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RESUMEN

Antecedente: Existe asociacion entre hipoacusia conductiva y rinitis alérgica.
Obijetivo: Estimar la relacion entre rinitis alérgica e hipoacusia conductiva en los
pacientes que acudieron a la Clinica Ortega de Huancayo de enero de 2016 a setiembre
de 2017. Metodologia: Disefio observacional, prospectivo, transversal tipo casos y
control. Muestreo no probabilistico, intencional segln criterio considerando criterios
de inclusién y exclusion, aplicacion del cuestionario diagndéstico de rinitis alérgica para
estudios epidemiologicos. Resultados Tamafio de la muestra 72 pacientes. Edad media
33 + 8 aflos. Sexo femenino 55,56 % de los casos. Rango etario mas frecuente 31 a 40
afios, 52,77 %. Determinacién de la relacién rinitis alérgica e hipoacusia conductiva
chi cuadrado de independencia X? = 22,857 (p = 0,000), estimacion del riesgo odds
ratio 14,091 (1C 95% 4,325 - 45,909), probabilidad 93.38 %. Se encontrd relacién entre
rinitis alérgica e hipoacusia conductiva en los pacientes varones (p=0,003), mujeres
(p=0,000), en los rangos etarios de 21 a 30 afios (p=0,003) y de 31 a 40 afios (p=0,000).
No existe relacion en el rango etario de 41 a 50 afios (p = 0,079). La prevalencia de
hipoacusia conductiva en los pacientes con rinitis alérgica fue 69,44% y de 13,89 % en

los pacientes sin rinitis alérgica.

Palabras claves: Factor de riesgo, Rinitis alérgica, Hipoacusia conductiva.



ABSTRACT

Background: There is an association between conductive hearing loss and
allergic rhinitis. Objective: To estimate the relationship between allergic rhinitis and
conductive hearing loss in patients who attended in the Clinica Ortega of Huancayo
from January 2016 to September 2017. Methodology: Observational, prospective,
cross-sectional type case design and control. Non-probabilistic sampling, intentional
according to criteria considering inclusion and exclusion criteria, application of the
allergic rhinitis diagnostic questionnaire for epidemiological studies. Results Sample
size 72 patients. Average age 33 + 8 years. Female gender 55.56% of cases. Most
frequent age range 31 to 40 years, 52.77%. Determination of the relationship between
allergic rhinitis and conductive hearing loss chi square of independence X? = 22,857 (p
=0.000), risk estimate odds ratio 14.091 (95% CI 4.325 - 45.909), probability 93.38%.
A relationship was found between allergic rhinitis and conductive hearing loss in male
patients (p = 0.003), women (p = 0.000), in the age ranges from 21 to 30 years (p =
0.003) and from 31 to 40 years (p = 0.000). There is no relationship in the age range of
41 to 50 years (p = 0.079). The prevalence of conductive hearing loss in patients with

allergic rhinitis was 69.44% and 13.89% in patients without allergic rhinitis.

Key words: Risk factor, allergic rhinitis, conductive hearing loss.



SOMMARIO

Antecedente: C'e un'associazione tra ipoacusia trasmissiva e rinite allergica. Per
stimare il rapporto tra rinite allergica e ipoacusia trasmissiva nei pazienti che sono
venuti alla Clinica Ortega Huancayo gennaio 2016 al settembre 2017. Metodologia:
osservazionale, prospettico, trasversali Progettazione e casi di controllo. Probabilistica
non intenzionale a discrezione considerare criteri di inclusione ed esclusione,
I'applicazione del questionario diagnostico campionamento rinite allergica per gli studi
epidemiologici. Risultati Dimensione del campione 72 pazienti. Eta media 33 £ 8 anni.
Sesso femminile 55,56% dei casi. Fascia d'eta piu frequente da 31 a 40 anni, 52,77%.
Determinazione della rinite allergica e relativa perdita dell'udito square test del chi
conduttrice di indipendenza X2 = 22,857 (p = 0.000), la stima del odds ratio 14,091
rischio (95% CI 4,325-45,909), 93.38% di probabilita. rapporto tra rinite allergica e
ipoacusia trasmissiva nei pazienti di sesso maschile (p = 0.003), le donne (p = 0.000),
nella fascia di eta 21 e 30 anni (p = 0.003) e da 31 a 40 anni (p = 0.000 e stata trovata).
Non esiste alcuna relazione nella fascia di eta da 41 a 50 anni (p = 0,079). La prevalenza
di perdita di udito nei pazienti conduttivi con rinite allergica era 69,44% e 13,89% in

pazienti senza rinite allergica.

Parole chiave: rinite allergica, perdita dell'udito conduttivo.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema
1.1.1 Formulacion del problema

Actualmente las enfermedades alérgicas constituyen uno de los
problemas de salud mas graves, debido a su gran impacto en las esferas
médica, social y econdémica de la poblacion. Estas patologias son de origen
multifactorial y estan relacionadas entre si por una compleja combinacién de
herencia y factores ambientales. Se calcula que 1 de cada 5 personas en el
mundo cursan con el riesgo potencial de desarrollar una enfermedad

alérgica.!
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Aproximadamente el 30% de la poblacion en general es atopica y
un 1/3 de ella es de edad pediatrica. Los reportes epidemioldgicos de
diversos paises indican un aumento en la incidencia de las enfermedades
atépicas a partir de 1930, siendo el incremento més réapido durante
las Gltimas dos décadas. En Inglaterra y Australia la prevalencia de rinitis
alérgica es del 10% al 28%, en los Estados Unidos es del 20% y en México
del 5 al 10%. La prevalencia de asma en México es del 9%, mientras que en
Estados Unidos de Norteamérica es del 8%, en Inglaterra y Australia es del

20%.*

El riesgo de padecer una enfermedad atdpica estad relacionado
estrechamente con los antecedentes familiares en el que si ambos padres son
atdpicos el riesgo para cada hijo es del 47%, si un padre o un hermano son
atopicos el riesgo es del 29% y si no existen antecedentes de atopia el riesgo

disminuye al 13%.*

La rinitis alérgica es una condicion crénica que afecta a nifios,
adolescentes 'y adultos; y es frecuentemente subdiagnosticada e
inadecuadamente tratada. Existe una enorme carga asociada con la rinitis
alérgica. La obstruccion nasal, el sintoma mas comun e inconveniente de la
enfermedad, afecta profundamente la calidad de vida, principalmente al
reducir el poder restaurador del suefio. El suefio de mala calidad causa
somnolencia diurna, fatiga y deterioro significativo en el aprendizaje, la

cognicion y el desempefio profesional.
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Como consecuencia, los adultos se vuelven malhumorados, menos
eficientes y més sujetos a accidentes laborales. Los nifios tienden a ser
timidos, deprimidos, ansiosos o temerosos. La carga total de la enfermedad
va mas all& del deterioro del funcionamiento social y fisico. También tiene
un impacto financiero, que se hace mayor cuando se considera la evidencia
de que la rinitis alérgica es un posible factor causal de comorbilidades como
el asma y la sinusitis. ElI impacto deletéreo de los trastornos del suefio
relacionados con la rinitis alérgica en diversos aspectos de la vida cotidiana
de los pacientes es un componente importante de la morbilidad asociada con

la enfermedad.

Sin embargo, por desgracia, este componente rara vez es
reconocido o valorado y es aln mas rara vez tratado por profesionales de la
salud que se ocupan de pacientes con rinitis alérgica. La profilaxis
medioambiental adecuada, basada en la sensibilizacion y exposicion del
paciente, combinada con el tratamiento farmacolégico adecuado, con el uso
de compuestos que reducen eficientemente el numero de células
inflamatorias y mediadores, puede aliviar los sintomas y, en consecuencia,

mejorar notablemente la calidad de vida de los pacientes con rinitis alérgica.?

Las encuestas de poblacion estiman que el 38% de todos los
pacientes con rinitis alérgica también tienen asma y que el 78% de todos los

pacientes asmaticos también tienen rinitis alérgica.®
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La existencia de un Unico mecanismo fisiopatolégico para ambas
enfermedades es corroborada por el hecho de que el tratamiento de la rinitis

alérgica reduce la incidencia y gravedad del asma.*

La alergia también se ha considerado un factor contribuyente en el

40 al 80% de los casos de sinusitis cronica.’

En las tltimas décadas, la correlacion etiologica entre la rinitis y la
otitis media, en particular el papel de la alergia en la otitis media purulenta

ha generado una considerable controversia.®

Anélogamente, la asociacion entre rinitis alérgica y poliposis nasal
sigue siendo controvertida. Sin embargo, no hay duda de que la tasa de
recurrencia de polipos en individuos alérgicos es mayor que la observada en

individuos no alérgicos.®

La importancia de la rinitis alérgica no sélo radica en las
manifestaciones que se producen por compromiso de la mucosa naso sinusal,
sino que es importante destacar que producira alteraciones fisioldgicas en los
espacios anatémicos circundantes a la region nasal tal es el caso de la trompa
de Eustaquio ocasionandole disfuncion crdnica. Para el proceso fisiologico
de la audicién es necesario que todos los componentes anatémicos del oido
funcionen dentro de los limites normales debido a que si uno de estos

funciona inadecuadamente se vera reflejada en su funcién auditiva final.
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Cuando se menciona que la rinitis alérgica produce alteracion
cronica funcional de la trompa de Eustaquio, esta condicion modifica el
proceso fisioldgico auditivo normal produciendo multiples sintomas tales
como sensacion de taponamiento auditivo, dolor auditivo, acufenos e

hipoacusia conductiva.

Cuando Alvarez M et al analizaron la distribucion de las
hipoacusias segun las edades encontraron cierta predileccion de las
disfunciones tubarias en edades tempranas, esto se debe a las caracteristicas
anatémicas y fisioldgicas de la trompa y la mayor frecuencia de las
enfermedades de vias aéreas superiores asi mismo las pérdidas auditivas
tanto en las obstrucciones tubarias como en la otitis media cronica,
estuvieron sujetas al grado de deterioro de las estructuras del oido medio con

rangos promedio entre 20 y 40 decibeles (db).’

Por lo mencionado anteriormente se propuso la posibilidad que la
rinitis alérgica produzca mediante la alteracion funcional de la trompa de
Eustaquio la presencia de hipoacusia conductiva en los pacientes que tengan
rinitis alérgica, y se planted la realizacion del presente trabajo de
investigacion para poder estimar la relacion entre la rinitis alérgica y la
hipoacusia conductiva en los pacientes con sintomatologia clinica de rinitis
alérgica que acuden al consultorio de otorrinolaringologia de la Clinica

Ortega de Huancayo.
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Para el diagnostico clinico de rinitis alérgica en los pacientes del
presente estudio se utilizaron como instrumento de recoleccion de datos el
cuestionario diagndstico de rinitis alérgica para estudios epidemioldgicos de

Mancilla-Hernandez E et al.2

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General
Estimar la relacion entre rinitis alérgica e hipoacusia conductiva en
los pacientes con sintomatologia clinica de rinitis alérgica que acuden al

consultorio de otorrinolaringologia de la Clinica Ortega de Huancayo 2017.

1.2.2 Objetivos especificos

- Establecer la relacion entre rinitis alérgica e hipoacusia conductiva en
pacientes con sintomatologia clinica de rinitis alérgica que acuden al
consultorio de otorrinolaringologia de la Clinica Ortega de Huancayo
2017 segln sexo.

- Establecer la relacion entre rinitis alérgica e hipoacusia conductiva en
pacientes con sintomatologia clinica de rinitis alérgica que acuden al
consultorio de otorrinolaringologia de la Clinica Ortega de Huancayo
2017 segun edad.

- Establecer la prevalencia de hipoacusia conductiva en los pacientes con
sintomatologia clinica de rinitis alérgica que acuden al consultorio de

otorrinolaringologia de la Clinica Ortega de Huancayo 2017.
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- Establecer la prevalencia de hipoacusia conductiva en los pacientes sin
sintomatologia clinica de rinitis alérgica que acuden al consultorio de

otorrinolaringologia de la Clinica Ortega de Huancayo 2017.

1.3 Justificacion e importancia del estudio

La rinitis alérgica actualmente es una de las patologias alérgicas mas
prevalentes en la poblacion en general, muchos estudios demuestran sus
implicancias clinicas, sociales y econdmicas; ademas de la sintomatologia nasal
clasica caracterizada por obstruccion nasal, rinorrea acuosa, estornudos, prurito
nasal; coexisten otros sintomas extra nasales como prurito y congestion ocular,
disfagia, odinofagia, respiracion bucal, cefalea rindgena, hipoacusia conductiva,
alteraciones del suefio, falta de concentracion, ademas de su asociacion directa con
el asma, todo lo cual produce afectacion en la calidad de vida de los pacientes que

la padecen.

La razén que origino la elaboracion del presente estudio fue determinar
las implicancias que produce la rinitis alérgica en el sistema auditivo
especificamente a nivel de la audicion, el cual tiene su explicacion fisiopatoldgica
de afectacion debido a la contigiiidad de la trompa de Eustaquio a la region nasal
y la consiguiente disfuncidn crénica de la mucosa nasal por la rinitis alérgica que
también afecta a la mucosa de la trompa de Eustaquio, la cual al estar alterada
produce modificacion de la conduccion del sonido con la consiguiente hipoacusia

conductiva.
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En nuestro pais no existen estudios epidemioldgicos para estimar la
prevalencia de la rinitis alérgica en la poblacién en general, pero existen algunos
estudios realizados que tuvieron como objetivo determinar su asociacién con el
asma en poblacion pediatrica, mas no asi en adultos; por tal motivo consideramos
de interés la ejecucion del presente trabajo de investigacion que nos determinara
las caracteristicas clinicas epidemioldgicas y la prevalencia de rinitis alérgica en
la poblacion en estudio; asi como la relacion existente con la hipoacusia conductiva
con el fin de aportar en el conocimiento de la misma y asi poder beneficiar a los

pacientes que sufren esta enfermedad para la prevencion de sus comorbilidades.

Fue factible la realizacion del presente trabajo de investigacion en los
pacientes que acudieron al consultorio de otorrinolaringologia de la Clinica Ortega
de Huancayo durante el periodo de enero de 2016 a setiembre de 2017, por
sintomatologia clinica de rinitis alérgica y la posible hipoacusia conductiva por

que se dispuso de los recursos humanos y logisticos necesarios.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

Existen estudios realizados que consideran las caracteristicas clinico
epidemioldgicas de la rinitis alérgica con especial énfasis en la edad pediatrica,
algunos en edad adulta; estudios acerca de la hipoacusia existen muchos cuyos
objetivos son generalmente orientados a la deteccion temprana de hipoacusia
neurosensorial congénita en la edad pediatrica, y algunos que tienen en cuenta a la
poblacién adulta y de la tercera edad; estudios especificos acerca de las
caracteristicas clinico epidemiolégicas de la hipoacusia conductiva son pocos en

otros paises y en el nuestro.
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Estudios que tiene como objetivo relacionar rinitis alérgica con
hipoacusia conductiva son pocos y algunos que se toman en cuenta para el presente

estudio son los siguientes:

2.1.1.Antecedentes Internacionales
Lazo-Saenz JG et al (2005) en el estudio, Disfuncion de la Trompa
de Eustaquio en rinitis alergica concluye que los pacientes con rinitis
alérgica tienen un mayor riesgo de disfuncion de la trompa de Eustaquio,
particularmente durante la infancia y la timpanometria es un procedimiento
no invasivo y facilmente disponible que puede ser Gtil en estos pacientes para

prevenir la enfermedad crénica del oido medio.®

Alvarez M et al (2007) en el estudio, Comportamiento de las
hipoacusias de conduccion concluye que la obstruccién tubaria fue la
enfermedad mas frecuente, seguida de la otitis media cronica y la
otoesclerosis, los primeros se observaron con mas frecuencia en menores de
35 afos y la otoesclerosis se manifestd por encima de esta edad. En estas
enfermedades tuvo una frecuencia mayor el sexo masculino, no asi en la
otoesclerosis donde predominé el sexo femenino. Las enfermedades del oido
medio fueron las causas méas frecuentes de hipoacusia de conduccion, las
pérdidas auditivas mas severas estuvieron presentes en la otoesclerosis y la
otitis media cronica y que en la otoesclerosis predomind el timpanograma A

y en las demés entidades los timpanogramas By C.”
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Lasisi AO et al (2008) en el estudio, El oido interno en pacientes
con alergia nasal concluye que existe cierta predisposicion peculiar a la
patologia del oido interno en pacientes con alergia nasal. Sin embargo, una
evaluacion longitudinal de las caracteristicas cocleovestibulares de sujetos

con alergia nasal ayudaria en su validacion.

Singh S et al (2011) en el estudio, Manifestaciones audiologicas de
la rinitis alérgica concluye que los pacientes con rinitis alérgica presentaron
mayor prevalencia de pérdida auditiva y emision otoacustica anormales, se
necesita investigacion adicional para determinar el valor clinico de la

audiometria y las pruebas de emision otoacUstica en rinitis alérgica.'!

Sente M et al (2001) en el estudio, Rinitis alérgica como posible
etiologia de disfuncion de la trompa de Eustaquio concluye que uno de cada
cuatro pacientes de entre 5y 19 afios con la disfuncion diagnosticada de la
trompa de Eustaquio también sufre de rinitis alérgica y que la rinitis alérgica
se puede considerar como uno de los principales factores etiologicos de la

disfuncion de la trompa de Eustaquio.*?

Pelikan Z (2009) en su estudio, Cambios audiométricos en otitis
media cronica secretoria debido a alergia nasal concluye que, la alergia nasal
puede afectar la funcién de la trompa de Eustaquio, lo que ocasiona cambios

en la presion del oido medio y un deterioro de la audicion.*®
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Hardy SM et al (2001) en el estudio, Disfuncién de la fase tardia de
la alergia y de la trompa de Eustaquio concluye que la alergia de fase tardia
conduce a una disfuncion significativa de la trompa de Eustaquio y a la
posterior formacion de derrame al alterar las funciones ventilatorias y de

eliminacion de la trompa de Eustaquio.'*

Rozanska-Kudelska M et al (2005) en el estudio, Evaluacion del
6rgano auditivo en pacientes con rinitis alérgica perenne y estacional
concluye que la alteracion auditiva encontrada se deberia a la reaccion

alérgica local en el oido medio y la disfuncién de la trompa de Eustaquio.'®

Karabulut H et al (2011) en el estudio, Investigacion de la audicién
en pacientes con rinitis alérgica encontr6 diferencia estadisticamente
significativa entre el umbral de tono puro del grupo 1y el grupo 2 a 8000 Hz
(p <0,05) los pacientes con rinitis alérgica tenian una mejor audicion que el

grupo de control solo en la frecuencia de 8000 Hz.

Makibara RR et al (2010) en el estudio, Funcion de la trompa de
Eustaquio en adultos con membrana timpanica intacta concluye que las
infecciones del oido medio, la rinitis alérgica y/o la sinusitis influyeron en el

funcionamiento de la trompa de Eustaquio.’

2.1.2 Antecedentes Nacionales
Vasquez Camacho CE (2015) en su tesis, Complicaciones

otoldgicas de la rinitis alérgica segun severidad en pacientes de 5 a 17 afios
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2.2

en el Instituto Nacional de Salud del Nifio Lima Per( concluye que la rinitis
alérgica presenta complicaciones auditivas diversas no solo la otitis media

con efusidn como se menciona clasicamente.'®

2.1.3 Antecedentes Regionales

No existen

2.1.4 Antecedentes Locales

No existen

Base tedrica
Factor de riesgo*®?2

La salud y el bienestar se ven afectados por multiples factores; aquellos
relacionados con la mala salud, la discapacidad, la enfermedad o la muerte se
conocen como factores de riesgo. Un factor de riesgo es una caracteristica,
condicion o comportamiento que aumenta la probabilidad de contraer una
enfermedad o sufrir una lesion. Los factores de riesgo a menudo se presentan
individualmente. Sin embargo, en la practica, no suelen darse de forma aislada. A

menudo coexisten e interactlan entre si.

En toda relacion causal intervienen los siguientes elementos:
a. Elemento inicial (C) o causa: su definicion depende del modelo.
Las causas o factores que influyen en el proceso salud enfermedad de la

poblacién requieren una investigacion adecuada para prevenir la aparicion de
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efectos no deseados y controlar su difusion. Como las causas no se definen en

funcion de cambios, a veces en lugar de causas se habla de determinante.

Algunos factores causales de enfermedades pueden ser: factores
biol6gicos (edad, sexo, raza, peso, talla, composicién genética, estado
nutricional, estado inmunoldgico); factores psicoldgicos (autoestima, patron de
conducta, respuesta al estrés, etc.); factores relacionados con el medio ambiente
social y cultural (cambios demograficos, actividad fisica, hacinamiento,
drogadiccion, alcoholismo, etc.); factores econdmicos (nivel socioeconémico,
categoria profesional, nivel educativo, etc.); ambito laboral (accidente laboral,
acceso a la seguridad social, condiciones del ambiente de trabajo, etc.);
factores relacionados con el medio ambiente fisico (clima, contaminacion
atmosférica, causas quimicas, etc.); servicios de salud (acceso a servicios
de salud, programas de control y erradicacién de enfermedades, vigilancia
epidemioldgica, etc.).

. Elemento final (E) o efecto: que se define en términos de cambio con respecto
a una situacion previa o lo que hubiera ocurrido si no hubiera ocurrido la causa.
Asi, los efectos pueden ser: el desarrollo de una enfermedad, fallecimiento,
complicacién, curacién, o bien otro tipo de resultados (uso de métodos, cambio
de practicas, erradicacion de una enfermedad, participacién en un programa de
vacunacion, etc.). Estudiar una causa es aprender sobre los mecanismos de la

enfermedad. El conocimiento de los mecanismos causales sirve como base para

25



generar nuevas hipotesis y para planear intervenciones que modifiquen sus
efectos.
Asociacion estadistica o causal

La asociacion entre una causa (C) y un efecto (E), puede surgir de tres

modos distintos:

a. CescausadeE
OO

b. Cy E tiene una causa comun (variable X)

-

() O,

Cc. EescausadeC

OO

Si C aparece antes que E, solamente podran ser reales las dos primeras
alternativas a y b, siendo entonces C un factor de riesgo con respecto a E. Sin

embargo, Unicamente en el caso de la alternativa a. existe una relacion causal
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entre C y E. Asi, en los estudios epidemioldgicos, cuyo objetivo es investigar
posibles relaciones causales, resulta de vital importancia diferenciar entre las

alternativas a y b.

De las situaciones a, b y ¢ se deduce que las caracteristicas que deberia
cumplir toda relacién causal son:
a. Temporalidad: la causa precede al efecto.
b. Direccion: la relacion va de la causa al efecto.

c. Asociacion: entendida como cuantificacion del grado de la relacion.

El modelo causal epidemioldgico de Bradford Hill propone los siguientes
criterios de causalidad, en la busqueda de relaciones causales para
enfermedades no infecciosas:

a. Fuerza de Asociacion: determinada por la estrecha relacion entre la causa y
el efecto adverso a la salud. La fuerza de asociacion depende de la
frecuencia relativa de otras causas.

b. Consistencia: la asociacién causa efecto ha sido demostrada por diferentes
estudios de investigacion, en poblaciones diferentes y bajo circunstancias
distintas. Sin embargo, la falta de consistencia no excluye la asociacién
causal, ya que distintos niveles de exposicion y demas condiciones pueden
disminuir el efecto del factor causal en determinados estudios.

c. Especificidad: una causa origina un efecto en particular. Este criterio, no se

puede utilizar para rechazar una hipétesis causal, porque muchos sintomas
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y signos obedecen a una causa, y una enfermedad a veces es el resultado de
maltiples causas.

Temporalidad: obviamente una causa debe preceder a su efecto; no
obstante, a veces es dificil definir con qué grado de certeza ocurre esto. En
general, el comienzo de las enfermedades comprende un largo periodo de
latencia entre la exposicion y la ocurrencia del efecto a la salud.

Gradiente biolégico (Relacion dosis respuesta): la frecuencia de la
enfermedad aumenta con la dosis o el nivel de exposicion.

Plausibilidad bioldgica: El contexto bioldgico existente debe explicar
I6gicamente la etiologia por la cual una causa produce un efecto a la salud.
Sin embargo, la plausibilidad biol6gica no puede extraerse de una hipétesis,
ya que el estado actual del conocimiento puede ser inadecuado para explicar
nuestras observaciones o0 no existir.

Coherencia: Implica el entendimiento entre los hallazgos de la asociacién
causal con los de la historia natural de la enfermedad y otros aspectos
relacionados con la ocurrencia de la misma, como por ejemplo las
tendencias seculares. Este criterio combina aspectos de consistencia y
plausibilidad bioldgica.

Evidencia Experimental: es un criterio deseable de alta validez, pero rara
vez se encuentra disponible en poblaciones humanas.

Analogia: se fundamenta en relaciones de causa-efecto establecidas, con
base a las cuales, si un factor de riesgo produce un efecto a la salud, otro

con caracteristicas similares pudiera producir el mismo impacto a la salud.
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Rinitis alérgica 2%’
La rinitis alérgica es la expresion clinica de la inflamacion de la mucosa nasal
en el curso de una respuesta inmunoldgica mediada por la inmunoglobulina E

frente a un alérgeno especifico.

Se define como la presencia de dos de los siguientes sintomas por mas de
una hora al dia y por mas de dos semanas: congestion nasal, rinorrea (incluyendo

descarga post nasal), estornudos o prurito nasal.

Entre los alérgenos mas frecuentes tenemos: polenes, esporas de mohos
(penicilium, cladosporium, alternaria y aspergillus), acaros (dermatophagoides
pteronysinus, dermatophagoides farinae y dermatophagoides microceras), epitelio

de animales (pelo, orina y saliva).

La rinitis alérgica a menudo esta asociada con otros desordenes cronicos
tales como asma, disfuncion de la trompa de Eustaquio y otitis media, rinosinusitis,

poliposis nasal, conjuntivitis alérgica y dermatitis.

Epidemiologia

La rinitis alérgica es la enfermedad crénica mas comdn en nifios, afecta a
uno de cada 6 nifios en los paises desarrollados, del 10 al 40% de los nifios; al igual
que otras enfermedades alérgicas podria limitar la actividad diaria, con un impacto
negativo sobre el comportamiento social y emocional, especialmente entre
escolares y adolescentes que podria causar abstencionismo, escaso rendimiento

escolar y dificultad de adaptacion social.
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Fisiopatologia

Los factores relacionados al desarrollo de la enfermedad son: predisposicion
genética, familiaridad de primer grado para atopia, nacimiento en zonas de riesgo,
exposicion temprana a alergenos, valores altos de IgE plasmaética o la alteracion
en el equilibrio linfocitario Th1/Th2, potenciada quiza por la baja exposicion a

infecciones o por el uso indiscriminado de antibioticos en la infancia.

El mecanismo inmunoldgico estd mediado por el tipo | de hipersensibilidad
inmediata. Los antigenos se unen al antigeno de histocompatibilidad clase 11 de las
células presentadoras de antigeno de la mucosa nasal. En un individuo
predispuesto ante la primera exposicion al antigeno se sintetiza IgE, que se une a
los basdéfilos y mastocitos, sensibilizandolos de manera que cuando se expone por
segunda vez a éste, se liberan los mediadores de la reaccion alérgica favoreciendo
la infiltracion de los basofilos y eosindéfilos, originando ademas la degranulacién
del mastocito y la liberacion de mediadores quimiotacticos y vasoactivos que
provocaran la aparicion de una crisis aguda o respuesta alérgica inmediata (a los
10-15 minutos de la exposicion). Esta liberacion de factores quimiotacticos
provoca la aparicion de hipereosinofilia nasal, responsable principal de una
segunda reaccion o respuesta alérgica tardia (a las 4-8 horas) y la aparicion de una

inflamacion crénica de la mucosa nasal.

Ademas de esta respuesta inmediata, mediada por mastocitos, que se produce
en los primeros 30 minutos después de la exposicién al alergeno, también hay una

respuesta retardada que se produce 3-12 horas después de la exposicidn, mediada
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por la infiltracion celular de células mononucleares, baséfilos y eosindfilos. Los
alérgenos inducen la proliferacion de linfocitos Th2 liberandose determinadas
interleucinas (de las cuales las mas importantes son la IL-4, 5 y 13) que promueven

la formacion de IgE mediante la estimulacion de linfocitos B.

Clinica

La rinitis alérgica se manifiesta por prurito nasal, estornudos, rinorrea,
obstruccidn nasal, y se acompafa a veces de otros sintomas como dolor de cabeza,
alteracion del olfato y sintomas conjuntivales, como lagrimeo y prurito ocular, es
también comun encontrar alteraciones del suefio, fatiga diurna, y alteracion del

rendimiento fisico e intelectual.

La repetida exposicion al alérgeno deteriora la mucosa nasal, resultando en
hipersensibilidad, motivo por el cual los sintomas se presentan en respuesta a bajos
niveles de alérgenos o irritantes inespecificos (perfumes, humo de tabaco, cambios

bruscos de temperatura, etc.).

Los signos al examen nasal son: mucosa nasal palida o hiperémica;
abundante rinorrea (generalmente cristalina) y aumento de volumen de los
cornetes. El examen fisico también deberd descartar la presencia de poélipos

nasales.

La rinitis alérgica con base al tipo de alérgeno implicado se puede clasificar
en: Rinitis alérgica estacional: Se presenta durante las estaciones de florecimiento

de plantas. La rinitis alérgica estacional podria ser menos evidente cuando el
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individuo es sensible a muchos tipos de polenes producidos en diferentes meses
del afio. Ademaés de los signos nasales cléasicos a menudo se acompafia de prurito

agudo en los ojos, oidos y orofaringe.

Rinitis alérgica perenne: Los mayores alérgenos son: acaro del polvo,
epitelio de animales, mohos, alimentos. Los sintomas son los mismos de la rinitis
alérgica estacional, pero la obstruccion nasal es generalmente aguda y el prurito
ocular es leve. Esto puede causar respiracion bucal, voz nasal, pérdida del olfato y
gusto, disminucion de la audicion, tos cronica y epistaxis. Durante las crisis
alérgicas, los pacientes refieren falta de energia y flacidez. En los nifios con rinitis
alérgica perenne la obstruccion nasal es generalmente atribuida a hipertrofia

adenoidea que puede resultar en una adenoidectomia innecesaria e ineficaz.

Diagnostico
Citologia nasal: Podria ayudar en la diferenciacién de rinitis alérgica y de la
rinitis no alérgica eosinofilica de otras formas de rinitis (vasomotora, infecciosa,

etc.).

Pruebas para anticuerpos IgE especificos: Constituyen el estandar de oro

para el diagnostico de rinitis alérgica.

Tratamiento
El tratamiento de la rinitis alérgica incluye control ambiental con remocion

del alérgeno, antihistaminicos orales y locales, anticolinérgicos, cromoglicato
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disédico y nedocromil sodico topicos, corticoides sistémicos y tdpicos,

antagonistas de los leucotrienos e inmunoterapia especifica.

Control ambiental

Las medidas para evitar el alergeno son a menudo recomendadas antes o en
asociacion con el tratamiento farmacologico. En nifios pequefios el control de los
alergenos (ej. acaro del polvo, epitelio de animales de pelo) es ain mas importante
que en los adultos, debido al riesgo del desarrollo de nuevas sensibilizaciones. El
control ambiental estricto es necesario para reducir los sintomas y la necesidad de
futuro tratamiento farmacoldgico. Al respecto una revision sistematica de la
literatura ha demostrado que las medidas destinadas a evitar el acaro del polvo (uso
de fundas para colchones, remocion de los juguetes de peluche y la limpieza diaria)
resultan en una reduccién significativa en la cantidad de acaro del polvo en
relacién con los controles; con la consiguiente reduccion de algunos sintomas de

la rinitis.

El control del polen es a menudo imposible debido a su presencia universal

en diferentes ambientes.

Antihistaminicos
Los antihistaminicos han demostrado ser efectivos en la reduccion de
prurito, estornudos y rinorrea; sin embargo, estos farmacos tienen un pobre efecto

objetivo sobre la congestion nasal.
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Corticoides intranasales

Los corticoides constituyen la medicacion mas efectiva para el alivio de los
sintomas de la rinitis alérgica (congestion nasal, rinorrea, prurito y estornudos).
Estan indicados en la rinitis alérgica perenne y estacional, asi como en la rinitis no
alérgica. Actlan localmente sobre la mucosa nasal, son rapidamente
metabolizados, tienen una larga duracion de accion y con excepcion de la
dexametasona intranasal no producen efectos colaterales sistémicos clinicamente

importantes.

Los corticoides intranasales muestran un mejor control de los sintomas con
respecto a los antihistaminicos de segunda generacion. Idealmente, los esteroides
nasales deberian mostrar alta afinidad con el receptor local y baja
biodisponibilidad sistémica, sin supresion del crecimiento a largo plazo en nifios y

adolescentes.

Los nuevos corticoides nasales incluyendo furoato de mometasona,
fluticasona, dipropionato de beclometasona y budesonida han mejorado la relacion
riesgo-beneficio comparado con los antiguos corticosteroides (dexametasona,
triamcinolona, etc.). Sin embargo, existen informes aislados de disminucién del

crecimiento 0seo en nifios que reciben corticoides locales.

Los siguientes corticoides intranasales recomendados son:
o furoato de mometasona (> 3 afios)
e propionato de fluticasona (>4 afios)

o flunisolida (>5 afos)
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« dipriopionato de beclometasona (>6 afios)

Inmunoterapia

La inmunoterapia alérgeno especifica representa el pilar del tratamiento de
la rinitis alérgica y su eficacia ha sido confirmada por muchos estudios cientificos.
En los ultimos afios las vias de inmunoterapia por mucosa oral o nasal han ganado
aceptacion especialmente en nifios y han sido validadas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), sin embargo, la via subcutanea es el unico modo de

terapia disponible en muchos paises.

Disfuncion tubaria®®

La obstruccion tubaria patoldgica es una causa fundamental en la
etiopatogenia de enfermedades muy graves del oido medio, entre ellas las otitis
serosas, las atelectasias y las otitis cronicas. Casi todos los oidos enfermos se
relacionan con una trompa que funcioné mal o que adn lo sigue haciendo. En
Estados Unidos, uno de cada ocho nifios menores de diez afios tendré infecciones
frecuentes o recidivantes de oidos; muchos  de ellos tienen otitis media con
derrame, la mayoria de los cuales son asintomaticos. EI 25% se descubre en forma
casual en un examen de rutina y, a pesar de la aparente ausencia de sintomas,
existen posibilidades de repercusion auditiva (hipoacusias leves a moderadas), y
alteraciones cognitivas y del habla y el lenguaje que destacan la necesidad de una
intervencion oportuna, sin mencionar la posibilidad de complicaciones tales como

la otitis cronica, sea simple o colesteatomatosa.
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Fisiopatologia de disfuncion tubaria?’

Diversas patologias y condiciones han sido estudiadas para explicar la
etiologia de la disfuncion tubaria. Dentro de estos factores, los estudiados con
mayor consistencia han sido la rinitis alérgica, el reflujo gastrolaringeo y la
exposicion al humo de tabaco, los cuales condicionarian un fenémeno inflamatorio

que dificultaria la apertura de esta estructura.

Hipoacusia?8-%°

La hipoacusia es la disminucion de la audicion, mientras que la anacusia es
la ausencia de audicion. Puede ser unilateral o bilateral, y progresiva o de inicio
subito. La hipoacusia puede ser debida a alteraciones congénitas/genéticas,
inflamatorias/infecciosas, toxicas/ metabdlicas, neopléasicas y
traumaticas/obstructivas. Asimismo, puede ser conductiva (por alteracion en la
transmision del sonido en el oido externo y/o medio), sensorial (por alteraciones en
la percepcion o procesamiento del sonido en el oido interno y la via auditiva) o

mixta.

Clasificacion

Por la afectacion de uno o ambos oidos:
Hipoacusia Unilateral
Hipoacusia Bilateral
Segun el momento de producirse la pérdida auditiva
Hipoacusia prelocutiva: antes del inicio del lenguaje

Hipoacusia perilocutiva: en el periodo de aprendizaje del lenguaje
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Hipoacusia Post-locutiva: después de la adquisicion del lenguaje

Segun el grado de pérdida de acuerdo con el Instituto Nacional Americano de

Estandares (American National Standars Institute)

Hipoacusia leve: umbral auditivo entre 21 y 40 db. So6lo aparecen problemas de

audicion en ambientes ruidosos o con voz baja.

Hipoacusia moderada: umbral auditivo entre 41 y 70 db. Existen problemas para la

adquisicion del lenguaje.

Hipoacusia severa: umbral auditivo entre 71 y 90 db. No se desarrolla el lenguaje

sin ayuda.

Hipoacusia profunda: umbral auditivo > a 90 db. La comprension auditiva es nula,

y la comprension es labial.

Diagnostico de las hipoacusias

La historia clinica sigue siendo una herramienta de primer orden. Es muy
importante registrar factores de riesgo neonatal. La existencia de historia familiar
de hipoacusia y edad de inicio de ésta dentro de la familia y, si es posible, la
filiacion del tipo y por qué ocurrid, nos dard una idea fidedigna de lo que ocurrio.
El instrumental existente para el diagnostico es: el otoscopio y el otoscopio

neumatico

Otoscopio. Para una correcta valoracion del timpano este se divide en 4

cuadrantes, hay que ver toda la circunferencia del sulcus timpanico, moviendo el
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otoscopio o la relacidn del ojo con respecto a éste. En el cuadrante postero superior
distinguiremos la apéfisis descendente del yunque y el ligamento del estribo; en

alguna ocasion veremos la cuerda del timpano y en la parte superior esta el atico.

Este cuadrante es el mas importante. En el postero inferior en
circunstancias 6ptimas se puede ver la sombra de la ventana redonda. En la zona
antero inferior vemos el tridngulo luminoso y en el antero superior la apéfisis corta
del martillo y el &tico de nuevo. En algunas circunstancias en ambos cuadrantes
inferiores se puede ver una imagen azulada que puede corresponder al golfo de la

yugular.

Otoscopio neumético. Este es un otoscopio normal al que se le afiade una
pera de insuflacién. El otoscopio debe ajustarse perfectamente al conducto auditivo
e insuflando aire permite ver la movilidad del timpano y distinguir otitis serosas,

retracciones timpanicas y valorar si estan fijas o no.

Técnicas audioldgicas objetivas (sin respuesta del paciente)

Timpanometro con o sin reflejo estapedial. La timpanometria es una técnica
diagndstica audiométrica objetiva que no indica lo que oye el nifio; sélo nos
indicard si el oido medio esta ocupado o no y lo valoramos con tres curvas A, By
C. Tiene unasensibilidad y especificidad del 75%. El reflejo estapedial es un reflejo
que se produce con estimulos acusticos por encima de 70 decibeles. Su finalidad es
proteger el oido fijando la cadena osicular. Para que se produzca tiene que estar

integro el oido medio, la coclea y el nervio estato acustico y el nervio facial. En las
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sorderas de transmision estd abolido; en las cocleares puede estar presente con
hipoacusias de 60 decibeles y en las retrococleares se suele abolir incluso con

hipoacusias leves.

Otoemisiones acusticas. Hay dos tipos fundamentales que se emplean en la
clinica: los productos de distorsion y las otoemisiones transitorias (TEOEA). Esta
es una técnica que se puede usar desde el momento de nacimiento hasta la vida

adulta.

Sirve para ver la integridad de la cAclea. Para su realizacion se necesita que
el nifio esté dormido o muy tranquilo. Es una prueba rapida que no dura mas de 2-
3 minutos por oido. Se basa en mandar un sonido de unas caracteristicas fisicas
determinadas (Click) y recoger la respuesta que nos mandara la céclea que sera de
las mismas caracteristicas fisicas que el estimulo enviado. Para que exista una
respuesta tiene que estar integro el CAE, el oido medio y la cOclea; esta técnica no
sirve para detectar las sorderas que se producen a nivel retrococlear. Si existe
respuesta sabemos que la audicion es mejor que 30 decibeles, pero si no hay
respuesta no nos dice en qué nivel esta oyendo puede ser que esté el umbral en 40
decibeles 0 en 100 decibeles. Tiene una sensibilidad y especificidad alta proxima

al 100%

Potenciales evocados auditivos. Hay de varios tipos, pero nos centraremos
en los que mas se usan, gque son los potenciales evocados auditivos del tronco
cerebral. Estos se producen en los primeros 10 milisegundos tras el estimulo

acustico. Para su realizacién se precisa que el nifio esté dormido o muy quieto, en

39



ocasiones hay que recurrir a la anestesia general para su realizacién. Se realizan
colocando unos electrodos en la cabeza del paciente y mandando un click al oido
que se estimula, lo que da lugar a una serie de ondas que representan distintas areas
de la via auditiva onda I, onda 11l y onda V. El umbral auditivo se calcula con la

onda V y mide fundamentalmente la frecuencia de 3.000 Hz.

Técnicas audioldgicas subjetivas (con respuesta del paciente)

Existen numerosas técnicas audiométricas. Las mas utilizadas son:

Audiometria de observacién de la conducta. Se realiza en los 6 primeros
meses de vida; se realiza emitiéndole sonidos calibrados en intensidad y frecuencia
y viendo su respuesta. Se valora el reflejo respiratorio, el reflejo cocleo palpebral,
el reflejo del llanto y el reflejo de los movimientos. Se considera normal si tenemos
reflejo cocleo palpebral en 100 decibeles y reflejo del llanto con 70 decibeles. Es
solo una valoracion aproximada y su respuesta positiva no indica una capacidad

auditiva normal.

Audiometria condicionada. Se le condiciona al nifio a realizar un acto cuando
oye un sonido también calibrado en intensidad y frecuencia desde los 6 meses a los

4 afos segun la técnica empleada.

Audiometria tonal liminal. Quizés es la mas ampliamente conocida. Con
paciencia se puede realizar desde los tres afios en un nimero importante de nifios,

aunque es mas fiable a partir de los 5 a 6 afios. Hay que tener en cuenta las
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peculiaridades del nifio segln su edad; hay que intentar ganarse su confianza y

mostrarle la audiometria como un juego; hay que intentar no cansarle.

Las condiciones ideales son en una cabina audiométrica, pero se pueden
realizar en cualquier centro de salud en una habitacion que no sea muy ruidosa. Se
realiza aplicando unos cascos en ambos oidos. Se registra primero la via aérea y
luego con unos vibradores la via 6sea. Ambas lineas tienen que ser paralelas y sin
diferencia entre ellas.

Audiometria vocal o logoaudiometria.

Se utilizan listados de palabras equilibradas fonéticamente.

2.3 Definicién de términos
2.3.1 Factor de riesgo

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de

un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o

lesion.?t

2.3.2 Rinitis alérgica
La rinitis alérgica es la expresion clinica de la inflamacion de la
mucosa nasal en el curso de una respuesta inmunolégica mediada por la

inmunoglobulina E frente a un alérgeno especifico.?

2.3.3 Hipoacusia conductiva
La hipoacusia es la disminucion de la audicion, mientras que la

anacusia es la ausencia de audicion. Puede ser unilateral o bilateral, y
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progresiva o de inicio subito. La hipoacusia puede ser debida a alteraciones
congénitas/genéticas, inflamatorias/infecciosas, toxicas/ metabdlicas,
neoplésicas y traumaticas/obstructivas. Asimismo, puede ser conductiva
(por alteracion en la transmision del sonido en el oido externo y/o medio),
sensorial (por alteraciones en la percepcion o procesamiento del sonido en

el oido interno y la via auditiva) o mixta.?8

2.4 Hipdtesis de investigacion
2.4.1 Hipotesis general
Existe relacion entre rinitis alérgica e hipoacusia conductiva en los
pacientes con sintomatologia clinica de rinitis alérgica que acuden al
consultorio de otorrinolaringologia de la Clinica Ortega de Huancayo

2017.

2.4.2 Hipotesis especifica

- Existe diferencia en la relacion entre rinitis alérgica e hipoacusia
conductiva en los pacientes con sintomatologia clinica de rinitis alérgica
que acuden al consultorio de otorrinolaringologia de la Clinica Ortega
de Huancayo 2017 segln sexo.

- Existe diferencia en la relacién entre rinitis alérgica e hipoacusia
conductiva en los pacientes con sintomatologia clinica de rinitis alérgica
que acuden al consultorio de otorrinolaringologia de la Clinica Ortega

de Huancayo 2017 segun edad.
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- La prevalencia de hipoacusia conductiva en los pacientes con
sintomatologia clinica de rinitis alérgica que acuden al consultorio de
otorrinolaringologia de la Clinica Ortega de Huancayo 2017 es del 30
%.

- La prevalencia de hipoacusia conductiva en los pacientes sin
sintomatologia clinica de rinitis alérgica que acuden al consultorio de

otorrinolaringologia de la Clinica Ortega de Huancayo 2017 es del 5%.

2.5 Sistema de variables
2.5.1 Variables asociadas

Rinitis alérgica

2.5.2 Variable de supervision
Hipoacusia conductiva.
Cuadro de operacionalizacion de variable (en anexos)

Matriz de consistencia (en anexos)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacion®
Segun los propoésitos inmediatos, aplicada.
Segun categoria, cuantitativa.
Segun el lugar donde se realiza la investigacion, de campo.
Segun el nimero de mediciones, transversal.
Segun el tiempo de recoleccion de informacion, prospectiva.

Segun la poblacion de estudio, muestra.

Segun la observacion o manipulacion de la variable, analitica o correlacional.

Segun el nimero de poblacion a estudiar, comparativa.
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3.2 Disefio de la investigacion®

Correlacional tipo casos y control.

M/
\

QO e P

Donde:  M: Muestra
O1: Observacion de la variable 1
O2: Observacion de la variable 2

r: Relacion entre las dos variables

3.3 Lugar y periodo de ejecucion
La investigacion se desarroll6 en los ambientes del consultorio de
Otorrinolaringologia de la Clinica Ortega de Huancayo, y el periodo de ejecucion

comprendi6 de enero de 2016 a setiembre de 2017.

3.4 Poblacién y muestra
La poblacion de estudio estuvo conformada por todos los pacientes
mayores de 15 afios y menores de 55 afios que acudieron al consultorio de
otorrinolaringologia de la Clinica Ortega de Huancayo con sintomatologia clinica
de rinitis alérgica, asi como los pacientes que acudieron por patologias
orofaringeas como amigdalitis aguda, amigdalitis cronica, faringitis aguda,

faringitis cronica, estomatitis y otras patologias orofaringeas sin sintomatologia
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clinica de rinitis alérgica que reunieron los criterios de inclusion y aceptaron ser

parte del estudio durante el periodo de enero de 2016 a setiembre de 2017.

Determinacion de la muestra3
Para la determinacion de la muestra por cada grupo, casos y control se utilizé la

férmula para determinar el tamafio de la muestra para comparar frecuencias en dos

grupos

R A AT

(- p2)

Donde
a = alfa (Méaximo error tipo I)
1- a/2 = nivel de Confianza a dos colas
Z1-0/2 = valor tipificado
B = beta (Maximo error tipo 1)
1-B = poder estadistico
Z1-B = valor tipificado
pl = prevalencia en el primer grupo
p2 = prevalencia en el segundo grupo
p = promedio de la prevalencia
n = tamario de cada grupo

Para la determinacion de:
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pl = (Prevalencia de hipoacusia conductiva en los pacientes con rinitis alérgica) se
tomd en consideracion la prevalencia hallada de la hipoacusia conductiva en
pacientes con sintomatologia clinica de rinitis alérgica, que fue de 30% en el
Estudio piloto rinitis alérgica como factor de riesgo de hipoacusia conductiva de

Mercado-Rey MR.*®

p2 = (Prevalencia de hipoacusia conductiva en la poblacion en general) se tomo en

consideracion la prevalencia de hipoacusia 5 % segun los datos de la OMS.3¢

Alfa (méximo error tipo I) o= 0.050
1- /2 = Nivel de Confianza a dos colas 1- a/2= 0.975
Z1-4» = Valor tipificado VAR 1.960
Beta (maximo error tipo 1) = 0.200
1- B = Poder estadistico 1-B= 0.800
Z,.3 = Valor tipificado Zig= 0.842
p1 = Prevalencia en el primer grupo p1= 0.300
p2 = Prevalencia en el segundo grupo p2= 0.050
p = Promedio de la prevalencia p= 0.175
Tamafio de cada grupo n= 35.06

Determinandose gue se tenia que estudiar 36 unidades de analisis por cada

grupo

(casos y control)
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Tipo de muestreo®’
El tipo de muestreo fue no probabilistico, intencional segun criterio

(seleccion de las unidades de analisis con base a criterios establecidos).

La estrategia de muestreo en este estudio fue de muestreo separado por

grupo casos y grupo control, hasta obtener las muestras respectivas.

Para la determinacion de las unidades de analisis de control se establecio

el pareado por edad y sexo.

Método de recoleccion de datos®
Fue el método prolectivo es decir los datos se recolectaron durante el

periodo del estudio, de la fuente primaria.

Para la determinacién del umbral auditivo en todas las unidades de anélisis
se les realizo el examen audiométrico correspondiente con el audiometro tonal de
la marca Interacoustics modelo AD226 tipo 3 fabricado por Interacoustics A/S,
Assens DK-5610 Dinamarca en la cabina audiométrica ubicada en los ambientes
del consultorio de otorrinolaringologia de la Clinica Ortega de Huancayo y

realizado por el propio investigador.

Para la clasificacion del grado de pérdida auditiva se tomo en consideracion
lo establecido por el Instituto Nacional Americano de Estandares (American

National Standars Institute)
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Antes de la toma de la audiometria tonal se tomd en consideraciéon lo

siguiente:

El paciente no observo la manipulacion del audiometro.

Se dio la instruccion al paciente de lo que debe y de lo que no debe hacer

mientras dure la prueba, por ejemplo:

Explicacion de los tonos que va a oir.

Que pulse el botdn de respuesta de tono cuando oiga, aungue lo oiga "muy

lejos", pero que esté seguro de oirlo.

Que no efectiie movimientos corporales.

Luego de comprobar que entendid las instrucciones se procedio al examen

audiométrico.

A los pacientes que referian que tenian disminucion en alguno de los oidos
se empez0 la exploracion auditiva en el mejor oido para la mejor identificacion de

los tonos.

Se determino el umbral a 1000 Hz estimulando a 40 dB y disminuyendo o

aumentando la intensidad de 10 en 10 dB segun oia o0 no oia el tono.

Luego se analizaron las frecuencias agudas en orden creciente hasta el
limite del aparato y mas tarde las frecuencias graves, a partir de 1000 Hz, en orden

decreciente. Se inici6 los estudios buscando el umbral por via aérea y luego se
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realiz6 la audiometria por via dsea. La respuesta al estimulo se verifico un minimo

de 2 veces antes de grabarla para su posterior impresion.

La muestra estuvo constituida por 72 pacientes, 36 que acudieron con
sintomatologia clinica de rinitis alérgica quienes se constituyeron en el grupo casos
y 36 pacientes que acudieron con sintomatologia de patologias orofaringeas
constituyéndose en el grupo control, para ser considerado paciente parte del grupo

control se realizo el pareo correspondiente teniendo en cuenta la edad y el sexo.

Criterios de inclusion

a. Pacientes que acudan al consultorio de otorrinolaringologia de la Clinica
Ortega de Huancayo con sintomatologia clinica de rinitis alérgica sin
tratamiento previo alguno durante las ultimas 4 semanas y que estén en el
rango etario entre 15 y 55 afios.

b. Pacientes que acudan al consultorio de otorrinolaringologia de la Clinica
Ortega de Huancayo sin sintomatologia clinica de rinitis alérgica y con
sintomatologia de enfermedades orofaringeas sin tratamiento previo alguno
durante las Gltimas 4 semanas que estén en el rango etario entre 15 y 55 afios.

c. Pacientes que autoricen su participacion en el presente estudio mediante el

llenado del consentimiento informado.

Criterios de exclusién

a. Pacientes con diagnostico clinico radiologico de tumoraciones en cavum.
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3.5

b. Pacientes con diagnostico de rinosinusitis aguda infecciosa durante los ultimos
tres meses.

c. Pacientes con patologia auditiva congénita.

d. Pacientes con diagndstico de hipoacusia neurosensorial uni o bilateral.

e. Pacientes con hipoacusias conductivas 0 mixtas moderadas a severas.

f. Pacientes con asma no controlada.

Meétodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En primer lugar, a cada paciente parte del presente estudio se les explico el
motivo, metodologia, ventajas y procedimiento del estudio y se les solicito su
participacion voluntaria para aplicarles el cuestionario correspondiente y los
demas examenes auxiliares; asimismo la aceptacién voluntaria de participar fue
registrada mediante la firma del consentimiento informado por parte de los

pacientes.

Se utilizaron las siguientes técnicas de recoleccion de datos:
Anamnesis y el examen clinico otorrinolaringologico correspondiente
Aplicacion del cuestionario diagnéstico de rinitis alérgica para estudios

epidemioldgicos de Mancilla-Hernandez E et al.®

Examenes de ayuda diagndstica:
Audiometria tonal con las consideraciones de toma de la misma

anteriormente mencionadas.
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A todos los pacientes del presente estudio se les realizé la entrevista con el
cuestionario diagnostico de rinitis alérgica para estudios epidemioldgicos el cual
dur6 aproximadamente 10 minutos y posterior a la misma se les realizd el examen
otorrinolaringolégico es decir examen de orofaringe, region nasal y otoscopia; y
finalmente se les realiz6 la audiometria tonal respectiva la cual duro
aproximadamente 20 minutos, que es una prueba no invasiva y de mediana
duracion la cual se realizd segun los estandares internacionales preestablecidos,
los resultados se consignaron en las fichas de recoleccion de datos; es necesario
puntualizar que el examen clinico y la audiometria tonal fue realizada el mismo
dia en los ambientes del consultorio de otorrinolaringologia de la Clinica Ortega

por el investigador.

En el caso de la audiometria tonal, ésta se les realiz6 en dos oportunidades

a todos los pacientes para la verificacion correspondiente.

La aplicacion de los cuestionarios, examen clinico otorrinolaringologico y
audiometria tonal se llevd a cabo entre los meses de enero de 2016 a setiembre de

2017.

3.6 Validacion de los instrumentos y recoleccion de datos
El cuestionario diagndstico de rinitis alérgica para estudios
epidemiologicos de Mancilla-Hernandez E et al 8 para diagndstico de rinitis
alérgica de adultos y nifios tiene buena concordancia intra e Inter observador, con

alta sensibilidad y especificidad en la validez de criterio, y puntaje aceptable en la
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prueba de homogeneidad las pruebas aplicadas a las respuestas del cuestionario
mostraron en adultos y en los nifios buena concordancia en la prueba reprueba y
en la concordancia Inter observador (evaluacion de dos médicos), que fue de
sustancial a casi perfecta. Las pruebas aplicadas para validez de criterio en el
cuestionario de adultos tuvieron sensibilidad de 91 %, especificidad de 89 %, valor
predictivo positivo de 89 % y valor predictivo negativo de 92 %. En el cuestionario
para padres, la sensibilidad fue de 94 %, la especificidad de 93 %, valor predictivo
positivo de 93 % y valor predictivo negativo de 94 % y los criterios para validez
de contenido y de expresion se cumplieron adecuadamente. La prueba de

homogeneidad alcanzé un puntaje de 0.7 (alfa de Cronbach).®

Para la validacion del cuestionario diagndstico de rinitis alérgica para
estudios epidemioldgicos de Mancilla-Hernandez E et al & en nuestro medio, se
realiz6 un estudio piloto titulado, Estudio piloto Rinitis Alérgica como factor de
riesgo de hipoacusia conductiva de Mercado-Rey M (2015)® en la que se
administrd el cuestionario a personas con caracteristicas similares a la muestra
objeto del estudio, se dispuso en el cuestionario de espacio para comentarios, se
evalu6 los aspectos técnicos con la finalidad de mejorar y corregir todas las
deficiencias que se encontraran, se aplicd a 40 pacientes con caracteristicas o mas
homogéneas y parecidas posible a los individuos de la muestra, con el fin de
evaluar la idoneidad del cuestionario para calcular la extension de la encuesta o el

tiempo necesario para completarla.
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3.7 Procesamiento de datos
Concluida la recoleccion de los datos se procedio a ordenarlos de acuerdo
con los indicadores de cada variable en concordancia con los objetivos del presente
estudio, asi mismo se generd una base de datos con el software estadistico de la
compafiia IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) en su version 22
y el procesamiento se llevd a cabo en el mismo programa con el sistema operativo

Microsoft Windows 10 Home Single Language version 1703.

3.8 Andlisis estadistico: descriptivo e inferencial

Analisis estadistico descriptivo

Las distribuciones por rango etario fueron expresadas en frecuencia,

porcentaje, promedio, desviacion estandar.

La presencia de hipoacusia conductiva, grado de hipoacusia y oidos

afectados con hipoacusia se expreso en frecuencia y porcentajes.

La afectacion de hipoacusia conductiva en las diferentes frecuencias (Hz)
125, 250, 500, 1000, 2000, 4000 y 8000 se detall6 en frecuencias, porcentajes,

promedios y desviacion estandar.

El resto de variables se expresaron en frecuencias y porcentajes.

Los resultados se presentaron en tablas simples y de doble entrada; los

gréficos en graficos circulares y de barras para su mejor interpretacion.

Andlisis estadistico inferencial
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Se realizé la prueba de hipotesis utilizando el método estadistico de prueba
chi cuadrado de independencia, se establecié como valor estadisticamente

significativo un p < 0,05.

Se calculd la estimacion de riesgo mediante odds ratio, asi como la
determinacion de probabilidad; se determino la prevalencia considerada en los

objetivos especificos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

5.1 Resultados
En el presente estudio se consideraron 72 pacientes, quienes tuvieron una

media de edad de 33 * 8 afios y el 55,56 % fueron pacientes mujeres.

Se presentan los resultados segln los objetivos planteados y se detalla el
analisis descriptivo de las caracteristicas generales de la poblacion de estudio, asi

como el analisis correspondiente de cada una de las variables de estudio.
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Tabla 1. Distribucion por sexo de los pacientes grupo casos y control con y sin

sintomatologia clinica de rinitis alérgica Clinica Ortega Huancayo 2017.

Casos Control p-valor
Sexo n % n %
Masculino 16 44,44 16 44,44 1,00
Femenino 20 55,56 20 55,56 1,00
Total 36 100,00 36 100,00 1,00
p valor = 1,00

En la tabla 1 se observa que el género femenino fue el predominante con

20 pacientes en cada grupo y que representa el 55,56 % de cada grupo.

Graéfico 1. Distribucién por sexo de los pacientes grupo casos y control con y sin

sintomatologia clinica de rinitis alérgica Clinica Ortega Huancayo 2017.

Distribucion por sexo de los pacientes grupo casos v control con v sin
sintomatologia clinica de rinitis alergica Clinica Ortega Huancayo
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En el gréfico 1 se observa que la columna correspondiente al género

femenino fue el predominante con 20 pacientes en cada grupo.

Tabla 2. Distribucidn por rango etario de los pacientes grupo casos y control con

y sin sintomatologia clinica de rinitis alérgica Clinica Ortega Huancayo 2017.

Casos Control p-valor
n % mediaxD.S. n % media+D.S.

Rango etario (afios)

15a20 1 2,78 19+0 1 278 19+0 1,00
21a 30 10 27,78 25+ 3 10 27,78 25+ 3 1,00
31a40 19 52,77 34+2 19 52,77 34+2 1,00
41 a 55 6 16,67 47 +2 6 16,67 47 +2 1,00
Total 36 100,00 33+8 36 100,00 33+8 1,00

En la tabla 2 se observa que el grupo etario de mayor frecuencia fue el de
31 a 40 afios con 19 pacientes en cada grupo y que representa el 52,77 % de cada

grupo, con una media de 34 £ 2 afios y un p-valor de 1,00.

Graéfico 2. Distribucion por rango etario de los pacientes grupo casos y control con
y sin sintomatologia clinica de rinitis alérgica Clinica Ortega Huancayo 2017.
Distribucion por rango etario de los pacientes grupo casosy

control con y sin sintomatologia clinica de rinitis alergica
Clinica Ortega Huancayo 2017

40 36 36
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En el gréfico 2 se observa que las columnas en cada rango etario y en cada

grupo son iguales.

Tabla 3. Puntaje diagndstico del cuestionario de rinitis alérgica en los pacientes

con y sin sintomatologia clinica de rinitis alérgica Clinica Ortega Huancayo 2017.

Puntaje
diagnostico Casos
n % mediax D. S
0,75 1 2,78
0,80 4 11,11
0,85 7 19,44
0,90 8 22,22
0,95 13 36,11
1,00 3 8,33
Total 36 100,00 0,90 + 0,064
Puntaje
diagnostico Control
n % media+ D. S
0,05 4 11,11
0,10 5 13,89
0,15 12 33,33
0,20 1 2,78
0,25 7 19,44
0,30 3 8,33
0,35 3 8,33
0,40 1 2,78
Total 36 100,00 0,19 + 0,095
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El puntaje diagnostico para rinitis alérgica con el cuestionario de rinitis
alérgica para estudios epidemiol6gicos de Mancilla-Hernandez E et al, se establece

alcanzando puntaje de 0,75a 1

En la tabla 3 se aprecia que el mayor puntaje diagnostico con el
cuestionario en el grupo casos fue de 0.95 puntos en 13 pacientes que representa
el 36,11 % de su grupo y de 0,15 puntos en 12 pacientes que representa el 33,33

% del grupo control.

Graéfico 3. Puntaje diagndstico del cuestionario de rinitis alérgica en los pacientes

con sintomatologia clinica de rinitis alérgica Clinica Ortega Huancayo 2017.

Puntaje diagndstico del cuestionario de rinitis alérgica en
los pacientes con sintomatologia clinica de rinitis alérgica
Clinica Ortega Huancayo 2017
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En el grafico 3 se observa que la columna correspondiente al puntaje
diagnostico en los pacientes con sintomatologia de rinitis alérgica 0,95 es mayor y

la de 0,75 es la menor.
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Grafico 4. Puntaje diagnostico del cuestionario de rinitis alérgica en los pacientes

sin sintomatologia clinica de rinitis alérgica Clinica Ortega Huancayo 2017.

Puntaje diagndstico del cuestionario de rinitis alérgica en
los pacientes sin sintomatologia de rinitis alergica Clinica

Ortega Huancayo 2017
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En el grafico 4 se observa que la columna correspondiente al puntaje
diagnostico en los pacientes son sintomatologia de rinitis alérgica 0,15 es mayor y

lade 0,2 y 0,4 son los menores.

Tabla 4. Tiempo de enfermedad de los pacientes con sintomatologia clinica de

rinitis alérgica Clinica Ortega Huancayo 2017.

Tiempo de enfermedad (afos) n % mediaxD. S
la?2 15 41,67

2a3 11 30,56

3a4d 9 25,00

Mas de 4 1 2,78

Total 36 100,00 1,89 +0,89
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En la tabla 4 se observa que el mayor rango de tiempo de enfermedad de

rinitis alérgica fue el de 1 a 2 afios con 15 pacientes que representa el 41,67 % del

grupo casos y la media es 1,89 + 0,89 afios.

Gréfico 5. Tiempo de enfermedad de los pacientes con sintomatologia clinica de

rinitis alérgica Clinica Ortega Huancayo 2017.
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En el gréfico 5 se observa que la columna correspondiente al tiempo de

enfermedad de 1 a 2 afios es la mayor y la de mas de 4 afios es la menor.

Tabla 5. Presencia de hipoacusia conductiva en pacientes con y sin sintomatologia

clinica de rinitis alérgica Clinica Ortega Huancayo 2017.

Hipoacusia conductiva

Si No Total
Rinitis alérgica n % n % n %
Si 25 34,72 11 15,28 36 50,00
No 5 6,94 31 43,06 36 50,00
Total 30 41,67 42 58,33 72 100,00

X?2=22,857 (p < 0,05 p = 0,000)
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En latabla 5 se detalla que 25 pacientes que representa el 69,44 % del grupo
casos presento hipoacusia conductiva en comparacion de 5 pacientes que

representa el 13,89 % del grupo control.

Grafico 6. Presencia de hipoacusia conductiva en pacientes con sintomatologia

clinica de rinitis alérgica Clinica Ortega Huancayo 2017.

Hipoacusia conductiva en pacientes con sintomatologia
clinica de rinitis alérgica Clinica Ortega Huancayo 2017

No
31%

En el grafico 6 se observa que 25 pacientes (69,44%) del grupo casos

presenta hipoacusia y 5 (13,89%) no.

Gréfico 7. Presencia de hipoacusia conductiva en pacientes sin sintomatologia

clinica de rinitis alérgica Clinica Ortega Huancayo 2017.

Hipoacusia conductiva en pacientes sin sintomatologia
clinica de rinitis alérgica Clinica Ortega Huancayo 2017

No
86%
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En el gréfico 7 se observa que 31 pacientes que representan el 86,11 % del
grupo control no presentd hipoacusia conductiva y 5 pacientes que representan el

13,89 % si presentd hipoacusia conductiva.

Tabla 6. Presencia de hipoacusia conductiva en pacientes con y sin sintomatologia

clinica de rinitis alérgica Clinica Ortega Huancayo 2017 segln sexo.

Hipoacusia conductiva

Si No Total
Sexo n % n % n %
Masculino 12 18,75 20 31,25 32 44,44
Femenino 18 28,13 22 21,87 40 55,56
Total 30 41,67 42 58,33 72 100,00

X?=0,655 (p<0,05; p=10,418)

En la tabla 6 se detalla que 12 pacientes del sexo masculino que representan
el 18,75 % presentaron hipoacusia conductiva y 18 pacientes del sexo femenino
que representan el 28,13 %, y en general 30 pacientes que representan el 41,67 %

del total.

Gréafico 8. Presencia de hipoacusia conductiva en pacientes con y sin
sintomatologia clinica de rinitis alérgica Clinica Ortega Huancayo 2017 segln

SEeXO0.

Presencia de hipoacusia conductiva en pacientes con y sin sintomatologia
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En el grafico 8 se observa que 18 (60%) de las pacientes mujeres no
presentd hipoacusia conductiva y 12 (40%) de los pacientes varones si presentd
hipoacusia conductiva.

Tabla 7. Presencia de hipoacusia conductiva en pacientes con y sin sintomatologia

clinica de rinitis alérgica Clinica Ortega Huancayo 2017 segln edad.

Hipoacusia conductiva

Si No Total
Rango etario (afos) n % n % n %
15a20 0 0,00 2 2,78 2 2,78
21a30 6 8,33 14 19,44 20 27,78
31a40 17 23,62 21 29,17 38 52,77
41 a55 7 9,72 5 6,94 12 16,67
Total 30 41,67 42 58,33 72 100,00

X?=21,076 (p < 0,05; p=0,516)

En la tabla 7 se detalla que en el rango etario de 31 a 40 afios 17 pacientes
que representan el 23,62 % presentaron hipoacusia conductiva y en general 30
pacientes que representan el 41,67 % del total.
Grafico 9. Presencia de hipoacusia conductiva en pacientes con y sin

sintomatologia clinica de rinitis alérgica Clinica Ortega Huancayo 2017 segun
edad.
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En el gréfico 9 se observa que la mayor columna con hipoacusia conductiva

corresponde al rango etario de 31 a 40 afios y la menor de 21 a 30.

Tabla 8. Grado de hipoacusia conductiva en pacientes con y sin sintomatologia

clinica de rinitis alérgica Clinica Ortega Huancayo 2017.

Grado de hipoacusia conductiva Casos Control
n % n %

Normoacusia 11 30,56 31 86,11
Leve 13 36,11 4 11,11
Moderada 11 30,56 1 2,78
Grave 1 2,78 0 0,00
Profunda 0 0,00 0 0,00
Total 36 100,00 36 100,00

En la tabla 8 se observa que el mas frecuente grado de hipoacusia

conductiva hallada en el grupo casos fue el grado de hipoacusia leve con 13

pacientes que representa el 36,11 % y que en el grupo control fue 4 pacientes que

representan el 11,11 %.

Gréfico 10. Grado de hipoacusia conductiva en pacientes con sintomatologia

clinica de rinitis alérgica Clinica Ortega Huancayo 2017.
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En el grafico 10 se observa que la mayor columna de grado de hipoacusia
conductiva en los pacientes con sintomatologia clinica de rinitis alérgica

corresponde a la leve y la menor a la grave.

Gréfico 11. Grado de hipoacusia conductiva en pacientes sin sintomatologia clinica

de rinitis alérgica Clinica Ortega Huancayo 2017.
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En el grafico 11 se observa que la mayor columna de grado de hipoacusia
conductiva en los pacientes sin sintomatologia clinica de rinitis alérgica

corresponde a la de normoacusia y la menor a la moderada.
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Tabla 9. Oido afectado con hipoacusia conductiva en pacientes con y sin

sintomatologia clinica de rinitis alérgica Clinica Ortega Huancayo 2017.

Oido afectado Casos Control

n % n %
Ninguno 11 30,56 31 86,11
Oido Derecho 8 22,22 2 5,56
Oido Izquierdo 1 2,78 2 5,56
Bilateral 16 44,44 1 2,78
Total 36 100,00 36 100,00

En latabla 9 se aprecia que el oido afectado con hipoacusia conductiva mas
frecuente en el grupo casos es la afectacion bilateral con 16 pacientes (44,44 %) y
en 2 pacientes (2,56 %) en el oido derecho asi también 2 pacientes (2,56 %) en el

oido izquierdo en el grupo control.

Grafico 12. Oido afectado con hipoacusia conductiva en pacientes con

sintomatologia clinica de rinitis alérgica Clinica Ortega Huancayo 2017.
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En el grafico 12 se observa que la mayor columna de oido afectado con
hipoacusia en los pacientes con sintomatologia clinica de rinitis alérgica

corresponde a la bilateral y la menor a la del oido izquierdo.
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Grafico 13. Oido afectado con hipoacusia conductiva en pacientes sin

sintomatologia clinica de rinitis alérgica Clinica Ortega Huancayo 2017.
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En el gréafico 13 se observa que la mayor columna de oido afectado con

corresponde a la de ninguno y la menor a la de bilateral.

hipoacusia en los pacientes sin sintomatologia clinica de rinitis alérgica

Tabla 10. Frecuencias afectadas en la hipoacusia conductiva en pacientes con y sin

sintomatologia clinica de rinitis alérgica Clinica Ortega Huancayo 2017.

CASOS CONTROL
oD o] oD Ol
Frecuencia (Hz) Media(db) D.S Media(db) D.S Media(db) D.S Media(db) D.S
125 2194 1395+2325 19.58 9.74 £1.623 9.17 5.54 +£0.924 9.86 5.79 £ 0.965
250 2417 1052+1.754 21.67 8.28 +1.380 1431 537+0.894 13.06 5.38+0.897
500 24.58 8.65 = 1.442 21.39 9.9 +£1.650 16.39 556+0.926 16.53 4.6 £0.767
1000 25.28 9.71+1.618 20.97 8.44 £ 1.406 1833 6.09+1.016 1875 4.69+0.781
2000 21.11 9.42 £1.570 19.44 8.85+1.474 18.61 6.17+1.028 19.17 5.41+0.902
4000 22.78 1239+2065 21.53 9.32 £ 1.554 18.61 3.89+0.649 19.58  5.65%0.942
8000 20.14 13.71+2.284 1736 1216+2.026 1486 4.22+0.704 16.25 4.84 +0.806
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En la tabla 10 se observa que en el grupo de casos en el oido derecho la
frecuencia mas afectada fue la de 250 Hz con una media de 24.17 db. y una
desviacion estandar de 10.52 db. + 1.754, en el oido izquierdo la frecuencia méas
afectada fue la de 250 Hz con una media de 21.67 db. y una desviacion estandar
de 8.28 db. £ 1.380; en el grupo de control en el oido derecho la frecuencia méas
afectada fue la de 2000 Hz y 4000 Hz con una media de 18.61 db. y una desviacion
estandar de 6.17 db. £ 1.028 y 3.89 db. + 0.649 respectivamente, en el oido
izquierdo la frecuencia mas afectada fue la de 4000 Hz con una media de 19.58

db. y una desviacion estandar de 5.65 db. + 0.942.

Graéfico 14. Frecuencias afectadas en la hipoacusia conductiva en pacientes con
sintomatologia clinica de rinitis alérgica Clinica Ortega Huancayo 2017.
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En el grafico 14 se observa que la linea promedio de hipoacusia conductiva
segun las frecuencias en los pacientes con sintomatologia clinica de rinitis alérgica

es mayor en el oido derecho.

Grafico 15. Frecuencias afectadas en la hipoacusia conductiva en pacientes sin

sintomatologia clinica de rinitis alérgica Clinica Ortega Huancayo 2017.
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En el gréafico 15 se observa que la linea promedio de hipoacusia conductiva
segun las frecuencias en los pacientes sin sintomatologia clinica de rinitis alérgica

es mayor en el oido izquierdo.
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Tabla 11. Antecedentes familiares de alergia en pacientes con sintomatologia
clinica de rinitis alérgica Clinica Ortega Huancayo 2017.

Antecedentes familiares de alergia n %

Sj 27 75,00
NGO 9 2500
Total 36 100,00

En la tabla 11 se aprecia que 27 pacientes (75,00 %) de los pacientes con

sintomatologia clinica de rinitis alérgica tienen antecedentes familiares de rinitis

alérgica.

Grafico 16. Antecedentes familiares de alergia en pacientes con sintomatologia

clinica de rinitis alérgica Clinica Ortega Huancayo 2017.

No, 9, 25%

Si, 27, 75%

En el gréafico 16 se observa que 27 pacientes que representan el 75 % del

grupo casos tienen antecedentes familiares de alergia.
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Tabla 12. Presencia de cuadros catarrales recurrentes en pacientes con
sintomatologia clinica de rinitis alérgica Clinica Ortega Huancayo 2017.

Presencia de cuadros catarrales n %

Cuadros todo el tiempo 19 52,78
Una vez al mes 9 25,00
2 veces al mes 4 11,11
Cada 2 a 3 meses 4 11,11
Total 36 100,00

En la tabla 12 se observa que 19 pacientes (52,78 %) de los pacientes con
sintomatologia clinica de rinitis alérgica tienen presencia de cuadros catarrales

todo el tiempo.

Grafico 17. Presencia de cuadros catarrales recurrentes en pacientes con

sintomatologia clinica de rinitis alérgica Clinica Ortega Huancayo 2017.
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En el grafico 17 se observa que 19 pacientes que representan el 52,78 % de

los pacientes del grupo casos presentan cuadros catarrales todo el tiempo.
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Tabla 13. Presentacion de sintomas en pacientes con sintomatologia clinica de

rinitis alérgica Clinica Ortega Huancayo 2017.

Presencia de sintomas n %

Congestion nasal 36 100,00
Escurrimiento de moco 36 100,00
Estornudos 36 100,00
Comezodn en nariz 36 100,00
Total 36 100,00

En la tabla 13 se observa que los 36 pacientes (100,00 %) de los pacientes
con sintomatologia clinica de rinitis alérgica presentan congestion nasal,

escurrimiento de moco, estornudos y comezon de nariz.

Gréafico 18. Presentacion de sintomas en pacientes con sintomatologia clinica de

rinitis alérgica Clinica Ortega Huancayo 2017.
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En el grafico 18 se observa que 36 pacientes que representan el 100,00 %
del grupo casos presentan comezon en nariz, estornudos, escurrimiento de moco y

congestion nasal.
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Tabla 14. Presentacion de sintomas en pacientes con sintomatologia clinica de
rinitis alérgica Clinica Ortega Huancayo 2017.

Sintomas n %

Mas frecuente en la noche/dia 36 100,00
Estornudos en salva 36 100,00
Total 36 100,00

En la tabla 14 se observa que los 36 pacientes (100,00 %) de los pacientes
con sintomatologia clinica de rinitis alérgica presentan estornudos en salva y estos

son mas frecuentes en la noche o de dia.

Graéfico 19. Presentacion de sintomas en pacientes con sintomatologia clinica de

rinitis alérgica Clinica Ortega Huancayo 2017.
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En el grafico 19 se observa que 36 pacientes que representan el 100,00 %
del grupo casos presentan estornudos en salva y los sintomas nasales son mas

frecuentes de dia o de noche.
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Tabla 15. Presentacion de tos con los sintomas catarrales en pacientes con
sintomatologia clinica de rinitis alérgica Clinica Ortega Huancayo 2017.

Sintomas se acompafan de tos n %
No 2 5,56
Siempre 1 2,78
casi siempre 17 47,22
a veces 16 44,44
Total 36 100,00

En la tabla 15 se observa que 16 pacientes (44,44 %) de los pacientes con
sintomatologia clinica de rinitis alérgica presentan sintomas acompariados de tos a

veces, y 1 paciente (2,78%) siempre.

Gréfico 20. Presentacion de tos con los sintomas catarrales en pacientes con

sintomatologia clinica de rinitis alérgica Clinica Ortega Huancayo 2017.
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En el grafico 20 se observa que 17 pacientes que representan el 47,22 % de

los pacientes del grupo casos presentan sintomas acompariados de tos casi siempre.
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Tabla 16. Presentacion de los sintomas catarrales con el frio, olores fuertes y

comezon nasal en pacientes con sintomatologia clinica de rinitis alérgica Clinica

Ortega Huancayo 2017.
Sintomas n %
Con el frio se tapa la nariz 35 97,22
Constipacion olores fuertes 33 91,67
Comezon en nariz 36 100,00
Total 36 100,00

En la tabla 16 se observa que 36 pacientes (100,00 %) de los pacientes con

sintomatologia clinica de rinitis alérgica presentan comezon en la nariz con el frio.

Gréfico 21. Presentacion de los sintomas catarrales con el frio, olores fuertes y
comezon nasal en pacientes con sintomatologia clinica de rinitis alérgica Clinica

Ortega Huancayo 2017.
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En el grafico 21 se observa que en 36 pacientes que representan el 100,00
% del grupo casos presentan comezon en nariz, 35 pacientes que representan el
97,22 % con el frio se tapa la nariz y 33 pacientes que representan el 91,67 %

presentan constipacion con olores fuertes.
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Tabla 17. Presentacion de los sintomas oculares en pacientes con sintomatologia
clinica de rinitis alérgica Clinica Ortega Huancayo 2017.

Sintomas n %
No 3 8,33
Siempre 3 8,33
Casi siempre 20 55,56
A veces 10 27,78
Total 36 100,00

En la tabla 17 se observa que 20 pacientes (55,56 %) de los pacientes con
sintomatologia clinica de rinitis alérgica presentan sintomas oculares, y 3(8,33%)

no y siempre.

Gréfico 22. Presentacion de los sintomas oculares en pacientes con sintomatologia

clinica de rinitis alérgica Clinica Ortega Huancayo 2017.
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En el grafico 22 se observa que en 20 pacientes que representan el 55,56 %

de los pacientes del grupo casos presentan sintomas oculares casi siempre.
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Tabla 18. Presentacion de linea nasal y ojeras en pacientes con sintomatologia
clinica de rinitis alérgica Clinica Ortega Huancayo 2017.

Signo Si No Total

n % n % n %

Presencia de linea nasal 12 33,33 24 66,67 36 100,00

Presencia de orejas 22 61,11 14 38,89 36 100,00

En la tabla 18 se observa que 22 pacientes (61,11 %) de los pacientes con

sintomatologia clinica de rinitis alérgica presenta ojeras y 12 (33,33%) linea nasal.

Graéfico 23. Presentacion de linea nasal y ojeras en pacientes con sintomatologia

clinica de rinitis alérgica Clinica Ortega Huancayo 2017.
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En el grafico 23 se observa que 22 pacientes que representan el 61,11 % de

los pacientes del grupo casos presentan ojeras, 12 pacientes que representan el

33,33 % presentan linea nasal.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1 Discusion de resultados

En el presente estudio la muestra estuvo constituida por 72 pacientes con una
edad media de 33 * 8 afios y el 55,56 % fueron pacientes mujeres, 36 pacientes
acudieron con sintomatologia clinica de rinitis alérgica tomando en consideracion
los criterios de inclusién y exclusion quienes se constituyeron en el grupo casos y
36 pacientes quienes acudieron con sintomatologia de patologias orofaringeas
constituyéndose en el grupo control; para ser considerado paciente parte del grupo
control se realizé el pareo correspondiente teniendo en cuenta el sexo y la edad asi

como los criterios de inclusion y exclusion respectivamente.

Se estimo la relacion existente entre rinitis alérgica e hipoacusia conductiva
en los pacientes con sintomatologia clinica de rinitis alérgica, la cual es debida a

la alteracion que se presenta en la Trompa de Eustaquio por inflamacion cronica
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por la afeccion de la rinitis alérgica, coincidiendo con el estudio de Alvarez M et
al 7 (2007) que en el estudio, Comportamiento de las hipoacusias de conduccion
concluyo que la obstruccidn tubérica fue la enfermedad mas frecuente, seguida de
la otitis media cronica y la otosclerosis, estudio 93 pacientes de los cuales la
obstruccion tubérica predominé en 26 pacientes (27,9 %) del total, en orden le
siguieron la otitis media cronica con 18 pacientes (19,3 %) y la otosclerosis con
16 (17,5 %), la afeccion bilateral predominé en 49 casos (52,7 %) y se manifesto
mas en la obstruccidn tubarica, la que predomind en los grupos entre 15 y 25 afios
con 8 pacientes (30,7 %) y 26 a 35 con 7 pacientes (26,9 %), asimismo las pérdidas
entre 10 a 25 db fueron las mas frecuentes con un total de 18 (40,9 %) de los oidos
afectados, Lazo-Saenz JG ° (2005) en el estudio, Disfuncién de la Trompa de
Eustaquio en rinitis alérgica concluyd que los pacientes con rinitis alérgica tienen
un mayor riesgo de disfuncion de la trompa de Eustaquio, estudio un total de 130
pacientes de los cuales 37 (46,30%) tenian un tiempo de enfermedad de rinitis
alérgica menos de 2 afios, 23 (28%) entre 3 a 5 afios y 20 (25%) mas de 5 afios, en
el 80% de los casos tenian rinitis alérgica perenne, evalud 260 oidos de nifios y
adultos con resultados negativos timpanometricos (p< 0,05) de disfuncion
tubdrica, Lasisi AO et al 1° (2008) en el estudio, El oido interno en pacientes con
alergia nasal concluyd que existe cierta predisposicion peculiar a la patologia del
oido interno en pacientes con alergia nasal, encontro alteraciones auditivas en 95
de 144 (66%) pacientes con alergia nasal. Fueron 41 hombres y 44 mujeres, las
pérdidas de audicion representaron 55 (58%), Sente M et al 12 (2001) en el estudio,

Rinitis alérgica como posible etiologia de disfuncion de la trompa de Eustaquio
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concluyd que uno de cada cuatro pacientes de entre 5y 19 afios con la disfuncion
diagnosticada de la trompa de Eustaquio también sufre de rinitis alérgica y que la
rinitis alérgica se puede considerar como uno de los principales factores
etiologicos de la disfuncion de la trompa de Eustaquio. Reporto que las
disfunciones de la trompa de Eustaquio son uno de los tres factores etioldgicos
mas significativos de la otitis media secretora, EI grupo més numeroso fue el de 5
a 9 afios, incluyo el 80% de los sujetos. El timpanograma tipo B se encontr en
173 (86.50%) y el tipo C en 27 (13.50%) de los oidos examinados. Una prueba
cuténea positiva para el grupo estandar en alérgenos inhalatorios estuvo presente

en 21 (21%) pacientes.

La rinitis alérgica a alérgenos inhalatorios se diagnosticé en el 21% de los
pacientes. Con base en lo mencionado concluy6 que uno de cada cuatro pacientes
de entre 5 y 19 afios con la disfuncién diagnosticada de la trompa de Eustaquio
también sufre de rinitis alérgica, Pelikan Z ** (2009) en su estudio, Cambios
audiométricos en otitis media crénica secretoria debido a alergia nasal concluy6
que, la alergia nasal puede afectar la funcién de la trompa de Eustaquio, lo que
ocasiona cambios en la presion del oido medio y un deterioro de la audicién.
Estudio el papel de la alergia nasal en los niveles de audicion en los pacientes con
otitis media cronica con derrame que fueron 87, realizaron 185 pruebas nasales
con alérgeno mediante rinomanometria combinada con timpanometria y
audiometria de tonos puros. De los 87 pacientes, 71 desarrollaron 131 respuestas

nasales positivas (p <0,01), 119 de los cuales se asociaron con cambios
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significativos en la presion del oido medio (p <0,01) y 96 con cambios
significativos en la presion de la trompa de Eustaquio (p <0,01). El umbral de
audicién aument6 significativamente (> 30 dB) en frecuencias de tono de 2.000
Hz (p <0.05) y en frecuencias de tono de 4,000 Hz (p <0,01), Hardy SM et al 4
(2001) en el estudio, Disfuncion de la fase tardia de la alergia y de la trompa de
Eustaquio concluyd que la alergia de fase tardia conduce a una disfuncion
significativa de la trompa de Eustaquio y a la posterior formacion de derrame al
alterar las funciones ventilatorias y de eliminacion de la trompa de Eustaquio,
Rézanska-Kudelska M et al 1° (2005) en el estudio, Evaluacion del érgano auditivo
en pacientes con rinitis alérgica perenne y estacional concluyé que la alteracion
auditiva encontrada se deberia a la reaccion alérgica local en el oido medio y la
disfuncion de la trompa de Eustaquio. Estudio 60 pacientes con rinitis alérgica (30
con rinitis estacional y 30 con rinitis perenne), la evaluacién del estado atépico se
baso en la historia clinica, el examen fisico, las pruebas de puncion cutanea, los
niveles totales de Ig E y los frotices nasales, se realizaron audiometria y
timpanometria, la alteracién auditiva audiométrica se encontré en el 26,7 % de los
pacientes con rinitis perenne y en el 10 % de los pacientes con rinitis estacional y
la reaccion alérgica local en el oido medio y la disfuncién de la trompa de
Eustaquio pueden ser los principales responsables de estos trastornos y Makibara
RR et al 17 (2010) en el estudio, Funcion de la trompa de Eustaquio en adultos con
membrana timpanica intacta concluy6 que las infecciones del oido medio, larinitis
alérgica y/o la sinusitis influyeron en el funcionamiento de la trompa de Eustaquio.

Comparo la funcién de la trompa de Eustaquio en adultos con y sin antecedentes
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de otitis media y / o inflamacion del tracto respiratorio sin perforacion de la
membrana timpanica, la funcion de la trompa de Eustaquio se evalud en 42 mujeres
y hombres de 18 a 55 afios con membrana timpanica intacta, los datos se analizaron
para comparar la funcion de la trompa de Eustaquio en ambos grupos, en el grupo
de estudio el 21,4% de las personas presentaron disfuncion de la trompa de
Eustaquio frente al 0% en el grupo control. Observaron un mayor porcentaje en
hombres 90,9% con trompa de Eustaquio de funcionamiento normal en relacién

con las mujeres 65%.

Respecto a la relacion entre sintomatologia clinica de rinitis alérgica e
hipoacusia conductiva segun sexo se puede concluir con el presente estudio que
existe relacion con el sexo masculino (p=0,003) y con el femenino (p = 0,000) a
diferencia de Alvarez M et al 7 (2007) que en el estudio, Comportamiento de las
hipoacusias de conduccidn concluy6 que la obstruccién tubaria fue la enfermedad
mas frecuente, seguida de la otitis media cronica y la otoesclerosis, en estas
enfermedades tuvo una frecuencia mayor el sexo masculino, no asi en la
otoesclerosis donde predominé el sexo femenino; diferencia que podria ser
explicada por el tipo de muestreo realizado para el estudio asi mismo el lugar
Hospital Provincial y el nimero de unidades de andlisis estudiadas; en el resto de
estudios referentes no se plante6 relacionar rinitis alérgica e hipoacusia conductiva

con sexo.

Respecto a la relacion entre sintomatologia clinica de rinitis alérgica e

hipoacusia conductiva segun edad se puede concluir con el presente estudio que
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existe relacion con los rangos etarios de 21 a 30 afios (p=0,003) y de 31 a 40 afios
(p=0,000) mas no asi en el rango de 41 a 50 afios (p = 0,079) esto probablemente
debido a que la rinitis alérgica es una enfermedad més frecuente en nifios y adultos
jévenes; también se encontré que en el grupo casos el rango etario méas afectado
con hipoacusia conductiva fue el de 31 a 40 afios con 23,62 %, coincidiendo con
Alvarez M et al 7 (2007) que en el estudio, Comportamiento de las hipoacusias de
conduccidn concluyo que la obstruccion tubaria fue la enfermedad mas frecuente
en menores de 35 afios. Diferente de lo hallado por Lazo-Saenz JG ° (2005) que en
el estudio, Disfuncién de la Trompa de Eustaquio en rinitis alérgica concluyé que
los pacientes con rinitis alérgica tienen un mayor riesgo de disfuncion de la trompa
de Eustaquio, particularmente durante la infancia, estudio un total de 130 pacientes
en el 80% de los casos tenian rinitis alérgica perenne, evalué 260 oidos de nifios y
adultos con resultados negativos timpanometricos (p< 0,05) de disfuncion
tubérica; esta diferencia podria deberse a que en su estudio realiz6 comparacion
entre grupos pediatrico con adultos y definitivamente la rinitis alérgica en este
grupo etario es mas prevalente que en el adulto concordante con lo descrito por
Sente M ' (2001) que en el estudio, Rinitis alérgica como posible etiologia de
disfuncion de la trompa de Eustaquio concluy6 que uno de cada cuatro pacientes
de entre 5y 19 afios con la disfuncion diagnosticada de la trompa de Eustaquio
también sufre de rinitis alérgica y que la rinitis alérgica se puede considerar como
uno de los principales factores etiologicos de la disfuncién de la trompa de

Eustaquio.
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Respecto a la prevalencia de hipoacusia conductiva hallada en los pacientes
con sintomatologia clinica de rinitis alérgica en el presente estudio se pudo
determinar que es alta 69,44 % vy difiere con lo descrito por Mercado-Rey M
(2015) que en su estudio, Estudio piloto rinitis alérgica como factor de riesgo de
hipoacusia conductiva hallo 30 %, y al realizar el analisis estadistico de
comparacion de estas frecuencias entre lo observado y lo esperado segun la
hipétesis planteada se encontré un p-valor de 0,000, con lo cual se puede inferir
que esta diferencia es estadisticamente significativa; lo cual podria deberse al
namero de pacientes considerados para cada estudio asi como el tiempo destinado

para la toma de la muestra.

Asi mismo respecto a la prevalencia de hipoacusia conductiva hallada en los
pacientes sin sintomatologia clinica de rinitis alérgica fue 13,89 %, diferente al 5
% estimado por la OMS ¢ y al realizar el analisis estadistico de comparacion de
estas frecuencias entre lo observado y lo esperado segun la hipotesis planteada se
encontré un p-valor de 0,239, con lo cual se puede inferir que esta diferencia no es

estadisticamente significativa.

Observando la frecuencia menos afectada en la audiometria tonal, en los
pacientes con sintomatologia clinica de rinitis alérgica que cursaron con
hipoacusia conductiva fue en la de 8000 Hz con una media de 20,14 y una
desviacion estandar de 13,71 + 2,284 en el oido derecho y una media de 17,36 y
una desviacion estandar de 12,16 + 2,026 en el oido izquierdo coincidiendo con

Karabulut H et al 1° (2011) en el estudio, Investigacion de la audicion en pacientes
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con rinitis alérgica encontro diferencia estadisticamente significativa entre el
umbral de tono puro del grupo 1y el grupo 2 a 8000 Hz (p <0,05) los pacientes
con rinitis alérgica tenian una mejor audicion que el grupo de control solo en la

frecuencia de 8000 Hz.

Adicionalmente se puede concluir que con la realizacion del presente estudio
se pudo determinar que un examen auxiliar confiable para la evaluacion auditiva
en pacientes con hipoacusia conductiva por rinitis alérgica es la audiometria tonal
en concordancia con Singh S et al ! (2011) en el estudio, Manifestaciones
audioldgicas de la rinitis alérgica concluy6 que se necesita investigacion adicional
para determinar el valor clinico de la audiometria en rinitis alérgica, a diferencia
de Lazo-Saenz JG ° (2005) que en el estudio, Disfuncion de la Trompa de
Eustaquio en rinitis alérgica concluyo6 que los pacientes con rinitis alérgica tienen
un mayor riesgo de disfuncion de la trompa de Eustaquio, particularmente durante
la infancia y la timpanometria es un procedimiento no invasivo y facilmente
disponible que puede ser dtil en estos pacientes para prevenir la enfermedad
cronica del oido medio; esta propuesta probablemente es debida a que este examen
audiolégico (timpanometria) es de mayor facilidad en su aplicacién en los

pacientes infantes a diferencia de la audiometria tonal.

Finalmente es importante mencionar que la mayor limitacién encontrada en
la realizacion del presente estudio fue, el periodo de tiempo utilizado para
completar el nimero de pacientes parte del grupo control y esto debido a los
criterios de inclusion y exclusion determinados para tal fin, asi como el pareado

correspondiente.
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CONCLUSIONES

Existe relacion entre rinitis alérgica e hipoacusia conductiva en los pacientes con
sintomatologia clinica de rinitis alérgica, con un valor de p = 0,000, una estimacion
de riesgo odds ratio de 14,091 (IC 95% 4,325 - 45,909) y una probabilidad de

93,38 %.

Existe relacion entre rinitis alérgica e hipoacusia conductiva en los pacientes con
y sin sintomatologia clinica de rinitis alérgica, segun sexo con un valor de p =

0,003 para el sexo masculino y un valor de p = 0,000 para el sexo femenino.

Existe relacion entre rinitis alérgica e hipoacusia conductiva en los pacientes con
y sin sintomatologia clinica de rinitis alérgica, en los rangos etarios de 21 a 30
(p=0,003), de 31 a 40 (p=0,000) y no existe relacion en el rango de 41 a 50 (p =

0,079).

La prevalencia de hipoacusia conductiva en los pacientes con sintomatologia

clinica de rinitis alérgica fue 69,44 %.

La prevalencia de hipoacusia conductiva en los pacientes sin sintomatologia

clinica de rinitis alérgica fue 13,89 %.
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RECOMENDACIONES

Realizar evaluacion auditiva en los pacientes con sintomatologia clinica de rinitis
alérgica, mediante la audiometria tonal para poder indagar si presentan deterioro

auditivo.

Protocolizar evaluacion auditiva tanto en mujeres como en varones con
sintomatologia clinica de rinitis alérgica para poder determinar si presentan

deterioro auditivo.

Protocolizar evaluacion auditiva en los pacientes de todas las edades con
sintomatologia clinica de rinitis alérgica para poder determinar si presentan

deterioro auditivo.

Instaurar el tratamiento oportuno y establecer a la audiometria tonal como el
examen auxiliar de seguimiento para los pacientes con sintomatologia clinica de

rinitis alérgica para evitar la prevalencia de deterioro auditivo.

Identificar mediante otros estudios los factores de riesgo condicionantes de

hipoacusia conductiva en la poblacion.

Ampliar el nmero de unidades de andlisis con otros estudios con la finalidad de

poder inferir los resultados en la poblacion.

Proponer la realizacion de estudios epidemiol6gicos en nuestra regién acerca de la

rinitis alérgica.
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L6

Anexo 1. Matriz de consistencia

conductiva en
los pacientes
con

sintomatologia
clinica de
rinitis alérgica

los pacientes
con
sintomatologia
clinica de
rinitis alérgica
que acuden al
consultorio de
otorrinolaring
ologia de Ila
Clinica Ortega
de Huancayo
2017.

consultorio de
otorrinolaringologia de la
Clinica Ortega de Huancayo
2017 seguin sexo.

Establecer la relacion entre
rinitis alérgica e hipoacusia
conductiva en pacientes con
sintomatologia clinica de rinitis
alérgica que acuden al
consultorio de
otorrinolaringologia  de la
Clinica Ortega de Huancayo
2017 segln edad.

Establecer la prevalencia de
hipoacusia conductiva en los
pacientes con sintomatologia
clinica de rinitis alérgica que
acuden al consultorio de
otorrinolaringologia de la
Clinica Ortega de Huancayo
2017.

Establecer la prevalencia de
hipoacusia conductiva en los
pacientes sin sintomatologia
clinica de rinitis alérgica que
acuden al consultorio de
otorrinolaringologia de la
Clinica Ortega de Huancayo
2017.

de rinitis alérgica que
acuden al consultorio
de
otorrinolaringologia
de la Clinica Ortega de
Huancayo.

Andlisis  estadistico
descriptivo
Frecuencias
Porcentajes

Andlisis  estadistico
inferencial
Determinacion de
significancia
Medidas de asociacion
Determinacion de
riesgo

probabilidades

PROBLEMA | OBJETIVO | OBJETIVOS ESPECIFICOS VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGIAY TECNICA DE
GENERAL GENERAL ANALISIS RECOLECCION DE
ESTADISTICO DATOS

¢Existe Estimar la | Establecer la relacion entre | Rinitis Alérgica Existe asociacién | Disefio observacional, | Cuestionario de rinitis
asociacion relacion entre | rinitis alérgica e hipoacusia | Hipoacusia entre rinitis alérgica e | prospectivo, alérgica para estudios
entre  rinitis | rinitis alérgica | conductiva en pacientes con | conductiva hipoacusia conductiva | transversal tipo Casos | epidemiol6gicos de
alérgica e | e hipoacusia | sintomatologia clinica de rinitis en los pacientes con | y control Eleazar Mancilla y
hipoacusia conductiva en | alérgica que acuden al sintomatologia clinica colaboradores

Examenes de
diagnostica
Audiometria tonal

ayuda
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Anexo 2. Cuadro de operacionalizacion de variables

mientras que la anacusia es la
ausencia de audicién. Puede
ser unilateral o bilateral, y
progresiva o de inicio subito.
La hipoacusia puede ser
debida a alteraciones
congénitas/genéticas,
inflamatorias/infecciosas,
toxicas/ metabdlicas,
neoplasicas y
traumaticas/obstructivas.
Asimismo, puede ser
conductiva (por alteracién en
la transmision del sonido en
el oido externo y/o medio),
sensorial (por alteraciones en
la percepcion 0
procesamiento del sonido en
el oido interno y la via
auditiva) o mixta.?®

clinico y/o examen auxiliar

Variable Definicién Definicion Dimensién Indicadores Escala de | Tipo de Variable
Conceptual Operacional Medicion
Rinitis La rinitis alérgica es la | Puntaje obtenido con el | Clinica Resultado  de | Nominal Cualitativa
alérgica expresion clinica de la | cuestionario diagndstico de evaluacion de
inflamacién de la mucosa | rinitis alérgica para estudios la encuesta
nasal en el curso de una | epidemioldgicos de Eleazar
respuesta inmunoldgica | Mancilla y colaboradores
mediada por la
inmunoglobulina E frente a
un alérgeno especifico.®
Hipoacusia La hipoacusia es la | Alteracion auditiva | Clinica Hipoacusia Nominal Cualitativa
conductiva disminucion de la audicidn, | detectada por examen conductiva




Anexo 3. Instrumento de recoleccién de datos

Cuestionario de rinitis alérgica para estudios epidemiol6gicos
(Mancilla-Hernandez E, Medina-Avalos MA, Osorio- Escamilla RE)
Estudio rinitis alérgica como factor de riesgo de hipoacusia de conduccion
Clinica Ortega Huancayo 2016 - 2017
Nombre Edad Fecha
Sexo: M F
Marque con X las respuestas positivas o negativas que correspondan:
1) Antecedentes Familiares de Alergia (asma, rinitis alérgica, urticaria, alergia a alimentos, alergia a
medicamento, a picadura de insectos, dermatitis atdpica)

Osi ONo

2) Cuadros catarrales recurrentes
Osi CINo
Cuadros de todo el tiempo [0 una vez al mes 0 2 veces al mes O
Cada2- 3 meses [ cada 6 meses 1 unavezal afio 0 Otro tiempo

Marque con X los sintomas que presenta:
Congestién nasal 0 Escurrimiento de moco [ Estornudos 1 Comezén en nariz[d

3) Mas frecuentes en la noche y/o en la mafiana: O si ONo
4) Estornudos en Salva (mas de 3 estornudos seguidos) O si ONo
5) Los sintomas catarrales se acompafian de Tos recurrente: [ Si ONo

Siempre [0  Casi siempre O A veces [J

6) Con el frio se tapa (constipa) la nariz O si ONo
7) Constipacién nasal por olores fuertes O si CNo
8) Comezdn en la nariz: O si ONo

9) Los sintomas nasales se acomparian de sintomas oculares (lagrimeo, comezén ocular)
O si ONo

Si respondid si: Siempre[d Casi Siempre O A veces O

10) Presenta linea o marca sobre la nariz: O si ONo
Presenta ojeras cuando se enferma: O si CNo

Nota: solo las preguntas que tienen nimero y la respuesta es Sl tienen valor de 0.05, la Unica que vale 0.5 es
catarro recurrente, el diagnostico. Se establece alcanzando puntaje de 0.75a 1

Lo siguiente es opcional, es recomendable, pero puede dejarse como lo contesten:

En la pregunta de mas valor catarro recurrente, la pregunta que sigue es para detectar si la respuesta corresponde
0 no a catarro recurrente, si responde cada 6 meses o una vez al afio no es catarro recurrente, aunque haya puesto
que si, o al revés pone no y resulta que se presenta cada mes o cada 2 meses, la respuesta seria si.

La otra pregunta que tampoco tiene valor es la que sigue hacia abajo solo es para confirmar cuales son los sintomas
de catarro.
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Anexo 4. Pruebas de hipotesis

Objetivo general
Diagnostico de rinitis alérgica e hipoacusia conductiva tabulacion cruzada
Hipoacusia conductiva

Si No Total
Rinitis alérgica n % n % n %
Si 25 34,72 11 1528 36 50,00
No 5 6,94 31 43,06 36 50,00
Total 30 4167 42 5833 72 100,00

X?2=122,857 (p <0,05; p = 0,000)

Planteamiento de hipétesis

Ho:  No existe relacion entre la rinitis alérgica y la hipoacusia conductiva

Hi:  Existe relacion entre la rinitis alérgica y la hipoacusia conductiva

Nivel de significancia (alfa) a =5 % = 0,05

Estadistico de prueba

chi cuadrado de independencia

Valor de p = 0,000002 = 0,0002 %

Lectura del p valor

Con una probabilidad de error de 0,0002 % existe relacion entre la sintomatologia

clinica de rinitis alérgica y la hipoacusia conductiva.

Interpretacion:
Existe relacion entre la hipoacusia conductiva y los pacientes con sintomatologia

clinica de rinitis alérgica de la Clinica Ortega en el 2017 en el grupo estudiado.

Estimacion de riesgo

odds ratio = 14,091
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Interpretacion: Los pacientes del grupo estudiado del consultorio de
otorrinolaringologia de la Clinica Ortega de Huancayo con sintomatologia clinica de
rinitis alérgica tienen 14 veces mas posibilidades de tener hipoacusia conductiva que

aquellos pacientes sin sintomatologia clinica de rinitis alérgica.

Probabilidad

Probabilidad = 93,38 %

Interpretacion: Los pacientes del grupo estudiado del consultorio de
otorrinolaringologia de la Clinica Ortega de Huancayo con sintomatologia clinica de
rinitis alérgica tienen 93,38 % de probabilidades de tener hipoacusia conductiva en

comparacion de aquellos pacientes sin sintomatologia clinica de rinitis alérgica.

Obijetivos especificos

Diagnostico de rinitis alérgica e hipoacusia conductiva tabulacion cruzada segun sexo

masculino.
Hipoacusia conductiva
Sexo Si No Total X2 p-valor
Masculino Rinitis alérgica n % n % n %
Si 10 8333 6 30,00 16 50,00
No 2 16,67 14 70,00 16 50,00
Total 12 100,00 20 100,00 32 100,00 8,533 0,003

chi cuadrado de independencia
X?=8,533 (p <0,05; p=0,003)
Valor de p =0,003=0,3 %

Lectura del p valor
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Con una probabilidad de error de 0,3 % existe relacion entre sexo masculino y
diagnostico de rinitis alérgica e hipoacusia conductiva.

Interpretacion:

Existe relacion entre sexo masculino y diagnostico de rinitis alérgica e hipoacusia
conductiva en los pacientes con y sin sintomatologia clinica de rinitis alérgica de la

Clinica Ortega de Huancayo en el 2017.

Diagnostico de rinitis alérgica e hipoacusia conductiva tabulacion cruzada segun sexo

femenino.

Hipoacusia conductiva
Sexo Si No Total X2 p-valor
Femenino Rinitis alérgica n % n % n %

Si 15 8333 5 22,73 20 50,00
No 3 16,67 17 77,27 20 50,00
Total 18 100,00 22 100,00 40 100,00 14,545 0,000

chi cuadrado de independencia

X?=14,545 (p < 0,05; p=0,000)

Valor de p = 0,000 =0,0 %

Lectura del p valor

Con una probabilidad de error de 0,0 % existe relacion entre sexo femenino y
diagndstico de rinitis alérgica e hipoacusia conductiva.

Interpretacion:

Existe relacion entre sexo femenino y diagndstico de rinitis alérgica e hipoacusia
conductiva en los pacientes con y sin sintomatologia clinica de rinitis alérgica de la

Clinica Ortega de Huancayo en el 2017.
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Diagnostico de rinitis alérgica e hipoacusia conductiva tabulacién cruzada segln rango

etario.
Hipoacusia
conductiva
Si No Total
Rango etario(afios) Rinitis alérgica n % n % n % X2 p-valor
15a20 Si 0 0,00 1 139 1 1,39
No 0 0,00 1 139 1 139
21a30 Si 6 8,33 4 556 10 13,89
No 0 0,00 10 13,89 10 13,89
8,571 0,003
31a40 Si 14 1944 5 6,94 19 26,39
No 3 4,17 16 22,22 19 26,39
12,879 0,000
41 a 55 Si 5 6,94 1 139 6 833
No 2 2,79 4 555 6 833
3,086 0,079
Total 30 41,67 42 58,33 72 100,00 22,857 0,000

Rango etario de 15 a 20 afios

No se calcularon medidas de asociacion para la tabulacion cruzada de diagndstico de

rinitis alérgica e hipoacusia conductiva en este rango etario por que como minimo, una

variable en cada tabla bidireccional sobre la que se calculan las medidas de asociacion

€s una constante.

Rango etario de 21 a 30 afios
chi cuadrado de independencia
X?=18,571 (p <0,05; p=0,003)

Valor de p =0,003=0,3 %

Lectura del p valor
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Con una probabilidad de error de 0,3 % existe relacion entre el rango etario de 21 a 30
afios y diagnostico de rinitis alérgica e hipoacusia conductiva.

Interpretacion:

Existe relacién en el rango etario de 21 a 30 afios y diagndstico de rinitis alérgica e
hipoacusia conductiva en los pacientes con y sin sintomatologia clinica de rinitis
alérgica de la Clinica Ortega de Huancayo en el 2017.

Rango etario de 31 a 40 afios

chi cuadrado de independencia

X?=12,879 (p < 0,05; p = 0,000)

Valor de p = 0,000 =0,0 %

Lectura del p valor

Con una probabilidad de error de 0,0 % existe relacion entre el rango etario de 31 a 40
afios y diagnostico de rinitis alérgica e hipoacusia conductiva.

Interpretacion:

Existe relacién en el rango etario de 31 a 40 afios y diagnostico de rinitis alérgica e
hipoacusia conductiva en los pacientes con y sin sintomatologia clinica de rinitis
alérgica de la Clinica Ortega de Huancayo en el 2017.

Rango etario de 41 a 55 afios

chi cuadrado de independencia

X?=13,086 (p <0,05; p=0,079)

Valor de p=0,079=7,9 %

Lectura del p valor

Con una probabilidad de error de 7,9 % existe relacion entre el rango etario de 41 a 50
afios y diagnostico de rinitis alérgica e hipoacusia conductiva.

Interpretacion:
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No existe relacion en el rango etario de 41 a 50 afios y diagnostico de rinitis alérgica e
hipoacusia conductiva en los pacientes con y sin sintomatologia clinica de rinitis
alérgica de la Clinica Ortega de Huancayo en el 2017.

Edad y diagnostico de rinitis alérgica e hipoacusia conductiva

chi cuadrado de independencia

X?2=22,857 (p <0,05; p=0,000)

Valor de p =0,000 =0,0 %

Lectura del p valor

Con una probabilidad de error de 0,0 % existe relacion entre edad y diagnéstico de
rinitis alérgica e hipoacusia conductiva.

Interpretacion:

Existe relacion entre edad y diagndstico de rinitis alérgica e hipoacusia conductiva en
los pacientes con y sin sintomatologia clinica de rinitis alérgica de la Clinica Ortega de
Huancayo en el 2017.

Prevalencia de hipoacusia conductiva en los pacientes con sintomatologia clinica de
rinitis alérgica de la clinica Ortega de Huancayo en el 2017 fue 25/36 = 0,69 = 69,44
%.

Prevalencia de hipoacusia conductiva en los pacientes sin sintomatologia clinica de

rinitis alérgica de la clinica Ortega de Huancayo en el 2017 fue 5/36 = 0,14 = 13,89 %.
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Anexo 5. Consentimiento informado

Huancayo 2016
Sefor Paciente:

Me dirijo a Usted como doctorando en Medicina de la Escuela de Post Grado de la Universidad
Peruana Los Andes, en la que se viene realizando un trabajo de investigacion a mi cargo
titulado “RINITIS ALERGICA COMO FACTOR DE RIESGO DE HIPOACUSIA DE
CONDUCCION?", siendo esta enfermedad una de las principales c0.ausas en la consulta
médica, y que no se conoce un estudio de prevalencia y sus complicaciones en nuestra region.
Precisamente es motivo del presente estudio determinar el nivel auditivo en los pacientes con
rinitis alérgica y los que no la padecen en el consultorio de la Clinica Ortega de Huancayo,
para tener informacién que permita proporcionar un marco para desarrollar y proponer
estrategias de intervencidn preventiva asistencial y promocional para el mejor estudio de esta
enfermedad mediante la presente encuesta.

Este cuestionario estd dirigido a todos los pacientes que acudan al consultorio con
sintomatologia de Rinitis Alérgica y sin ella.

Para poder aplicar este instrumento, se debe contar con vuestra autorizacion

Motivo por el cual solicito a su persona la autorizacion para la toma de los datos a Usted o a
su menor hijo(a) para el éxito de este cuestionario.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para expresarle mi estima y admiracion

Mg. Miguel Mercado Rey
Médico Cirujano — Otorrinolaring6logo
CMP 26683 RNE 11403

Por intermedio de la presente autorizo para que se tome los datos
consignados en la encuesta a mi persona o a mi menor hijo (a)

Apellidos y Nombres DNI
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