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RESUMEN

Jorge Enrique Cruz Ponce Fecha de graduacion: Enero 2004
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Medicina.

T'itulo del estudio: EVALUACION DE FACTORES
DE RIESGO Y
REDISPONENTES
DE O1ITIS MEDIA EN NINOS
EXPUESTOS Y NO A
CONGREGARSE.

Nimero de paginas: 70 Candidato para el grado de:
Doctar en Medicina.

Objetivos. Determinar las tasas de morbilidad asi como el riesgo absoluto, relativa y
atribuible para otitis media en miios menores de dos afios de edad que asisten a guarderia
{expuestos a congregarse) y en los que acuden a control de nifio sano (no expuestos a
congregarse). Determinar en cada grupo los factores predisponentes de otitis media.
Justiticar y orientar medidas de prevencion,

Metodologia. Se realizé un estudio de cohorte, prospectivo, longitudinal y de andlisis de
factor.

Resultados. En los nifics expuestos, 1a tasa de morbilidad de otitis media aguda durnnte un
afio fue de 224 x 1900 y en los no expuestos fue de 160 x 1000, En el grupo de nifios
congregados, el riesgo absoluto fue de 22% durante un afio y ¢n ¢l grupo de no congregados,
fue de 16%. El riesgo relativo fue de 137.5%. El riesgo atribuible fue de 6%. Se obtuvo una
significancia igual a 0.01 en los factores de ncsgo. Los factores predisponentes con valores
de Eigenvalues mayores de uno fueron: congregacion en grupus de seis o mas nifios, alta
escolaridad de los padecs, exposicion al humo del tabaca, exposicién a los productos de
combustion de la madera y deficiente Jactancia materna.

Conclusiones. Las tasas de morbilidad son mayores en los nifios expuestos que en los no
expuestos. Los riesgos absoluto, relativo y ateibuible para presentar otitis media en nifios
menores de dos anios de vdad, fugron mayores en los nifios congregados que en los no
congregados. Se demostré que los factores predisponentes para otitis media son diferentes
entre los nifios congregados que entre los que no lo cstdn. Sobre la base de los resultados
obtenidos, s¢ emitieron trece recomendaciones orientadas a prevenir la olitis media <n los
nifios que asisten a guarderias.

DIRECTOR DE TESIS

S

Dr. med Ezequiel Trevifio Cavazos




CAPITULO I

INTRODUCCION

1.1 Antecedentes.

La otitis mcdia es una patologia prevalente en todo ¢l mundo y ¢s la enfermedad
diagnosticada c¢on mayor frecuencia por los clinicos en los Estados Unidos de
Norteamérica. Se presenta en todas las edades, siendo mas frecuente en los primeros dos
afios de vida; los hombres se ven afectados con mayor frecuencia que las mujeres y se ha

reportado en todas las razas (1).

De acuerdo con estadisticas de los Estados Unidos de Norteamérica la incidencia de
miecciones agudas del vido medio se ha incrementade en los dltimos afios. En un
estudio retrospectivo realizado en 1990 por el Centro para ¢l Contral de Enfermedades
Infecciosas (CDC) de ese pais, se reporté que en 1975 se realizaron 9.9 millones de
consultas pediatricas por otitis media. En 1990 el nimero de consultas fue de 24.5

millones, lo cual representd un incremento de 224% (2).

En un estudiv realizado por la Administracion de Alimentos y Medicaientos de los
Estados Unidos de Norteamérica (FDA), se analizd ¢l consumo de antibidticos durante
un periodo de 10 afios. Se reporté que la otitis media fue motivo de prescripcidn de

antibidticos en el 42% de todas las recetas emitidas (3).

Se ha calculado que a la edad de 3 afios el 46% de los nifios han tenido, al menos, tres o
mas episodios de otitis media y el 16% presenta 6 o mas episodios al afio (4).
De acuerdo con estadisticas del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional, el

nimero de pacientes que consultan por otitis media es de un 80% (5).

A pesar de los avances en los métodos de diagnostico y la disponibilidad de antibidticos

adecuados, la otitis media todavia es prevalente en el mundo y especialmente en paises



en desarrollo. La morbilidad mundial es alta, como lu demuestra ¢l hecho de que 10% a
20% de los nifios que presentan otitis media aguda durante el primer afio de edad s¢
complican con otitis media crdnica y aproximadamente un tercio de los nifios con otitis
media recurrente presentan alguna secueld como la perforucion de la membrana

timpanica v la hipoacusia.,

Se sabe que la causu mas frecuente de hipoacusia en nifios ¢s la otitis media. Por otra
parte, s¢ ha demostrade que la hipoacusia puede ocasionar retraso en el desarrollo del
lenguaje, deficiencias en el proceso de ensefianza-aprendizaje y retraso en ¢l desarrollo

biosicosocial e intelectual (6-9).

Existen multiples situaciones relacionadas a una mayor incidencia de otitis media entre
las que se encuentran: Ja congregacion ¢n grupos de seis o mas nifios debido a que €stos
tienen una mayor exposicidon a infecciones respiratorias. El estatus socioeconémicao y
cultural bajo. La lactancia en decibito, debido a que los lactantes tienen la trompa de
Eustaquio de menor longitud y mas horizontal de tal manera que sc facilita el reflujo de
la nasofannge hacia el oido medio. La exposicion pasiva al humo del tabaco
(concentraciéon de 2.5 nanogramos/mililitro de nicotina en sucro). [a practica de
deportes acudticos. El sindrome fetal-alcohol y nifios con algin tipo de

inmunodeficiencia (10-14).

Se ha reportade que la exposicién a contaminantes del aire ambientul come ¢gzono,
dioxido de sulfato y didxido de nitrdgeno, ocasionan efectos adversos en el tracto
respiratorio inferior de individuos susceptibles, sin embargo no hay pruebas definitivas
de que la exposicién a contaminantes resulte en un incremento significativo de otitis
media en pacientes pediatricos (15). Por otra parte, hay reportes de que existe una
relacion significante cntre la exposicién al huma de la combustion de la madera y la

ocurrencia de otitis media (16).



Se ha observado que la alimentacion con leche materna por un periodo minimo de tres
meses determina una disminucion importante del nesgo de otitis media en lactantes en

comparacién con aquellos que no la recibieron (17-18).

En la literatura mundial se ha reportado que la otitis media y sus secuelas tienen mayor
impacto en nifios que asisten a guarderias. Por citar un cjemplo, se ha reportado quc la
colocucion de tubos de ventilacion en la membrana timpanica comu tratamiento para la
otitis media recurrente es de 21% en nifios que asisten a las guarderias comparado con

un 3% en los que no asisten a guarderias (19-24).

1.2 Generalidades de qtitis media.

El término otitis media se refiere a la inflamacion del oido medio sin hacer referencia a

la etiologia o patogénesis. Sus presentaciones clinicas son:

Otitis media aguda. Es el inicio rdpido de sintomas y signos debidos a una infeccién
aguda del oido medio. Los mas frecuentes son: otalgia, fiebre, irritabilidad, anorexia,
otorrea y en algunos casos vomito y diarrea. Al obscrvar la membrana timpanica
mediante otoscopia neumatica €s posible encontrar alguno de los siguientes estadios:
Hiperemia. Hay aumento en la vascularidad de la membrana timpanica.

Exudacion. Hay exudado dentro del oido medio, la membrana timpénica se encuentra
abombada, con disminucion en la movilidad e incremento en la vasculandad de la
misma (Fig.1).

Supuracion. La membrana timpanica se ha perforado y hay salida de secrecion purulenta
(otorrea) hacia el conducto auditivo extemo.

Resolucion. La otorrea y la hiperemia disminuyen, observandose una membrana

timpdnica opaca.



Figura 1. Otitis media aguda en fase de exudacion.

Otitis media cronica. Se refiere a la persistencia de la otorrea por mas de 3 meses
después de un episodio de otitis media aguda. Por definicion, existe una perforacion de

la membrana timpénica (Fig. 2).

Figura 2. Otitis media crénica.

Otitis media con derrame. Es la inflamacion del oido medio dentro del cual hay una
coleccion de liquido y no existen signos o sintomas de infeccion aguda. El derrame
puede ser seroso, mucoso, purulento o alguna combinacion de éstos. Al hacer otoscopia
neumatica, se puede observar retraccién o convexidad de la membrana timpanica, falta
de movilidad de la misma, burbujas o niveles hidroaéreos. La otitis media con derrame

puede ser aguda (menos de 3 semanas), subaguda (de 3 semanas a 3 meses) o cronica

(mas de 3 meses) (23).



La mas importante distincion entre otitis media aguda y otitis media con derrame ¢s que
en la segunda no existen sintomas y signos de infeccidn aguda, como por cjcmplo fiebre

y otalgia severa, sin embargo en ambas condiciones existe hipoacusia.

Las causa mas frecuente de otitis media en los nifios es la diseminacion de bacterias a
través de la trompa de Eustaquio desde algin foco infeccioso local como adenoiditis,
sinusitis o rinitis, La entrada de bacterias dl oido medio también puede ser por la via
hematdgena como ¢n los casos de septicemia y tuberculosis. Menos frecuentemente la

ruta de entrada de las bacterias es a fravés del conducto auditivo externo (24).

La trompa de Eustaquio es un conducto osteocartilaginaso que comunica al oido medio
con la nasofaringe, la permeabilidad de la misma estd regulada por los musculos
periestafilino externe (tensor del velo del paladar) y penestafiline intemno (elevador del

velo del paladar). Tiene tres funciones con respecto al oido medio:

1. Ventilacion, para equilibrar la presion de aire entre el oido medio y la atmésfera.
2. Drenaje y limpieza de las secreciones del oido medio hacia la nasofaringe.

3. Proteccion del oido medio al impedir el paso de secreciones desde la nasafaringe.

La funcién de la trompa de Eustaquio puede verse comprometida cuando hay mal
funcionamiento de los masculos que la regulan, como en los casos de paladar hendido.
La obstruccién mecanica puede ser debida a hipertrofia de adenvides ¢ tumores de
nasofaringe. La inflamacién es causada por alergia nasal o procesos infecciosos locales
como adenoiditis o rinosinusitis. La falta de ventilacion adecuada puede ser debida a

desviacion del sepfum nasal y atresia uni o bilateral de coanas (Fig. 3 y 4) (25).



Figura 3. Desviacion del septum nasal. Figura 4. Hipertrofia de adenoides.

En diversos estudios se ha demostrado que las bacterias que con mayor frecuencia
causan otitis media son: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella

catarrhalis y Staphylococcus aureus (25-26).

El diagnéstico de otitis media es clinico y se realiza observando el oido con el otoscopio
neumdtico; mientras que la timpanometria y la audiometria son de gran utilidad para

diagnosticar hipoacusia (27-28).
1.3 Importancia.

La determinacién de las tasas de morbilidad, asi como el riesgo absoluto, relativo y
atribuible son necesarias para la evaluacion de los problemas de salud de una poblacion.
De esta manera se mide el beneficio potencial que puede tener el analisis de factores

predisponentes y con base a este valor, justificar las medidas de prevencion.

1.4 Originalidad.

Después de una bisqueda bibliografica extensa no se han encontrado reportes de las

tasas de morbilidad ni del riesgo absoluto, relativo y atribuible de padecer otitis media



en nifios que asisten a guarderias en Latinoamérica, México y Monterrcy, asi mismo la

identificacion de sus factores determinantes.

1.5 Justificacion.

La otitis media es una de las patologias que con mayor frecuencia ocasionan visitas a la
consulta de médicos generales, médicos familiares, pediatras y otorrinolaringologos, lo
cual gencra un gasta elevado para el paciente o para las instituciones que proporcionan
servicios de salud en el pais. La otitis media sigue siendo un problema de salud que
puede causar complicaciones mortales o secuelas como la hipoacusia. No existen
reportes en la literatura en Latinoamérica que indiquen la tasa de morbilidad de otitis

media en nifios que asisten a guarderias,

En México existen programas para la prevencion de problemas importantes de salud,
como la desnutricion infantil, la parasitosis y la tuberculosis, entre otros, sin embargo la
patologia infecciosa del oido medio ha sido subestimada, posiblemente debido a la falta

de datos estadisticos a este respecta.

Por lo antes mencionado, es necesario determinar la magnitud del riesgo de presentar
otitis media en los nifios que asisten a guarderias comparado con los nifios que solo
acuden al control de mifiv suno y observar los factores determinantes, con el fin de

realizar medidas de prevencion.



CAPITULO 1L

HIPOTESIS

Hl

Los factores predisponentes para presentar otitis media en nifios menores de dos afios de
edad son diferentes para los que asisten a guarderias, (nifios expuestos a congregarsc)

que para los que no asisten, (no expuestos a congregarse), durante 1 afio.

H2

Las tasas de¢ morbilidad para presentar otitis media en nifios menores de dos aiios de
edad son diferentes para los que asisten a guarderias, (nifios expuestos a congregarse)

que para los que no asisten, (no expuestos a congregarse), durante 1 afio,

H3

El nesgo absoluto, relativo y atnibuible para presentar otitis media en mifios menores de

dos afnos de edad son diferentes para los que asisten a guarderias, (nifios expuestos a

congregarse) que para los que no asisten, (no expuestos a congregarse), durante 1 afio.
VARIABLES INDEPENDIENTES

Nifios menores de dos aiios de edad que asisten a guarderia.

Nifios menores de dos afios de edad que acuden a control de nifio sano.

Factores predisponentes.

VARIABLE DEPENDIENTE

Diagndstice de otitis media en nifios meuores de dos aflos de edad.



OBJETIVO GENERAL

Determunar las tasas de morbilidad para otitis media en nifios menores de dos afios de
edad que asisten a guarderia ¥ en los que acuden a control de nifio sano, asi como sus
riesgos absoluto, relativo y atribuible y los factores predisponentes para presentar otitis

media.

ORBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar el universo de nifios menores de dos afios de edad que asisten a guarderias
en institucion privada y piblica (grupos 1,2) (grupos a,b).

2. Identificar el universu de nifios menores de dos afios de edad que asisten a control de
nifio sano en institucion privada y publica (grupos 3,4) (grupos c,d).

3.- Aplicar el cuestionario a los padres de los nifios de cadd4 uno de los grupos.

4 - Examinar fisicamenie 4 los nifios de cada uno de los grupos.

5.- Realizar seguimiento durante tres etapas cada 4 meses.

6.- Estimar los factores predisponcntes de otitis media.

7.- Obtencion de tasas de morbilidad de otits media en cada uno de los grupos.

8.- Obtencidn de riesgo absoluto, relativo y atribuible en cada uno de los grupos.
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CAPITULO LI
MATERIALES Y METODOS
3.1 Material.
El equipo utilizado fue:
1. Otoscopiv ngwndticu. 5. Lampara frontal.
2. Cucharillas para oido. 6. Abate lenguas.
3. Cénulas de aspiracion de Le- 7. Rinoscopios.
Baron. 8. Conos.
4. Unidad de otorrinolaringologia. 9. Guantes.

Instrumentos:

Para cada mnifo, se elabord un expediente conteniendo los siguientes apartados
(Apéndice I):

1.- Ficha de identificacion.
2.- Factores predisponentes
3.- Exploracidn fisica.
a) Otoscopia newnatica,
b) Rinoscopia anterior.
c) Exploracion de boca y fannge.
4 .- Diagnostico.

5.- Qbservaciones,

3.2 Modelo Estadistico.

Se realizd un estudio de cohorte, prospectivo, longitudinal y de andlisis de factor.
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3.2.1 Universu y Muestra.

El universo del estudio estuvo constituido por 3,581 nifios registrados en 2 guarderias y
2 clinicas del control del nifio sano que pertenecen a instituciones privadas y publicas.
[La guarderia privada lleva por razdn social el nombre de “Quercus” Centro Educativo
Infantil, ubicado en Av, Paseo de los Leones #1220 Col. Cumbres ler. Sector,

Monterrcy N.I. (grupo 1) (a).

La guarderia publica evaluada fue la de los Servicias Médicos de la Universidad

Auténoma de Nuevo Lean (grupo 2) (b).

El control de nifio sano privado fuc evaluado en la “Clinica Vidriera” ubicada en la calle
Escobedo #1405 Nte., Col. Trevifio, Montertey, N.L (grupo 3) (c).

El control de nifio sano en institucion publica fue evaluado cn la consulta #23 del
Hospital Universitario Dr. Jos¢ Eleuterio (onzalez, localizado en Av. Madero y
Gonzalitos s/n Monterrey N.L {grupo 4) (d).

En la obtencidn de expuestos y no expuestos el tatal de los grupos se redujo a 2, el grupo
1 expuestos (guarderfas) y grupo 2 no expuestos (control del nifie sano).
El tipo de muestreo fue probabilistico, obtenido con wa limite de error de estimacion de

0.05 y un nivel de confianza de .95 %.

La muestra estuvo constituido por 340 nifios que al momento del inicio del estudio
tenian menos de 2 afios de edad. El tamario de la muestra fue calculado aplicando la

formula “muestra para estudios de cohortes™ (29).

2

n= 1 2(Za +ZB) P (1-P)
(1-0) 2

(Po -Pe)
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a — Nivel de significancia = 0.05.

P = Probabilidad de crror tipo I y potencia = 1-f = 0.9Q.

ZpB = 1.28 (usando la tabla para = 0.100 1-f = 0.90).

Za = 1.65 (usando la tabla 2 Ipara a = 0,05 en la ¢columna de una cola).

Po = (.05 Probabilidad observada.

Pe = 0.20 Probabilidad esperada.

P=0.12 {Po+Pe/2=(0.05 + 0.20y2 = 0.12}

= Proporcion de sujetos que se espera dejen ¢l estudio por razones ajenas al resultado
que se investiga.

n = 85 por grupo x 4 grupos — 340.
3.2.2 Validez y Confiabilidad del Contenido.

La validacion del instrumento se realizo a través de la revision exhaustiva de la literatura
¢ invitando a 5 médicos (otorrinolaringdlogos y pediatras), expertos en el campo de la
otitis media, a fin de determinar el grado en el que estuvieron de acuerdo en la
relevancia de los reactivos y las definiciones de los conceptos. Los reactivos que
tuvieron un acuerdo del 75% o mas fueron incluidos. Se realizaron modificaciones,

agrcgados y climinaciones en los reactivos sugeridos por los expertos (Apéndice II).

Para determinar [a congruencia interna del instrumento y su conhiabilidad se utilizg [a

prucba del Alpha de CRONBACH. Sc obtuvo una alpha estandarizado de 0.79.
3.2.3 Riesgo Absoluto.

Es la incidencia de otitis media entre los sujetos que han estado expuestos a un posible

factur causal y aquellos que no han sido expuestos a dicho factor.



Individuos Exp.

Individuos No Exp.

Total de las Columnas

Desarrollan la
enfermedad

ate

No desarrollan la
enfermedad

b+d

13

Total dc las
hileras

at+h

ctd

atb+to+d

El riesgo absoluto (incidencias) se obtuvo dividiendo ¢l nimero de individuos que

desarrollarun la enfenmedad entre el numere total de tndividuas tanto en el grupo de

sujetos expuestos como en el de los no expuestos (30).

Incidencia de los Expuestos

Incidencia de los No Expuestos

3.2.4 Riesgo Relative,

Expresa la incidencia de la enfermedad en un grupo expuesto al factor de riesgo respecto

al grupo no expuesto (30).
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E! riesgo relativo o proporcién de riesgo (PR) se determing a traves de la siguiente

formula:

R expuestos A
PR

R no expuestos C

3.2.5 Riesgo Atribuible,

El riesgo atribuible fueron los casos nuevos atribuibles a un factor en particular y se¢
calculd con la siguiente formula:
Riesgo atribuible = incidencia entre fos expuestos - incidencia entre los no expuestos

(30).

3.3 Criterios de Inclusidn.

Grupo 1:

1. Nifios menores de dos afios de edad, que al tiempo de entrar al estudio, acuden
ininterrumpidamente durante un afno a una guardcria privada.
2. Nifios sin antecedentes de malformaciones congenitas craneofaciales.

3. Nifios sin antecedentes de inmunodeficiencias.

Grupo 2:

1. Nifios menaores de dos afios de edad, que al ticmpo dc cntrar al cstudio, acuden
ininterrumpidamente durante un afio 4 una guarderia publica.
2. Nifios sin antecedentes de malformaciones congénitas craneofaciales.

3. Nifios sin antecedentes de inmunodeficiencias.
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Grupo 3;

1. Nifios menores de dos afios de edad, que al tiempo de entrar al estudio, acuden cuando
menos cada cuatro meses durante un afio al control de nifio sano de una institucidén
privada,

2. Nifios sin antecedentes de malformaciones congénitas craneofaciales.

3. Nifios sin antecedentes de inmunodeficiencias.

Grupo 4:

1. Nifios menores de dos afios de edad, que al tiempo de entrar al estudio, acuden cuando
menos cada cuatro meses durante un afio al control de nifio sano de una institucion
puablica.

2. Nifigs sin antecedentes de malformaciones congénitas craneofuciales,

3. Nirfias sin antecedentes de inmunodeficiencias.

3.4 Criterios de exclusidn.

Grupo 1:

1. Nifios menores de dos afos de edad, que al tiempo de entrar al estudio no acuden
ininterrumpidamente durante un afio a una guarderia privada.
2. Nifios con antecedentes de malformaciones congénitas craneofaciales,

3. Nifios con antecedentes de inmunodeficiencias.

Grupo 2:

1. Nifios menores de dos afios de edad, que al tiempa de entrar al estudio no acuden

ininterrumpidamente durante un 4fio & una guarderia pablica.
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2. Nifios can antecedentes de malformaciones congénitas craneofaciales.

3. Niflos con antecedentes de inmunodeficiencias.
Grupo 3:

’

1.Neg acuden cuando menos ¢ada cuatro meses en un aiio al control de nifio sano privado.
2. Nifos con antecedentes de malformaciones congénitas crancofaciales.

3. Nifios con antecedentes de inmunodeficiencias.

Grupo 4:

1.No acuden cuando menos cada cuatro meses ¢n un afio al control de nifio sano pablico.

2. Nifios con antecedentes de malformaciones congénitas craneofaciales.

3. Nifios con antecedentes de inmunodeficiencias.

3.5 Obtencion de datos.

Se procedio a obtener los datos aplicandu el cuestionario a los padres y explorando a los

nifios. Los datos fueron registrados en un expediente para cada niiio.

Los nifios a quienes se les diagnosticd otitis media fueron referidos a su serviciv meédico

correspondiente.

Se realizo seguimiento y examen fisico durante un afio en periodos de cuatro meses..

3.6 Estratcgias de Analisis.

Para las variables nominales se utilizd frecuencias y porcentajes para obtencion de

tiesgos en nifios expuestos y no expuestos.



17

En las estadisticas inferenciales, se realizd explicacion de las variancias en los grupos,
por medio del modelo de analisis de factor, a través dc la rotacidn ortaganal utilizando cl

método Varimax.

Se cstimaron los factores predisponentes de otitis media con Eigenvalues de uno a mas.
Se determinaron las tasas de morbilidad asi como los riesgos absoluto, relativo y

atribuible. Se trabajé con un alfa < de 0.05.

Los datos se tabularon por medios electronicos a través del programa Stadistics Package
Jor the Social Sciences (SPSS).

3,7 Etica del Estudio.

Sc observé la proteccion de los derechos, dignidad y bienestar de los sujctos en estudio.
Se contd con la autorizacion de la Comision de Investigacion y Etica de la Subdireccion
de Estudios de Postgrado de la Facultad de Medicina, Hospital Universitario de la

Universidad Auténoma de Nuevo Leon.

Se obtuvo la firma del Consentimiento lnformado por parte de alguno de los padres o

representante legal de los nifnos en estudio.
Se protegid la privacidad de los individuos estudiados.

Esta investigacion se consideré de riesgo minimo ya que fue un estudio prospectivo en
el ue se registraron los datos a traveés de procedimientos comunes de una historia
clinica que incluye antecedentes, principio, evolucion, estado actual, examen fisico y

diagnastico.

En todo momento, los padres o el representante legal tuvieron la libertad de retirar el

consentimiento de que su representado continuara participando en el estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1 Obtencion de la muestra {(Objetivo 1 Y 2).

1.- Identificar nifios menores de dos afios de edad que asisten a guarderias en una

mstitucion privada (grupo 1) y en una institucion publica (grupo 2).

2.- [dentificar nifios menores de dos afios de edad que asisien a control de niiio sano en

una institucion privada (grupo 3) y en una institucion publica (grupo 4),

Estos dos objetivos se realizaron seleccionando 85 sujetos para cada uno de los grupe

por medio de tablas de numeros aleatorios.
4.2 Aplicacién del cuestionario (Objetivo 3).

Este objetivo se cumpli¢ aplicando el cuestionario a los padres de los nifios y se

obtuvieron los siguientes resultados:
4.2.1 Edad y Sexo.

En los grupos 1 y 2 (nifios de guarderia), el mayor porcentaje de edad (85.9% y 77.6%

respectivamente) fue entre 12 y 24 meses.

En los grupos 3 y 4 (control de nifio sano) ¢l mayor purcentaje de edad se encontrd entre

0 y 11 meses de edad.

No se observd diferencia de género entre los grupos de nifios expuestos y no expuestos
(Tabla 1).
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4.2.2 Escolaridad de los padres,

En los grupos 1 y 2 se observd que lu escolaridad del padre fue de nivel profesional en

95.3% y 58.3% de los casos, respectivamente.

En los grupos 3 v 4, 1a escolandad del padre fue de secundaria en 44.7% y 36.5%

respectivamente, algunos de ellos llegaron a profesional (20%).

Un comportamiento similar se observd en el caso de la escolaridad de 1la madre ya que
llegaron a obtener mivel profesional un 89.4% del grupo 1 y 58.8% del grupo 2; nuentras
que en los grupos 3 y 4, ¢l nivel més frecuente de estudio fue de secundaria, aunque

algunas de ellas llegaron a tener estudios profesionales (Tabla 2).

4.2.3 Antecedentes de tabaquismo en los padres.

En todos los grupos se observd que la mayoria de padres y madres no [uman en
presencia del nifio, en el hogar. El mayor porcentaje de los que si lo hacen, se encontrd
cn ¢l grupo 1, €l cual corresponde a la guarderia privada. En éste grupo, el 18.8% de los
padres y ¢l 12.9% de las madres s1 fumaron en presencia del nifio, dentro del hogar
(Tabla 3).

4.2.4 Lactancia materna.

En cada uno de los grupos (1 a 4) se obtuvieron los siguicntes porcentajes de nifios que

si recibieron lactancia materna: 85%, 71%, 92% y 82% respectivaments.

La duracion de la lactancia fuc menor de tres meses en mas del 50% de los nifios de cada

grupo.
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El 49.4% de los nifios del grupo 2 (el cual correspande a los nifios de guarderia publica)
recibieron lactancia en decabito (Tabla 4),

4.2.5 Problemas respiratorios.

La presencia de ronquidos durante el suefio estuvo presente en todos los grupos, el

mayor porcentaje se obtuvo en los nifios de la guarderia publica, 28.2% (grupo 2).
Se observo que el porcentaje de las infecciones de vias respiratorias altas fue mayor en
los nifios del grupo | ¥ 2 (los de guarderia) en 68.2% vy 70.6% respectivamente, en

comparacién con 35.3% y 23.5% de los nifios del control del nifio sano (Tabla 3).

El mayor porcentaje de niflos con antecedentes de alergia nasal familiar fue de 52.9%

observandose en cl grupo 2 (guarderia pablica).

4.3 Examenp fisico (Objetivo 4),

Este objetivo se cumpli6 realizando el examen fisico.

Los hallazgos mas umportantes se encontraron a nivel de la membrana timpanica y en
ella los signos mas frecucntes fueron la presencia de hiperemia, abombamiento o
retraccidn.

Se aplicd el modele de Kruskal-Wallis para ver la diferencia de media de los grupos,
obteniéndose una Chi’ no significante, lo cual nos indica que los grupos, al inicio del
estudio eran iguales (Labla §).

4.4 Seguimiento (Objetivo 5).

Después de realizar las tres aplicaciones. Los nifios se agruparon de la siguiente mancra:

Grupo [ = expuestos a congregarse, es decir, nifios de guarderia.
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Grupo 1l = no expuestos a congregarse, es decir, nifios del control de nifio sano.

4.4.1 Membrana timpédnica hiperémica.

La membrana timpénica hiperémica es la etapa inicial de la otitis media aguda (Figura

5).

Figura 5. Membrana timpanica hiperémica.

En la primer aplicacién, la cual se realizé en invierno, se observé que la presencia de
hiperemia en la membrana timpanica fue de 25.9% en el oido derecho y 22.4% en el

izquierdo.

En la segunda aplicacion, los porcentajes obtenidos fueron: 8.2% de los casos en el oido

derecho y de 13.5% en el oido izquierdo.

En la tercera aplicacion, la cual se realiz6é en otofio, los porcentajes fueron: 10% en el

ofdo derecho y 8.2% en el oido izquierdo (graficas 1 y 2).

Se observé una diferencia significativa entre los grupos I (nifios congregados) v Il (nifios

no congregados).
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Para confirmar ésta significancia se utiliz6 la U de Mann-Whitney la cual se interpreté a
través de la Z, debido a que eran grupos mayores de 10. Para el oido derecho la Z fue de
4.332 y para el izquierdo fue de 4.1. En ambos, la significancia fue menor de 0.0001
(Tabla 7a y 7b).

4.4.2 Membrana timpédnica abombada.

El abombamiento de la membrana timpanica es otra de las etapas de la otitis media

aguda y se presenta cuando hay acumulacion de secrecion en oido medio (Figura 6).

Figura 6. Membrana timpénica abombada.

En el grupo I (nifios congregados), se observé abombamiento de la membrana timpanica
en el 8.2% de los casos en el oido derecho y en el 5.9% de los casos en el izquierdo,
durante la primera aplicacién (en invierno). En la segunda aplicacion (verano) el
porcentaje obtenido fue de 0.6% para ambos oidos. En la tercera aplicacion (otofio) se

obtuvo 1.2% para el oido derecho y 2.4% en el izquierdo (Graficas 3 y 4).

También se observo diferencia entre los grupos [ y 1. Esta diferencia fue significativa;
para confirmarla se utiliz6 la U de Mann-Whitney. Nuevamente se interpretd a través de

la Z que fue menor de 2.078 para el oido derecho y menor de 1.914 para el oido
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izquierdo. La significancia fue menor a 0.03 para el oido derecho y menor de 0.05 para

el izquierdo (Tabla 8a y 8b).

4.4.3 Membrana timp:inica retraida.

La membrana timpanica retraida es otra de las etapas en las que se puede observar una

otitis media aguda (Figura 7).

En los nifios con otitis media aguda, el 23.5% presentaron membrana timpanica retraida
en el oido derecho y 24.1% en el izquierdo durante la primera aplicacion; en la segunda
y tercera aplicacion los porcentajes fueron 12.4% en ambos oidos y 12.4% en oido

derecho y 8.2% en oido izquierdo, respectivamente (Graficas 5y 6).

Nuevamente se observo una diferencia entre los grupos [ y II. Para confirmar que ésa
diferencia fuera significativa se utilizé la U de Mann-Whitney. La Z que fue menor de
5.72 para el oido derecho y menor de 5.212 para el oido izquierdo. En ambos oidos la
significancia fue menor de 0.0001 (Tabla 9a y 9b).

Figura 7. Membrana timpanica retraida.

4.5 Factores predisponentes (Objetivo 6).
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Las diferencias nos sefialan que Eigenvalues mayores de 1 son significativos. Se
wdentificaron nueve factores predisponentes con valores mayores de 1, en orden
decreciente fueron: congregacidon en grupos de seis o mds nifios (3.065); grado de
escolaridad dcl padre (2.039); grado de escolaridad de la madre (1.624); tabaquismo del
padre en presencia del nifio (1.396); numero de cigarrillos al dia fumados por el padre en
presencia del mifio (1.260); tabaquismo de [a madre en presencia del mifio (1.231);
numero de cigarrillos al dia fumados por la madre en presencia del nifio (1.108); uso

lefia para cocinar (1.031) y lactancia materna (1.000), (Tabla 10).

La congregacion en grupos de seis o mas niilos fue el factor predisponente con mayor

porceataje de variancia (15.3%). La variancia acumulada fue de un 68.7% (Tabla 10).

Al translormar las vaniables categoncas ¢ nominales a parametricas, se realizd la suma
de los factores predisponentes y s¢ obtuvo una media general del 30.9 con desviacion
estandar de + 1.8. La media de los grupos 1 y 2 fue de 31.98 y la mexia de los grupos 3 y
4 fue de 30.02. Esto indica que los factores predisponentes fueron mayores en los grupos

1 ¥ 2 es decir, en los nifios de guarderia (Tubla 11).

Después de realizar )a rotacion octogonal por el métado de Varimax, sc obtuvo la matriz
de factores predisponentes. Los siguientes factores predisponentes analizados
presentaron cargas altas. La congregacion en grupos de seis o mds nifios presentaron
cargas de 0.788. Tabaquismo del padre cn presencia del nifio y el nimero de cigarrillos
que fuma el padre en presencia del nifio presentaron cargas de 0.772 y 0.791. Cocinar
con lefia presentd carga de 0.787 (Tabla 12).

4.6 Obtencion de tasas de morbilidad (Objetiva 7).

La tasa de morbilidad de otitis media aguda durante un afio, en los nifios expuestos fue

de 224 x 1000 (labla 13).
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La tasa de morbilidad de otitis media aguda durante un afio, en los niflos no expuestos
fue de 160 x 1000 (Tabla 14).

4,7 Obtencidn de riesgo absoluto, relative y atribuible (Objetivo 8),

4.7.1 Riesgo absoluto.

Es la incidencia de otitis media en cada grupo {(congregado y no congregado). En el
grupo de nifios congregados, el riesgo absoluto fue de 22% durante un aiio (Tabla 15).
En ¢l grupo de nifios no congregados, el riesgo absoluto fue de 16% durante un afio
(Tabla 16).

4.7.2 Riesgo relativo.

Expresa la incidencia de la enfermedad en un grupo expuesto a un factor de riesgo

(guarderias) con respecto al grupo no expuesto (control de nifio sano).

El riesgo relativo que se obtuvo en éste estudio fue de 137.5% (Tabia 17).

4.7.3 Riesgo atribuible,

Expresa la cantidad de casos nuevos atribuibles a un fuctor en particular. El riesgo

atribuible que se obtuvo en ¢ste estudio fue de 6% (1abla 18),

4.8 Significancia.

Se obtuvo una significancia igual a 0.01 en los factores de riesgo por lo que se acepta

que existe discrepancia significativa entre los grupos de cxpuestos y no expuestos.
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Grafica 1. Diferencia en porcentaje entre el Grupo 1 y Grupo II con membrana
timpanica hiperémica derecha.
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Grafica 2. Diferencia en porcentaje entre el Grupo 1 y Grupo II con membrana
timpénica hiperémica izquierda.
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Grafica 3. Diferencia en porcentaje entre el Grupo I y el Grupo Il con membrana
timpénica abombada derecha.
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Grafica 4. Diferencia en porcentaje entre el Grupo [ y el Grupo Il con membrana
timpanica abombada izquierda.
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Gréfica 5. Diferencia en porcentaje entre el Grupo I y Grupo II con membrana
timpénica retraida derecha.

30

25

20
% X
E 5 == Grupo |
2 ==~ Grupo Il
[=]
o

b
o

Primera Segunda Tercera
Aplicacién

Griafica 6. Diferencia en porcentaje entre el Grupo I y Grupo II con membrana
timpénica retraida izquierda.
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Tabla 1. Distribucién por edad y sexo.

12-24 | 73 85.9* 77.6 | 40 471 | 23 27.1
meses




30

Tabla 2. Escolaridad de los padres.
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Tabla 3. Antecedentes de tabaquismo en los padres.
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Tabla 4. Lactancia materna.
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Respira con la boca abierta
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Tabla 5. Problemas respiratorios (I.V.R.A. =Infecciones en vias respiratorias altas).




Fuma el
padre en el
hogar.

Cuantos
cigarros al
dia

Usa lefia en
casa para
preparar los
alimentos

Respira con
la boca
abierta

Ronca
cuando
duerme

Grupo

Guarderia privada
Guarderia publica
Nifio sano privado
Nifio sano publico

Guarderia privada
Guarderia publica
Nifio sano privado
Nifio sano publico

Guarderia privada
Guarderia publica
Nifio sano privado
Nifio sano publico

Guarderia privada
Guarderia publica
Nifio sano privado
Nifo sano publico

Guarderia privada
Guarderia publica
Nifio sano privado
Nifio sano publico

34

Media de rango Chiz

Chi® = 4.875

Chi’=4.034

Chi’= 3.688

Tabla 6. Kruskal Wallis diferencia de media de los grupos.
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U de Mann — Whitney

=-4.332

Significancia = < 0001

Tabla 7 a. Diferencia entre nifios congregados y no congregados con mecmbrana
timpanica hiperémica en oido derecho.

U de Mann — Whitney

Z=-4.1

Significancia = < .0001

Tabla 7 b. Diferencia entre niios congregados ¥y no congregados con membrana
timpsdnica hiperémica en oido izquierdo.
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U de Mann — Whitney

L=-2078

Significancia = < .03

Tabla 8 a. Diferencia entre ninos congregados y no congregados con membrana
timpanica abombada en oido derecho,

U de Mann — Whitney

Z=-1914

Significancia = < .05

Tabla 8 b. Diferencia ¢entre nifios congregados ¥ nv congregados con membrana
timpdnica abombada en eido izquicrdo.
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U de Mann — Whitney

Z=-5.72

Significancia = < .0001

Tabla 9 a. Diferencia entre nifios congregados y no congregados con membrana
timpinicy retraida em uido derecho.

U de Mann ~ Whitney

Z=-51212

Significancia =< .0001

Tabla 9 b. Diferencia entre nifios congregados y no cangregados can membrana
timpanica retraida en oidv izquierdo.
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Variables Comunalidad Eigenvalue % variancia % variancia

acumulada

Factor 1 0.704

J I
+ -_—
|

Factor 2

Factor 3 | 0798

Factor 4 0.807

LS
~

Factor 5 0.813

Factor 6 0.767

e
e

Factor 7

Tabla 10. Analisis de factores predisponentes. Factor 1= congregacion en grupos de
6 o mds nifos. Factor 2= Grado de escolaridad del padre. Factor 3= Grado de
escolaridad de la madre. Factor 4= Tabaquismo del padre en presencia del nifio.
Factor 5= Nuamero de cigarrillos al dia fumados por el padre. Factor 6=
Tabaquismo de la madre en presencia del nifio. Factor 7= Numero de cigarrillos al
dia fumados por la madre. Factor 8= Uso de lefia para cocinar. Factor 9= Recibié
lactancia materna.




30.9559
0.1009
31.0000
32.00
1.8596
3.4582
8.00
26.00
34.00
10525.00
31.98
30.02

Media general
Media estandar de error

Mediana

Desviacion estandar ( +/-)
Variancia

Rango

Maximo
Suma

Media de grupo 1y 2

Media de grupo 3y 4

Tabla 11. Suma de factores predisponentes.

3

(=)



p Pdtlm .lunr stl)r Factor | Factor Imm Factor
S b )
0.788 0263 | 0244 | 0.015 | 0345 0.006 | 0.096
0687 }0.604 | 0.175 L0.001 | 0208 | 0.034 L0190
- T i Sk
3

Factork0.125 | 0.424 L0.560 +0.045 }0.195 325 | 0.294 | 0.434 }0.265
5

mxo 0.388 | 0.382 }0.327 - 0.348 0.035

OIIU 1228 | 0.170 | 0.001 [0.076

Tabla 12. Matriz de factores predisponentes. Factor 1= congregacion en grupos de 6 0 mas nifios.
Factor 2= Grado de escolaridad del padre. Factor 3= Grado de escolaridad de la madre. Factor 4=
Tabaquismo del padre en presencia del nifio. Factor 5= Nimero de cigarrillos al dia fumados por el
padre. Factor 6= Tabaquismo de la madre en presencia del nifio. Factor 7= Nimero de cigarrillos al
dia fumados por la madre. Factor 8= Uso de lefia para cocinar. Factor 9= Recibié lactancia
materna.

.127
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Outis 1- Si 2- No
N Frecuencia 9, Frecuencia 9,
12170 |17 20 1153 90

2a 158 7 T 151 88
3a 155 14 8 83

223529 X 1000 = 224
224 X 1000 Tasa de niiios expuestos con otitis media
durante 1 ano.

Tabla 13. Tasa de morbilidad de nifios expuestos.



Otitis 1- Si
Frecuencia

18

N

la 170

160 38
159 |2

2a
3a

Total

28
170

16 X 1000 =160

160 X 1000 = Tasa de nifios no expuestos con otitis media
durante un aio.

Tabla 14. Tasa de morbilidad de nifios no expuestos.

42
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a_ = _38 = 38 = 022X100 = 22%
atb  38+132 170

Riesgo absoluto = 22% durante 1 afio.

Tabla 15. Riesga absoluto de nifios expuestos o congregados.

e = 28 = 28 = 0.16X100 = 16%
c+d 28+142 170

Riesgo absoluto = 16% durante 1 aiio.

Tabla 16. Riesgo absoluto de nifios mo expuestos o no congregados.



PR = Incidencia entre los expuestos
Incidencia entre las no expuestas

RR=0.22 = 1375 X 100 = 137.5 %
0.16

Tabla 17. Riesgo relativo. Expresa la incidencia de {a enfermedad en um grupo
expuesto (guarderias) al factor de riesga respecto al grupoe no expucsto (control de
niio sano).

RA = Incidencia entre los expuestos - Incidencia entre los
no expuestos

RA =022 - 0.16 = 0.06 X 100 = 6 %%

Tabla 18. Riesgo atribuible. Expresa la cantidad de casos nuevos atribuible 3 un
factor en particular, Mide indirectamente el beneficio potencial que puede tener la
eliminacion de ese factor.
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CAPITULO YV

DISCUSION

En la literatura mundial se ha mencionado que existe una relacion entre otitis media en
nifios y la asistencia a guardcrias. Se ha sefialado que esto es debido a que la
congregacion en grupos de seis o mds nifios facilita la trasmision de enfermedades
infecciosas de las vias respiratorias. Sin embargo, después de una bisqueda bibliografica
extensa, no fue posible encontrar reportes que mencionaran los marcadorcs estadisticos

especificos de riesgo en Latinoamérica, México o Monterrey (1, 10-12, 21).

Una de las fases del estudio fue determinar si existia 0 no, una diferencia en relacion con
los factores predisponentes, por lo que la hipdtesis Hl propuso que “los factores
predisponentes para presentar otitis media en nifios menores de dos afios de edad son

diferentes para los que asisten a guarderias, que para los que no asisten”.

De los factores predisponentes estudiados, el que mayor valor de Eigenvalues presento
fue la congregacion de nifios en grupos de seis o mas por lo que podemos concluir que

existe una difcrencia significativa entre el grupo de nifios expuestos (congregados) ¥ el
grupo de nifios no expuestos (no congregados). Este hallazgo confirma de una manera
estadistica ¥ objetiva, que ¢l simple hecho asilado de congregar a nifios representa el

factor predisponcnte mds importante para presentar otitis media.

La congregacidon no es el amico factor que predispone a otitis media. Otros factores
predisponentes con Eigenvalues mayorcs de uno fucron, en orden decreciente: la
escolaridad de los padres, la exposicion al humo del tabaco, el uso de lefia para cocinar y

una deficiente lactancia matema (Tabla 10),

En relacion con la escolaridad de los padres no se enconurd literatura al respecto, en este

estudio se abservo que cuando se tiene escolanidad alta tienen la necesidad de dejar a sus
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hijos en guarderia y por lo tantwo su hijo o hijos tienen una mayor incidencia de otitis

media,

Los siguientes factores predisponentes con Eigenvalues mayores de uno, fueron aquellos
hdbitos de los padres que ocasionan tabaquismo pasivo en los nifios. La exposicion al
humo del tabaco tiene efectos negativos en los mecanismos de proteccion natural de la
mucosa del tracto respiratorio. Se ha demostrado que el tabaquismo pasivo en nifios
ocasiona alteraciones en el funcionamiento de la trompa de Eustaquio y disminucion
significativa del movimiento ciliar de la mucosa del oido medio, predisponiendo de €sta

manera a padecer otitis media {13, 31-33).

El uso de lefia en el hogar es otro de los factores predisponentes con Eigenvalues
mayotes de uno. [l uso de madera o lefia es una alternativa econdmica para cocinar o
calentar. Se estima que cerca del 50% de la poblacién de paises en vias de desarrollo
utiliza esta fuente de energia. Entre los productos de la combustion de la madera se
encuentra el formaldehido, didxido de mitrogeno, particulas respirables (particulas de
polva, de cualquier sustancia, con didmetro igual o menor de 10 micras) y monoxido de
carbono. En la literatura mundial se ha mencionada que la €xpusicion a estas sustancias
es un factor de riesgo para asma, infecciones agudas de las vias respiratarias bajas v
enfermedad pulmonar abstructiva crdnica, sin embargo sus efectos en el tracto
respiratorio alto son mds dificiles de medir y no existen pruebas definitivas de que
ocasionen un incremento significativo de otitis media y otras patologias de la via

respiratoria alta (15, 34-37).

En la revision bibliografica efectuada, solo se encontré un reporte en el que se afirma
que existe una relacion entre otitis media y la exposicién a los productos de la
combustion de la madera (16). El presente estudio correbora dicha afirmacion y ademas
aporta un enfoque nuevo, al colocar a éste factor predisponente, subestimado hasta
ahora, en la lista de los que tradicionalmente se asocian a otitis media en nifios. La
ausencia de referencias bibliograficas a éste respecto pudiera ser explicada por el hecho

de que la mayoria de los estudios de otitis media se realizan en paises altamente
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industrializados, en los que ¢l uso de la madera como combustible es minimo en

comparacion a los paises en vias de desarrollo.

En relaciéon a la lactancia materna, es conocido su efecto protector en contra de las
infceciones en las vias rgspiratorias altas, centre ellas, la otitis media (17, [8). En la tabla
4 se puede observar que la mayorfa de los nifios que fueron estudiados recibieron
lactancia materna, sin embargo, gésta puede ser considerada insuficiente, ya que su
duracion fue menor de tres meses en mas del 50% de los nifios de cada grupo. La
ausencia de una adecuada lactancia materna en todos los grupos, nos hace ver que son
necesarios mecanismos mas eficaces para recuperar €l habito entre [as madres de nuestra

comunidad.

Es interesante notar que otros factores que se sabe estan relacionados a la otitis media,
como la presencia de infecciones en las vias respiratorias y la época del afio, no tuvieron

Eigenvalues mayares de uno.

En lo que respecta al primer punto, una posible explicacion es la politica en las
guarderfas de no admitir a nifios que presentan alguna enfermedad infecto-contagiosa,
por lo que en este estudio, dichos nifivs estarian excluidos, dando como resultado

Eigenvalues bajos.

En relacion con la época del afio, en este estudio se observo que la frecuencia de otitis
media s mayor en inviemo que ¢n las otras estaciones del afio. En esta temporada de
invierno también son mds frecuentes las infecciones en vias respiratorias altas las cuales
se sabe son uno de los factores predisponentes para el desarrollo de otitis media, ¥ es una

de las causas que contribuyen a la alta frecuencia de otitis media en esta época del afio.

Esta interpretacion de los datos nos invita a reflexionar en que, en realidad, durante todo
¢l afio podemos diagnosticar otitis media ¥y no deberilamos pasar por alto los otros
factores predisponentes. /De que sirve proteger del frio a un niiio, si se fuma en su

presencia o no se tiehe la precaucidn de proveerle de lactancia materna adecuada?
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Es imposible evitar que los nifios se enferimen de otitis media, ya que como se menciond
en la introduccion, €sta es una patologia prevalente en todo el mundo, sin embargo, es
posible prevenir |a recwrrencia ¢ cronicidad y, por lo tanto, sus complicaciones y

secuelas.

A la luz de los resultados obtenidos en ¢l presente estudiv, los esfuerzos de prevencion
deberian estar encaminados a corregir cinco puntos basicos: congregacién en grupos de
seis o mas nifios, el desconocimiento de los padres con alta escolaridad de la
predisposicidn a que su hijo o hijos desarrollen otitis media cn guarderia, exposicion al
humo del tabaco, exposicion a los productos de combustion de la madera y deficiente

lactancia matcrna.

Se podria suponer que la congregacion de mifios en las guarderias €s un fendmeno
explicado por la sobrepoblacién de las mismas, sin embargo, la congregacion también
puede ser propiciada por el desconocimiento de sus consecuencias por parte de padres,

directivos de guarderias v autoridades de salud.

Es posible implementar programas de difusion y educacidon de la otitis media y sus
posibles consecuencias, enfocando los esfuerzos en prevenir habitos especificos:
congregacion de nifios, exposicién al humo del tabaco, exposicion a los productos de

combustion de la madera y deficiente lactancia materna.

La hipdtesis H2 postuld que “las tasas de morbilidad para presentar otitis media en nifios
menores de dos aftos de edad son diferentes para los que asisten a guarderias, (nifios
expuestos a congregarse) yue para lus que no asisten, (no expuestos a congregarse)™. En
los resultados obtenidos, se observé una marcada difcrencia en relacién a las tasas de

morbilidad para otitis media entre ambos grupos (Tablas 13, 14).
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La hipotesis H3 postuld la existencia de una diferencia entre el ricsga absoluto, relativo
y atnbuible para presentar otitis media en nifios menores de dos afios de edad entre los
nifios expuestos a congregarse y los que no lo estin. Con ¢l fin de detenminar la
magnitud del riesgo y dc esta mancra aceptar o rechazar la hipotesis, se procedid a

determinar los riesgos antes mencionados.

En relacién al riesgo absoluto, se observd una clara diferencia entre el grupo de nifios de

guarderia (22%) y el del control del nifio sano (16%).

El niesgo relativo expresa la incidencia de la enfermedad en un grupo expuesto a un
factor de riesgo (guardcrias) con respecta al grupo no expuesto (control de nific sano)

(30). En el presente estudio, €l resgo relativo fue de 137.5% (Tabla 17).

El riesgo atribuible expresa la cantidad de casos nucvos atribuibles a un factor en
particular por lo que se considera una medida indirecta del beneficio potencial de la
eliminacion de ese factor. Ll ricsgo atribuible que se obtuvo en éste estudio fue de 6%
(Tabla 18).

A la luz de los resultados obterudos, podemos observar que existe una diferencia
significativa entre los nifios congregados ¥ no congregados para padecer otitis media ya
que, en términos generales, las tasas de morbilidad y los riesgos absoluto, relativo y

atribuible son mayores en los nifios congregados.
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CAPITULO V]

CONCLUSIONES

Se acepta que el instrumento utilizado en éste estudio tuvo una confiabilidad buena ya

que se obtuvo una Alpha de Cronbach de 0.79.

Se acepta la hipdtesis HI ya que se demostrd que los faclores predisponentes para otitis

media son mayores entre los nifios congregados que entre los que no lo estan.

Se observ) que las tasas de morbilidad son mayores en los niiios expuestos que en los no

expuestos, por lo que se acepta la hipdtesis H2.

Los riesgos absoluto, relativo y atribuible para presentar otitis media en nifios menores
de dos afos dc cdad, fucron mayores en los nifios congregados que en los no

congregados. Dicha diferencia fue significativa, por lo que se acepta la hipdtesis H3.

RECOMENDACIONES

1. En las guarderias, mantener una politica de exclusion de nifios que presenten algin

tipo de infeccion respiratoria.

2. En caso de ser imprescindibie que algun nifio con infeccién respiratoria ingrese a la
guarderia, se debe disponer del espacio fisico para mantencrlo aislado del resto de los
nifios.

3. Evitar el contacto entre los nifios de guarderia y los trabajadores de guarderia que
presenten alguna infeccidn respiratoria. Una medida pudiera ser el uso de la incapacidad

laboral.

4. Desarrollar métodos para lograr tener grupos menores de 6 nifios en las guarderias.
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S. Implementar programas de prevencion, deteccion temprana y educacidn sobre otitis
media y sus factores de riesgo en guarderias, as( como extender este tipo de programas a
la poblacidén en general.

6. Cimentar una cultura de prevencion de la otitis media.

7. Concientizar a los padres de nifios con infeccién respiratoria, para que eviten la

congregacion con otros nifios.

8. Evitar el contacto de nifios con personas con infeccion respiratoria aguda,

9. [ncrementar la cultura de no fumar en presencia del nifio.

10, Hacer del conocimiento a la comunidad de que la exposicion al humo derivado de
quemar madera o lefa, puede predisponer a otitis media y otros estados inflamatorios de

las vias respiratorias.

1. Proporcionar lactancia materna mayor de 4 meses, con la finalidad de disminuir la

posibilidad de desarrollar otitis media.

12. Llevar a cabo un tratamiento integral de todos los factores predisponentes de la otitis

media, con la finalidad de prevenir su recurrencia, cronicidad y secuelas.

13. Realizar un nuevo estudio para observar si se presentan cambios después de llevar a

¢abo las recomendaciones antes mencionadas, ademas de elevar el Alpha de Cronbach.
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CUESTIONARIO

1.Cdadigo Clave:
L. Ficha de identificacion.

Fecha:

dia, mes, afio.

Nombre:

Nombre del padre o tutor:

Dornicilio;
calle, nimero, colonia, municipio, estado.
Telefono:
2. Edad:
en meses cumplidos
3. Sexo: L. Femenino. 2 Masculino
4, Grupo: 1. Guarderia privada 2, Guarderid publica.

3. Nido sano privado 4. Nifio sano publico

5. Niimero de aplicacion.
l. Primera.
2. Segunda
3. Tercera.

II. FACTORES DE RIESGO.
6. A ;Congregacidn en grupos de seis 0 mds nifios? 1-SI 2.-NO

7. A [ Grado de escolaridad del padre?
1.primaria
2.secundaria
3 _pteparatoria
4, profesional

8. A ;Grado de escolaridad de la madre
1. primaria
2. secundaria
3. preparatoria
4. profesional
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9. A jFuma el padre en ¢l hogar en presencia del nifio?
10.A ;Cuantos cigarrillos al dia?
11.A ;Fuma la madre en cl hogar en presencia del nifio?
12.A ;Cuantos cigarros al dia?
13 A ;Utiliza lefia en casa para preparar los alimentos?
14.A ;Recibig alimentacion materna?
15.A ;Meses cumplidos con la alimentacién materna?
16.A ;Lactancia de decabito?
17.A ;Practica algun deporte acuitico?
18.A ;Respira con la boca abierta?
19.A {Ronca cuando duerme
20.A ;4 o mas gripes en ¢l ultimo aiio?
21.A (Algun familiar cercano tiene alergia nasal?
22.A ;Su pediatra le ha dicho que su nifio
presente alergia nasal?
23.A ;Tiene alcrgia a algiin medicamento(s)?
24.A ¢ liene alergia a algun alimento?
25.A ;Le ha diagnosticado asma bronquial?

1.-81 2.-NQ
LSI  2NO
.51 Z.NO
1 2.NO
1.SI 2.NO
1.SI  2.NO
1.5[ 2.NO
L5I 2NO
1.-81 2.-NO
1.-SI 2.NO
1.SI 2.-NQ
1.-51 2.-NO
1.-81 2.-NO
1.-51 2-NO

IIL ANTECEDENTES OTORRINOLARINGOIL.OGICOS:

20.A ;Infecciones?
1.- Oido derecho
2.- Oido izquierdo
3.- Ambos
4.- Sin infecciones
27.A (Opcraciones?
1.- Oido derecho
2.- Oido izquierdo
3.- Ambos
4.- Sin operaciones
28.A ;Operaciones de amigdalas?
29.A ¢ Operacianes de adenoides?
30.A (Operaciones de nariz?

1]

IV. SINTOMAS CLINICOS DE OTITIS MEDIA:

31.A ;Presenta [rritabilidad?

32.A 7 Presenta llanto facil?

33.A ¢ Presenta hipertermia?

34_A ;Se estira la oreja con frecuencia?
35.A ¢ Presenta rinorrea anterior?

36 A ;Presenta tos?

1.51
1.8I
1.51

1.SI
1.81
1.51
1.51
18I
1.1

2.NO
2.NO
2.NO

2.NO
Z2.NQ
2.NQ
2.NO
2.NO
2.NO
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V. EXPLORACION FISICA.
Oido derecho:

37.A Membrana timpanica hiperémica

38.A Membrana timpinica abombada

39.A Membrana timpanica retraida

40.A Nivel hidro-aéreo

41.A Burbujas

42.A Aumento en la vasculanidad de M. timpénica

43_A Secrecidn
1.- Serosa ¢n ¢l vido medio
2.- Mucoide en el oide medio
3.- Purulenta en ] oido medio
4.- Sin secrecion

44 A Perforacion de membrana tumpanica

Oido izquierdo:

45.A Membrana timpanica hiperémica

46.A Membrana impanica abombada

47.A Mcmbrana timpanica retraida

48.A Nivel hidro-uéreo

49_A Burbujas

50.A Aumento en la vascularidad de M. umpanica

51.A Secrecién
1.- Serosa en el oido medio
2.- Mucoide en el oido medio
3.- Purujenta en el oido medio
4.- Sin secrecion

52.A Pcrforacion de membrana timpénica

Nariz:

53.A Desviacion septal
54.A Rinorrea:

1.- Cristalina

2.- Verde

3.- Amarilla

4 .- Sin secrecion
55.A Hipertrofia de cornetes
56.A Rinolalia

RNl

|

AR

1.-SI 2.-NO
1.-81 2.-NO
I.-SI 2.-NO
1.-SI 2.-NO
1.-.SI 2.-NO
1.-SI 2.-NQO

1.-SI 2-NO

1.-S[ 2.-NO
1.-SI 2.-NO
1.-8I 2.-NO
1,-81 2-NO
1.-8I 2.-NO
1.-8I 2.-NQ

~5I 2.-NO

1.-ST 2.-NQ

1.-81 2.-NO
1.-SI 2-NO

39
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Cavidad Orul y Faringe:

57 A Mordida abierta 1.-SI 2.-NO
58.A Paladar ojival l-SL 2-NO
59.A Hipertrofia amigdalina T

1.- Grado 1 {obstruccion de 25%)
2.- Grado 2 (obstruccidn de 50%)
3.- Grado 3 (obstruccion de 75%)
4 .- Grado 4 (obstruccion de 100%)

VL DIAGNQOSTICO:
60 A Nifio con otitis media
I.- De primera vez

2.~ Subsecuente
3.- Sin otitis media.

]

61 A Tipo de otitis media.

1.- Aguda
2.- Crénica
3.- Ningun tipo

N

62.A Otro diagnostico en nariz y senos paranasales.

1.- Rinitis

2.- Sinusitis

3.- Desviacion septal
4.~ Sin patologia nasal

]

63.A Otros diagndsticos en cavidad oral.

1.- Hipertrofia adencidea

2.~ Hipertrofia amigdalina
3.- Amigdalitis de repeticion
4 .- Ninguna

A

64 A Observaciones.,

1.Ninguna




61

QOtras
SEGUNDA APLICACION
Fecha:

dia, mes, aio,
79, Edad:

en meses cumplidos

II. FACTORES DE RIESGO.

80.
81.

82

84.
85.
36.
87.

83

90.
9l.
92.
93.
94,

95

¢ Se ha quejado de que no oye?
¢ Le responde de inmediate cuando le habla?

. (¢ tiene gue repetir varias veces para yue le conteste?
83.

¢, Ha notada que le sube mucho al volumen de \a radio
oTV?

,Habla mas fuerte que los demas?

& Considera que ha tenido retraso en el lenguaje”

¢ Tiene buena pronunciacion al hablar?

& Actualmente tiene buenas calificaciones?

. {, Ha reprobado afio?
89.

¢, Ha recibido rcportes de la macstra
por considerarlo distraidov?

;Respira con la boca abierta?

Ronca cuando duerme?

{4 o mas gripes en el Ultimo afio?

JEstornuda mucho?

¢ Presenta mucha comezon en la nariz?

. ¢, Dolor de oidos frecuentes?
96.
97.
98.
99.

¢, Infecciones de oido derecho?

¢, Infeeciones de oido izquicrdo?
¢ Operacignes de oido derecho?
¢ Operaciones de oido izquierdo?

100. ;, Operacion de las amigdalas?
101. ¢, Operacidn de adenoides?
102, ;, Operacion de nariz?

1.-8I
[.-ST
1.-81

1.-SI
1.-SI
1.-51
1.-SI
1.-8I
1.-SI

1.-81
1.-S1
1.-81
1.-81
1.-51
1.-SI
1.-SI
1.-81
1.-SI
1.-81
1.-SI
1.-81
1.-SI
1.-SI

2.-NO
2.-NO
2.-NO

2.-NO
2.-NO
2.-NO
2.-NO
2-NO
2.-NQ

2.-NO
2.-NO
2.-NO
2.-NO
2-NO
2.-NO
2-NO
2.-NO
2-NO
2.-NO
2-NO
2.-NO
2,-NO
2.-NO

AEEEE

CEEETETTE

NN EEREREN
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1. EXPLORACION FiSICA.
Qido derecho:

103. Membrana timpdnica hiperémica

104. Membrana timpéanica abombada

105, Membrana timpdnica retraida

106. Nivel hidro-aérea

107. Burbujas

108. Aumento en la vascularidad de M. timpanica
[09. Secrecion serosa en el oido medio

119. Secrecion mucoide en el oido medio

111. Secrecidn purulenta en el oido medio

112. Perforacion de membrana timpdnica

Qido izquierdo:

113. Membruna timpénica hiperémica

1 14. Membrana timpénica abombada

115. Membrana timpdnica retraida

| 16. Nivel hidro-aérco

117. Burbujas

118. Aumento en la vascularidad de M. timpanica
119. Secrecion serosa en ¢l oido medio

120. Scerecion mucoide en el oido medio

121. Secrecion purulenta en el oido medio

122. Perforacion de memhbrana timpdnica

Nariz:

123. Desviacién septal

124, Rinorrea cristalina
125. Rinorrea verde

126. Rinorrea amarilla

127. Hipertrofia de cornetes
128. Rinolalia

Boca:

129. Mordida abierta
130, Paladar ojival

131. Hipertrofia amigdalina grado | (obstruccion de 25%}
132, Hipertrofia arnigdalina grado 2 (obstruccion de 50%)
133. Hipertrofia amigdalina grado 3 (obstruccidon de 75%)

1.-S1
1.-SI
1.-SI
1.-SI
1.-8I
1.-SI
1.-81
1.-51
i.-SI
1.-51

1.-51
1.-SI
1.-S1
1.-51
1.-8I
1.-S1
1.-SI
1.-51
1.-SI
1.-81

1.-SI
1.-5!1
1.-81
1.-SI
1.-8I
1.-S1

1.-SI
1.-51
1.-81
1.-81
1.-81

2.-NO
2.-NQ
2.-NQO
2.-NO
2.-NO
2.-NO
2.-NO
2.-NO
2.-NO
2.-NQ

2-NQ
2.-NQ
2.-NO
2-NO
2.-NO
2.-NO
2.-NO
2.-NO
2.-NO
2.-NO

2.-NO
2.-NO
2.-NO
2.-NOQ
2.-NO
2.-NO

2.-NO
2.-NO
2-NO
2.-NO
2.-NQ

134. Hipertrofia amigdalina grado 4 (obstruccion de 100%) 1.-SI 2.-NO

EEERRREEE EREEEEERN
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DIAGNOSTICO:
135. Nifio con otitis media [-SI 2.-NO
136. Nifio sin otitis media 1-S1 2.-NO -
OTRO DIAGNOSTICO:
137. Runitis 1.-SI 2.-NO
138. Sinusitis 1.-SI 2.-NO o
[39. Desviacion septal [.-ST 2.-NO -
149. Hipertrofia adenocidea 1.-8I 2.-NO I
141. Hipertrotia amigdalina 1.-SI 2.-NO -
142. Amigdalitis de repeticion 1.-SI 2.-NO -
143. Ninguno 1.-SI 2.-NO -
OBSERVACIONES:
TERCERA APLICACION
Fecha _ _
dia, mes, afio.
144. Edad:
en meses cumplidos
II. FACTORES DE RIESGO.
145. ; Se ha quejado de que no oye? 1.-SI 2.-NO o
[46. /Le responde de inmediata cuando le habla? 1.-SI 2.-NO o
147. ;{L¢ uene que repetir vanas veces
para que le canteste? 1.-SI 2.-NO .
148. {Ha notado que le sube mucho al volumen de la radio
0 TV? 1-sl 2-NO
149. ;Habla mas fuerte que los demas? 1.-8I 2.-NO -
150. { Considera que ha tenido retraso ¢n el lenguajc? 1.-8T 2.-NO -
151, ; Tiene buena pronunciacion al hablar? 1.-SI 2.-NO



152.
153.
154,

153,
156.
157.
158.
159.
160.

161

¢, Actualmente tiene buenas calificaciones?
Z Hareprobado afio?
¢ Ha recibido reportes de la maestra
por considerarlo distraido?
¢Respira con la boca abierta?
;Ronca cuando duerme?
¢4 0 mds gripes en el dltimo afio?
;Estornuda mucho?
¢ Presenta mucha comezon ¢n la naniz?
¢ Dolor de oidos frecuentes?

. ¢ Infecciones de oido derecho?
162.
163.
164.
165.
166.
167.

¢, Infecciones de oido izquierda?
¢, Operaciones de oido derecho?
¢ Operaciones de oido izquierdo?
& Operacion de las amigdalas?

¢ Operacion de adenoides?

¢ Operacidn de nanz?

IIl. EXPLORACION FiSICA.

Oido derecho:

168.
169,
170.
171.
172.
173,
174,
175.
176.
177.

Membrana timpdnica hiperémica

Membrana timpanica abombada

Membrana timpdnicu retraida

Nivel hidro-agreo

Burbujas

Aumento cn la vascularidad de M. timpédnica
Secrecion serosa eu ¢! oido medio

Secrecion mucoide en el oido medic
Secrecion purulenta en el oido medio
Perforacion de membrana timpanica

Oida izquierdo:

178.
179.
130.
181.
182,
183.
184,
185.
136.

137

Membranu timpanica huperémica

Membrana timpanica abombada

Membrana timpanica retraida

Nivel hidro-aéreo

Burbujas

Aumento en la vascularidad de M. timpanica
Secrecidn serosa en el oido medio

Secrecion mucoide en ¢l oido medio
Secrecion purulenta en ¢l oido medio
Perforacion de membrana rimpanica

1.-51
1.-8I

1.-8I
1.-S1
1.-51
1.-51
1.-SI1
1.-SI
1.-8I
1.-81
1.-81
1.-SI
1.-51
1.-SI
1.-51
1.-SI

1.-51
1.-SlI
1.-81
(.-SI
1.-81
[.-S1
1.-51
i.-Si
1.-51
1.-SI

1.-S1
1.-51]
1.-SI
1.-Sl
1.-81
1.-S1
1.-Sl
1.-SI
1.-S1
1.-SI

2.-NO
2.-NO

2-NO
2.-NG
2.-NO
2.-NO
2-NO
2.-NQG
2.-NQO
2-NQ
2.-NO
2.-NO
2.-NO
2.-NO
2-NO
2.-NO

2.-NO
2.-NO
2.-NO
2.-NO
2.-NQ
2-NQ
2-NO
2-NO
2.-NO
2-NO

2.-NQ
2-NO
2-NO
2-NO
2-NO
2.-NO
2.-NO
2.-NO
2.-NO
2.-NO

EEREEERRERREN
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Nariz:

188, Desviacion septal

189. Rinorrea cristalina
190. Rinorrea verde

191. Rinorrea amarilla

192, Hipertrofia de cornetes
193. Rinolalia

Boca:

194, Mordida abierta
195. Paladar ojival

196, Hipertrofia amigdalina grado 1 (obstruccion de 25%)
197. Hipertrofia amigdalina grado 2 (obstruccién de 50%)
198. Hipertrofia amigdalina grado 3 (obstruccion de 75%)

[.-81 2.-NO
1.-8I 2.-NO
[.-SU Z2.-NO
1.-SI 2.-NO
1.-81 2,-NO
1.-8I 2.-NO

1.-S1 2.-NO
1.-SI 2.-NO
1.-SI 2.-NO
1.-8I 2.-NO
1.-S[ 2.-NO

199. Hipertrofia amigdalina grado 4 (obstruccion de 100%) 1.-SI 2.-NO

DIAGNOSTICO:

200. Nifio con otitis media
201, Nifo sin otitis media

OTRO DIAGNOSTICO:

202, Rinitis

203. Sinusitis

204. Desviacion septal

205. Hipertrofia adencidea
206. Hipertrotia amigdalina
207. Amigdalitis de repeticion
208. Ninguno

OBSERVACIONES:

1-81 2.-NO
1.-8I 2.-NO

1.-51 2.-NQO
1.-SI 2.-NO
l.-SI 2.-NO
1.-SI 2.-NO
1.-S1 2.-NO
1.-81 2-NO
1.-SI 2.-NO
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CUESTYONARIO.
Cddigo Clave:
1. Ficha de identificacion.
Fecha:
dia, mes, ario.
Nombre:

Noumbre del padre o tutor:

Domicilio;

calle, nimero, colonia, municipio, estado.

Teléfono:

65.B Numero de aplicacion.
1. Primera.
2. Segunda
3. Tercera.

1. FACTORES DE RIESGO.

66. B yFuma el padre en el hogar en presencia del nifio? 1.-5I 2.-NO

67.B ;Cudntos cigarrillos al dia?

68.8 ;Fuma la madre en el hogar en presencia del nifo? L.SI 2.NO
69.B ;Cuantos cigarros al dia?
70.8 ; Utiliza lefia en casa para preparar los alimentas? 1.8 2.NO
71.B ;Recibiod alimerntacién materna? 1.8 2.NO
72.B ;Meses cumplidos con la alimentacion materna?
73.B ;Lactancia de dec(bito? LS 2NO
74.B ; Practica algn deporte acudtico? 18I 2.NO
75.B ;Respira con la boca abierta? 1.3 2.NO
76.B ;Ronca cuando duerme: I.8SI 2.NO
77.B ;4 o mas gripcs en cl ditimo afio? 1.-S8I 2.-NO
78.B (Algtn fatniliar cercano tiene alergia nasal? 1.-SI 2.-NO
79.B (/Su pediatra le ha dicho que su nifio

presente alergia nasal? 1.8 2.-NO
80.B (Tiene alergia a algan medicamento(s)? 1.-SI 2.-NO
81.B ;Tiene alergia a algan alimento? 1.-SI 2-NO

82.B ;Le ha diagnosticado asma bronquial? 1.-SI 2.-NO
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IIL. ANTECEDENTES OTORRINOLARINGOLOGICOS:

83.B ;Infecciones?
1.- Qido derccho
2.- Oido 1zquierdo
3.- Ambos
4.- Sin infeciones
84 B ;Operaciones?
1.- Oido derecho
2.- Oido izquierdo
3.- Ambos
4.- Sin operaciones

85.B ¢Operaciones de amigdalas?
86.B ; Operaciones de adenoides?
87.B {Operaciones de nariz?

IV. SINTOMAS CLINICOS DE OTITIS MEDIA:

88.B ; Presenta Irritabilidad?

89.B ;Prescnta llanto fécil?

90.B ¢ Presenta hipertermia?

91.B ;Se cstira la oreja con frecuencia?
92.B ;Presenta rinorrea anterior?

93.B ;Presenta tos?

V. EXPLORACION FISICA.
Qido derecho:

94.B Membranu timpinica hiperémica

95.B Membrana timpénica abombada

96.B Membrana timpanica retraida

97.B Nivel hidro-aérea

98.B Burbujas

99 B Aumento en la vascularidad de M. timpanica

100.B Secrecion
1.- Serosa en el oido medio
2.- Mucoide en el oido medio
3.~ Purulenta en el oide medio
4.- Sin secrecion

101.B Perforacidn de membrana timpénica

]

1.8I 2.NO
1.SI  2.NO
1.S1 2.NO
1.8 2.NO
L.SI  2.NO
1.SI  2.NO
1.8 2.NO
18I 2INO
1.SI 2.NO
1.-SI 2.-NO
1.-8I 2.-NO
1.-81 2.-NO
1.-SI 2.-NO
I.-51 2-NO
1.-SI 2.-NQ
1.-SI 2.-NO
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Oido zquierdo:

102.B Membrana timpénica hiperémica

103.B Membrana timpanica abombada

104 B Membrana timpénica retraida

105.B Nivel hidro-aéreo

106.B Burbujas

107.B Aumento en la vascularidad de M. timpanica

108.B Secrecidn
1.- Serosa en el oido medio
2.- Mucoide ¢en ¢l oido medio
3.~ Purulenta en el ¢ido medio
4.- Sin secrecion

109.B Perforacion de membrana timpanica

Nariz:

110.B Desviacidn scptal
111.B Rinorrea

1.- Cristalina

2.- Verde

3.- Amarilia

4.- Sin secrecidn
112.B Hipertrofia de comnetes
113.B Rinolalia

Cavidad Oral y Faringe:

114.B Mordida ahierta

115.B Paladar ojival

116.B Hipertrofia amigdalina
l.- Grado 1 (obstruccion de 25%)
2.- Grado 2 (obstruccidn de 50%)
3.- Grado 3 {obstruccian de 75%)
4.- Grado 4 (abstruccion de 100%)

V6L HAGNOSTICO;
117 B Nifio con otitis media
l .- De primera vez

2.- Subsecuente
J.- Sin otitis media.

1.-SI
[.-SI
1.-SI
[.-Sf
1.-S1
[.-51

1.-SI

1.-81

1.-S1
1.-81

2-NO
2,-NO
2-NO
2.-NO
2.-NO
2.-NO

2-NO

2-NO



118 B Tipo de otitis media.
1.- Aguda
2.- Cronica
3.- Ningfin tipo

119.B Otro diagnostico en nariz y senos paranasales.
1.- Rinstis
2.- Sinusitis
3.~ Desviacion septal
4.- Sin patologia nasal

120.B Otros diagndsticos en cavidad oral.

1.- Hipertrofia adenoidea

2.- Hipertrofia amigdalina

3.- Amigdalitis de repeticion __
4 - Ninguna

121.B Observaciones.

1 Ninguna

70

QOtras










