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Introduccién

Problemdtica actual de la patologia ética

infantil

Al hablar de patologia ética infantil es
inevitable citar el concepto de Otitis
Media Aguda (0.M.A.). No en vano, en el mo-
mento actual, sigue siendo una de las cau-
sas mas frecuentes de consultas pediatri-
cas. Su incidencia va aumentando con la
edad desde el primer afio de vida hasta los
4 6 5 afios donde representa entonces el
40% de motivo de consulta. A los 3 afios, mas
del 80% de nifios han padecido una O.M.A.
al menos en una ocasién y el 46% incluso 3
episodios.

Sobre la etiologia de la O.M.A. pueden in-
fluir diversos factores, unos extrinsecos (hi-
pertrofia adenoidea, hipertrofia de corne-
tes postero-inferiores, tumores) y otros
intrinsecos (infecciones rinofaringicas viri-
cas, alergia, intubacién o instilacién de sus-
tancias irritantes y traumatismos tubéricos
por cuerpos extraftos o intubacién). Otras
veces es por un condicionante especial, como
el hecho de ser varén, raza, tvula bifida, fi-
sura palatina, disfuncién tubdrica, de-
ficiencias inmunoldgicas, VIH, colagenopa-
tias o sindrome de Down, entre otros (1).

Siempre que observemos en un nifio por
otoscopia simple un timpano deslustrado, de-

bemos pensar que el factor etiopatogénico
mis importante es la disfuncién tubérica
(2). La trompa de Eustaquio actia como
una «balanza», haciendo que en condicio-
nes ideales el sistema auditivo sea una «ma-
quina perfecta», compensando la presién
intratimpdénica con la presién atmosférica.
Es facil entender la importancia de este he-
cho, cuando ademas se piensa en las con-
diciones anatémicas propias de la trompa
de Eustaquio infantil, que es més corta,
horizontal y con menos esqueleto cartila-
ginoso, predisponiendo al nifo mucho
mas que en el adulto a la disfuncién u obs-
truccién tubdrica y consecuentemente a
la patologia del sistema timpanico-6tico-
osicular.

De forma resumida, las funciones de la
trompa de Eustaquio son tres: 1) Permitir
la ventilacién y equilibrio de las presiones
atmosférica y del gas respirado intratim-
panico. 2) Proteger la presién y las secre-
ciones del estrecho nasofaringeo, y 3) Fa-
vorece el drenaje de la secreciones del oido
medio hacia la nasofaringe (1).

En consecuencia, es relevante hablar de
otras patologias 6ticas, que tristemente po-
cas veces son reflejadas como base diag-
néstica en las hojas de incidencias de nues-
tras consultas pedidtricas. Con ello queremos
hacer referencia a las llamadas tubaritis o
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salpingitis, términos poco usuales del pe-
diatra y que sin embargo, y paradéjica-
mente, su incidencia en el lactante es im-
portante. A veces hay quien se apresura a
calificar el color rojizo y brillante del tim-
pano de un lactante observado a la otosco-
pia como debido a la denticién, cuando en
realidad es una disfuncién tubérica que en
altimo extremo nos ocasionara posiblemente
una complicacién de mayor relevancia en el
oido medio del lactante. Tampoco es raro ob-
servar con motivo de un conirol posterior
a la cumplimentacién correcta de una pauta
antibiética por un episodio previo de O.M.A.,
explorar al nifio y visualizar a la otoscopia
un timpano que persiste deslustrado y que
incluso se puede acompanar de otalgia. Con-
secuentemente, con frecuencia el pediatra,
ante la duda, se vera obligado a administrar
una segunda pauta antibiética, sin barajar
otras posibilidades etiolégicas mds simples
que impedirian esta actitud terapéutica no
siempre justificada, ya que en ocasiones, y
descartando otras causas, se tratara de un
trastorno puramente mecénico y tubérico
pero no necesariamente infeccioso, pudiendo
tratarse de una simple tubaritis o una ex-
presién mayor de la misma como es la oti-
tis serosa.

La Otitis Serosa u Otitis secretora es mis
frecuente en preescolares o escolares. Es
importante conocerla bien, puesto que su
incidencia actualmente va progresando en
detrimento de la 0.M.A. (1). En realidad se
trata de una efusién o derrame estéril en el
oido medio de tipo seromucinoso. Su origen
puede ser alérgico, por una O.M.A. no bien
tratada o por una causa virica (V.R.S.) (3).
La predispone la hipertrofia adenoidea, una
disfuncién tubdrica, inflamaciones prolon-
gadas de mucosa rino-faringe-sinusal, por
ingestas en deciibito o incluso por un en-
mascarado reflujo gastroesofdgico donde a
veces la otitis serosa o tubaritis puede ser
su finica expresién (4).

La clinica es normalmente poco llamativa,
muchas veces ausente, otras veces suelen
ser nifios que nos consultan por otra causa
a veces no claramente relacionada con esta

entidad, pero si en base a datos explorato-
rios y por antecedentes personales y fami-
liares sospechamos esta entidad, puede ser
orientativo preguntar a los padres y edu-
cadores si han observado si deben de insistir
al nifio para llamar su atencién. Posible-
mente, y no pocas veces, nos afirmaran que
efectivamente es como si a veces no oyera.
Otras veces los padres consultaran alar-
mados por notar en sus hijos defectos de au-
dicién. No en vano la otitis serosa es la causa
mds frecuente en pediatria de sordera de
transmisién. Pero el aspecto mds preocu-
pante de esta entidad es que suele cursar de
forma fluctuante, en muchas ocasiones sin
expresién y enmascarada, deteriorando en
el tiempo al nifio en tres aspectos bdsicos a
esta edad, lingiiistico, intelectual y esco-
lar (1).

Efectivamente, un experimentado pediatra,
y preferentemente con un otoscopio halé-
geno de buena resolucién, podra sospe-
charla al observar un timpano de aspecto
«brillante», «pegajoso» y con un mango del
martillo prominente. Por suerte este pro-
blema, aunque frecuente en el nifio, suele
resolverse espontdneamente, pero por des-
gracia en otros nifios no es asi, ocasionando
consecuentemente una sordera de transmi-
sién, pudiendo deteriorar directamente el
rendimiento y bienestar escolar del nifo,
puesto que condicionara en ellos un fluc-
tuante umbral auditivo y en el peor de los
casos puede llegar a favorecer la acumula-
cién postimpénica de un material fibroso
que puede anquilosar y paralizar las deli-
cadas estructuras del oido medio, pudiendo
ocasionar de una manera u otra hipoacusia
definitiva, y en el mejor de los casos como
ya hemos comentado desmotivacién esco-
lar, sentimientos de incapacidad, inseguri-
dad y baja autoestima, asi como influir ne-
gativamente en la adecuada progresién del
nifio en la adquisicién del lenguaje (3, 4).
Nos llama la atencién la moda tan extendida
de flujémetros para el control de nifios as-
méticos, contrastando con la total carencia
de los mismos para la valoracién y segui-
miento de la respiracién nasal. No pocas



veces la hipoventilacién nasal predispone a
patologia ética, sinusal y asmatica favore-
ciendo la cronicidad de las mismas. Pato-
logias que por otra parte son frecuentes y
lo suficientemente relevantes como para po-
der deteriorar la salud del nifio.
Obviamente, el propésito de este trabajo se
basa en valorar la timpanometria como he-
rramienta valida y eficaz para paliar parte
de las carencias ya expuestas. Mediante esta
técnica se complementa la otoscopia, pieza
por otro lado que sigue siendo primordial,
pues no en vano ante un timpano azul o
amarillo pensaremos en una otitis media
aguda. Otras veces lo veremos opaco, exu-
dativo o brillante, orientindonos hacia la
existencia de un posible engrosamiento de
la membrana timpdnica, pero que en un
considerable niimero de ocasiones no lo va-
mos a poder sospechar o controlar a no ser
que dispongamos de esta prueha, muy va-
lida en la exploracién pedidtrica pero triste-
mente poco extendida en la prictica habi-
tual (5).

En definitiva, en este proyecto nos propu-
simos como objetivos:

1. Valorar la importancia clinica que la ex-
ploracién timpanométrica puede tener en la
préctica pedidtrica.

2. Definir silos patrones timpanométricos
y patologia asociada del nifio con el Sin-
drome de Carencia Afectiva difieren del co-
rrespondiente a la poblacién normal de re-
ferencia.

3. Estudiar si los patrones timpanométri-
cos encontrados en los nifios con Sindrome
de Carencia Afectiva difieren en funcién
del tipo de centro de acogida en los que han
sido institucionalizados.

Material y métodos
A) Material

En la actualidad la Junta de Andalucia tiene
en Jaén la tutela de 297 menores al haberse
detectado y comprobado que se encuentran
en una situacién de desamparo, por sufrir
malos tratos fisicos o psiquicos, explota-
cién, abusos sexuales, o bien por encon-

trarse en situaciones de alto riesgo social.
En el mejor de los casos son nifios que no
han estado bien atendidos (nutricién, as-
pectos sanitarios, educacién, formacién es~
colar, etc.) y con frecuencia tratados en una
«atmésfera» de indiferencia emocional. Fe-
némenos que vienen a reconocer la exis-
tencia de un hecho incontestable como es la
situacién del menor en riesgo.

Sin duda, las instituciones responsables
(Consejeria de Asuntos Sociales) y otros de
cardcter humanitario hacen un esfuerzo por
colaborar en este grave problema social.
Pero la confluencia de factores sociales, eco-
némicos, familiares e individuales dan lu-
gar a situaciones que son injustas y como
pediatras tenemos la obligacién de identi-
ficar y proponer alternativas.

Con posterioridad, y ya centrdndonos en
el proyecto que constituye el objetivo fun-
damental del presente trabajo, y conside-~
rando que en la provincia de Jaén la Junta
de Andalucia cuenta con cuatro residen-
cias propias y nueve concertadas con otras
administraciones, asi como con coleclivos re-
ligiosos de ayuda humanitaria, selecciona-
mos a 76 nifios pertenecientes a tres centros
de Proteccién de Menores de la provincia
de Jaén, repartidos de la siguiente manera:
31 nifios pertenecen al Hogar Escolar de
Nuestra Sefiora de la Cabeza, de Linares;
22 ala Casa Hogar de San Juan de la Cruz,
de La Carolina, y por tltimo, 23 a la Resi-
dencia La Milagrosa, de Baeza. Nifios que
como se puede apreciar presentaban las ca-
racterfsticas que resumidamente expresamos
en la Tabla I.

Los tres centros de acogida seleccionados
presentan caracteristicas ligeramente dife-
renciadas, las cuales fueron la base para
desarrollar parte de los objetivos del pre-
sente proyecto. En este sentido queremos
destacar los siguientes aspectos:

a) El nimero de nifios acogidos en cada
centro es similar: Grupo A (Linares): 31;
Grupo B (La Carolina): 22; Grupo C (Ba-
eza): 23. Por otro lado, el nimero de pla-
zas teéricas disponibles de cada centro de



acogida eran las siguientes: Grupo A: 35;
Grupo B: 20; Grupo C: 36.

b) Referente al personal que atiende a cada
institucién hay diferencias dignas de men-
cionarse. (Tabla II). Destacar dos aspectos,
niimero de personal disponible en relacién
al total de nifios de cada centro, asi como
la formacién del personal que atiende a
cada centro. En el primer caso, la relacién
pecsonal/nifios es claramente favorable para
los centros de acogida propios de Asuntos
Sociales, resultando para el grupo A y B, res-
pectivamente, una relacién de 1/0.79 y
1/0.95, mientras que para el grupo C, que
es concertado, la relacién es claramente des-
favorable siendo de 1/1.6. En cuanto al se-
gundo aspecto mencionado, los centros pro-
pios de La Junta de Andalucia (grupo A y
B) tienen profesionales titulados (profeso-
res de enseflanza primaria), a diferencia
del centro concertado de Baeza, que aun-
que con amplia experiencia en el trato in-
fantil son religiosas y salvo alguna excepcién,
no poseen titulacién académica universita-
ria en docencia o psicopedagogia.

¢) Caracteristicas institucionales de cada
centro de acogida:

—Hogar Escolar Nuestra Sefiora de la Ca-
beza. Dependiente de la Delegacién Pro-
vincial de la Consejeria del Trabajo y Asun-
tos Sociales de Jaén, ubicado en la zona
centro de Linares. Es un edificio de cuatro
plantas, antiguo, bien rehabilitado y reco-
nocido por la propia Delegacién de Asun-
tos Sociales como el mejor dotado de la pro-
vincia.

—Casa Hogar San Juan de la Cruz. Depen-
diente de la Consejeria de Trabajo y Asun-
tos Sociales de la Junta de Andalucia, lo-
calizado en La Carolina sobre un barrio
periférico. Es de arquitectura moderna, y
de una sola planta.

—Residencia La Milagrosa. Centro concer-
tado por la Consejeria de Asuntos Sociales
de la Junta de Andalucia y a cargo de la Co-
munidad Religiosa de la Caridad. Situado
en Baeza. Edificacién de finales del siglo
X1X de 3 plantas.

d) Modelos de acogimiento: Las funciones
y competencias asignadas en general a los
centros de acogida de la Delegacién de Asun-
tos Sociales en el momento actual son basi-
camente tres:

1.°. Centro de Dia: Donde se desarrolla
una funcién preventiva a través de activi-
dades de ocio y cultura, con el fin de com-
pensar deficiencias socio-educativas. Asi
mismo, se atiende al menor en sus necesi-
dades basicas de alimentacién.

2.°. Centro Residencial de Proteccién de
Menores: Desarrolla la funcién de acogi-
miento residencial, para la guarda y edu-
cacién de menores sobre los que se haya
adoptado alguna medida de proteccién pre-
vista en el art. 172 del Cédigo Civil.

3.% Centro de Acogida Inmediata: Se acoge
con cardcter de urgencia y por un corto pe-
riodo de tiempo a menores entre 0 y 18 afios
que se encuentran en franca situacién de
desproteccién o alto riesgo fisico o psiquico.
De cualquier manera, cada centro de aco-
gida retine sus propias caracteristicas que
a continuacién se resumen:

—Hogar Escolar Nuestra Sefiora de la Ca-
beza: Es un centro de proteccién de meno-
res hasta los 18 afios, en régimen de inter-
nado y de centro de dia. En esie momento
estdn a su cargo 23 nifios en calidad de in-
ternado (14 nihas y 9 nifios) y 8 nifios en
modalidad de dia (5 nifias y 3 nifios).
—Casa Hogar San Juan de la Cruz: Reali-
zado en principio para acoger nifos en ré-
gimen externo, es decir, como centro de dia.
Actualmente se utiliza como centro de pro-
teccién hasta los 18 afios, en régimen de in-
ternado y de centro de dia. Posiblemente es
el centro con mayor heterogeneidad de aco-
gimiento. En el momento de este estudio
hay 22 nifos acogidos en este centro, 10 ni-
fos como interno-tutelados (2 nifias y 8 ni-
fios), 10 nifios en modalidad de dia (4 nifias
y 6 nifios), un nifio con cardcter interno-
guarda-custodia y finalmente un sélo nifio
en la modalidad de dia pero tutelado.
—Residencia La Milagrosa: En este momento
se utiliza como centro de proteccién de me-
nores hasta los 18 afios, en régimen exclu-



sivamente de internado. En concreto son
23 nifios (12 nifias y 11 nifios).

e) Espacio fisico.

~Hogar escolar Nuestra Sefiora de la Ca-
beza: Construido (2.400 m.?), Util (1.940
m.?) y Patio (1.068 m.?).

—Casa Hogar San Juan de la Cruz: Total
(818,73 m.?), Uil (620,53 m.2) y Patio (198
m.?).

~Residencia La Milagrosa: Construido
(1.535 m.%), Util (1.181 m.?) y Patio (1.800
m.2).

f) Infraestructura. (Tabla V).

—Hogar Escolar Nuestra Sefiora de la Ca-
beza: En general presenta unos servicios
m4s completos.

No en vano durante la realizacién de este
trabajo se ha concluido su rehabilitacién
adaptiandose de manera moderna y digna
para poder ingresar un mayor nimero de
nifios, incluso desde los primeros meses de
vida.

Los aspectos basicos que sobresalen sobre
los otros dos centros es un mayor espacio

habitable y 4rea de esparcimiento suficiente,
piscina, mis niimero de personal educativo
y auxiliar, mejor dotacién de aseos, provi-
sién de espacio independizado para ali-
mentacién y cuidado de lactantes y neona-
tos, camas infantiles con protecciones, mas
niimero de cunas, poseer preinstalacién de
aire acondicionado, calefaccién central, as-
censor, mayor nimero de dormitorios por
camas y mobiliario en general.

—Casa Hogar San Juan de la Cruz: Sin duda
es el menos favorecido, posiblemente por-
que su infraestructura no es la propia para
la utilizacién que se le ha encomendado.
En principio se construyo para Centro de
Dia y ahora residen un considerable ni-
mero de nifos.

Presenta dimensiones reducidas tanto de
superficie construida como de esparci-
miento, a veces un impropio personal edu-
cador y auxiliar, y unos dormitorios que fa-
cilitan cierto hacinamiento (4 camas por
dormitorio). Sin embargo, mejora en mate-
ria de seguridad; es el que mas niimero de

Tabla I. Caracteristicas generales de cada colegio

Grupo A Grupo B Grupo C
Edad *D.S.) 10.7+4.8 11.7+3.6 9.1+4.4
3/ 12/19 16/6 11/12
TR. G=D.S.) 1.9+3.1 1.420.9 3.3%3
N.? Externos 8 11 0
N.° Internos 23 11 25
Edad inicio vacunal (z) «m.» 4.8 5.4 2.8
Dosis vacunales 259 40 207
Actos médicos registrados 278 51 58
Menarquia (z) 12.3 12 13.3
Hb ) 13.6 13 12.8
VS.G. ) 4.3 8 8.1
Talla Relativa (x+D.S.) 39.3+28.8 46.7+27 39.5+30.3
indice Quetelet 171 18.7 17.7
Edad Puberal (3) 13.6 13.5 13.9
Edad Osea 11.5 12.3 9.8
Compliancia 0.D. (x) 0.4 0.35 0.3
Compliancia O.I. (z) 0.46 0.4 0.35
% V.T. (FEM) 113.4 112.6 98.6
% Pres. Sistélica 24.7 10.5 16.3
% Pres. Diastélica 46.6 30.4 47.4




Tabla II. Personal disponible por institucién

Grupo A Grupo B Grupo C
Educadores 6 6 7
Monitores 8 4 @
Administrativo 1 - -
Trabajador Social 1 - =
Psicélogo = 1 =
Cocinera 2 2 2
Oficiales de cocina 2 1 -
Pinche de cocina 1 - =
Limpiadores 7 4 2
Costurera 1 = =
Conserje 1 1 -
Seguridad 1 1 -
Personal mantenimiento 1 1 1
Becarios asuntos sociales 5 -
Directora | 1 1
Profesor educacién fisica — — 1
Total trabajadores 39 23 14
Personal/nifios 39/31 23/22 14/23

@ Contratados a tiempo parcial y temporalmente.
@ Concertado.

extintores tiene y sus instalaciones depor-
tivas, aunque destrozadas, son extraordi-
narias.

—Residencia La Milagrosa: En el aspecto de
servicios generales lo podemos considerar
como un centro de calidad intermedia en-
tre los dos anteriores.

Su estructura y arquitectura es antigua y
anarquica, posiblemente por dos motivos:
primero porque histéricamente ha sufrido va-
rias rehabilitaciones y mejoras, pues al prin-
cipio fue un convento donde residian reli-
giosas que colaboraban al cuidado de
enfermos de un Hospital local cercano, y
ademas porque el edificio se modificé para
que abrazara al perimetro lateral y posterior
de la estructura de la Iglesia de San Ignacio.
Destaca por tener un mobiliario mas anti-
guo y modesto aunque a veces en mejor pro-
porcién que los otros centros (armarios, te-
levisiones/videos, camas, cunas). Sobresale
en una mejor dotacién de complementos de
puericultura (lavabos infantiles, hafieras
bebés, columpios, toboganes, mesas vy sillas

infantiles, silletas porta bebés, wateres in-
fantiles, parque de arena), en detalles hi-
giénico sanitarios (lavadora ropa bebés,
porta vasos y porta cepillos, toalleros, to-
dos ellos personalizados), y de manera es-
pecial por la existencia de un enorme patio
con incluso pista deportiva. Sin embargo, sus
carencias mds notorias son la ausencia de
calefaccién central, refrigeracién, gimna-
sio, piscina, sala de estudio y talleres.

De cualquier forma son caracteristicas co-
munes en los centros de acogida seleccio-
nados para desarrollar el presente proyecto.
Finalmente, y en relacién a los nifios selec-
cionados para el desarrollo del proyecto,
recogemos en la tabla IV las caracteristicas
mas importantes de cada uno de los nifios
estudiados asi como a las del centro al que
pertenecen.

B) Métodos

Los procedimientos metodolégicos que han
sido empleados en el proyecto que se pre-
senta incluyen los siguientes aspectos:



1. Método clinico.

En este sentido, fueron empleados dos ins-
trumentos fundamentales de la clinica in-
fantil, como son la anamnesis y la explora-
eién por 6rganos y aparatos. Los datos
obtenidos con la aplicacién de estos proce-
dimientos, asi como la identificacién de inci-
dencias clinicas relevantes en cada caso han
sido recogidas de forma resumida en la ta-

bla (Tabla V).
2. Timpanometria.

Es un procedimiento exploratorio muy ra-
pido (6-10 segundos), fiable, objetivo y efi-
caz en la investigacién del estado del oido
medio, de su contenido, de la movilidad tim-
pénica y, secundariamente, de la trompa de
Eustaquio.

Para su realizacién es imprescindible rea-
lizar previamente una otoscopia, pues la
presencia de cerumen o la existencia de una
perforacién timpdanica invalidaria el resul-
tade. La medicién es facil aunque es con-
veniente tener cierta experiencia. Se debe
escoger una oliva suficientemente grande
para que obture bien el conducto auditivo
externo; si el paciente es colaborador se le
explicara que no trague o mastique en el
momento de realizar la exploracién, y se
aplica la sonda en direccién al eje del con-
ducto auditivo, presionando ligeramente
durante 5 segundos (2).

Las indicaciones de la timpanometria son b4-
sicamente tres:

—Otitis media aguda: En los primeros dias
del cuadro su utilidad es relativa, pero una
vez instaurado el derrame postimpénico su
utilidad es innegable sobretodo para segui-
miento del proceso, puesto que la reabsor-
cién del derrame timpanico acontece entre
los 10 dias y los 3 meses del inicio del cua-
dro. Su limitacién aparte de lo ya ante-
riormente mencionado es que con esta téc-
nica no podemos saber la naturaleza del
derrame timpdnico, mientras que con la
simple oloscopia si podemos orientarnos.
—Otitis serosa: es la indicacion mds especi-
fica en cuanto que permite el diagndstico y
seguimiento de la otitis serosa (6).

—Screening de enfermedades del oido me-
dio: Puede ser de tipo institucional, como
el caso que nos ocupa, o bien en consultas
externas. El empleo de esta técnica for-
mando parte de screening institucionales, es-
cuelas, guarderias y clinicas de salud es una
realidad en amplias dreas del mundo. Pero
también es una realidad que su préctica es
discutida y criticada. Debido a la gran can-
tidad de otitis media con efusién cuya re-
solucién ha sido espontanea, se ha criticado
la utilizacién de éste método como scree-
ning en masa, porque puede deteriorar la
accesibilidad del usuario a ciertos servicios
de forma innecesaria. También es criticado
porque la otitis media es un proceso fluc-
tuante y recurrente,y los resultados pue-
den sesgarse en una deteccién masiva puesto
que los estados timpénicos serdn distintos
seglin la estacién del afio en que sean eva-
luados (5),

El prestigioso PARADISE (4), al respecto de
un scrennig en masa por esta técnica, se
pregunta si el nimero de casos asintomati-
cos no diagnosticados constituye fuente su-
ficiente de peligro que justifique despertar
la alarma paterna y si ésto no conducira a
un mayor nimero de intervenciones médi-
cas o quirfirgicas prematuras e innecesa-
rias, que pueden representar mds peligro
que el problema original. BLUESTONE (7)
asegura que un 21% de casos de otitis me-
dia con derrame son asintomaéticos y reco-
mienda en cada visita de control de salud
infantil utilizar otoscopia neumatica para su
deteccién, pero esta exploracién es dificul-
tosa practicarla. Para ello disponemos de
una alternativa vélida y objetiva que es la
timpanometria.

Algunos expertos consideran que esta téc-
nica debe reservarse como screening a cier-
tos grupos de riesgo (8):

—Nifios que sufren el primer episodio de
OMA antes del 6.° mes de vida.

—Historia familiar de otitis media recu-
rrente.

—Asistencia a guarderia antes de los 2 afios.

—Anamnesis de mas de 3 episodios de OMA.

-



Tabla II1. Infraestructura e inventario de los ceniros de acogida

Grupo A

Grupo B

Grupo C

Arboles

Armarios

Armarios de medicamentos
Armarios de téxicos limpieza
Almacenes

Ascensor

Armario bafio

Aire acondicionado
Aseos

Baiiera

Bafiera bebé

Bancos

Baiiles

Biblioteca

Bidé

Area de alimentacién infantil
Calefaccién central
Camas

Camas con protecciones
Capilla

Cesta de ropa

Cocina

Columpios

Comedor

Costurero

Cunas

Dormitorios

Duchas

Estanterias

Esfera parque infantil
Extintores

Frigorifico industrial
Fuentes agua potable
Futbolin

Gimnasio

Habitaciones personal
Lamparas de pie
Lavabos

Lavabo tamafo infantil
Lavanderia

Lavadoras industriales
Lavadoras convencionales
Lavadora ropa bebés
Libreria

Literas

Maquinas escribir
MaAquinas de costura
Mecedoras
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Tabla III. Infraestructura e inventario de los centros de acogida (continuacién)

Grupo A Grupo B Grupo C

Mesa biblioteca 1 1 1
Mesa cambio pahales 1 - -
Mesas 47 50 27
Mesa infantil - - 1
Mesitas de noche 41 10 14
Mesita carro - - 1
Mesa de pin-pén - - 1
Mosquiteros 2 - -
Mueble multiusos 5 - 27
Organo musical 1 = =
Offic cocina 1 T =
Patio uso cocina 1 - -
Papeleras 4 - -
Parque de arena infantil - - 1
Patio 1 1 1
Percheros 3 = 1
Piano 2 - 4
Piscina 1 — -
Pista polideportiva 1 2 1
Porta vasos bafio — 23
Porta cepillos dientes - - 23
Pupitres 24 - -
Papeleras 6 = -
Pizarras 2 6 -
Sala de estudio 3 5

Sala taller 2 5 -
Sala de televisién/video 3 1 9
Sala de psicomotricidad 1 - 1
Sala de juego infantil 1 1 -
Secador de manos 2 = =
Secadoras 2 - 1
Sillones 35 - 2
Salén de visitas/recibidor b = 1
Sillas 127 50 113
Sillas infantiles - - 13
Silleta porta bebé 1 - 2
Sofas 7 = —
Taburetes 14 — -
Tio vivo - - 1
Toalleros personalizados - - 8
Tobogéan 1 - 1
Tocadores 4 - -
Trepadora 1 - -
Vestibulo 1 - -
Vestuario de personal 1 - -
Water 22 14 17
‘Water tamano infantil 1 - 3




Por otro lado, la Americam Speech Lan-
guage Hearing Association, en 1990, reco-
mienda el uso de la timpanometria como
método de screening universal, aunque con-
sidera que para tomar en consideracién los
casos de timpanograma anormal deben re-
alizarse al menos dos determinaciones con
un intervalo entre las mismas de 4 a 6 se-
manas (9).

De cualquier manera, la polémica entorno
a esta indicacién siempre es una realidad.
De una forma precisa quisimos valorar el
estado timpénico, que para muchos exper-
tos en Salud es un indicador significativo de
calidad de atencién pedidtrica (10). Al ser
la impedanciometria una prueba poco uti-
lizada a nivel préctico, pero muy ttil en la
clinica pediatrica, vimos justificado expo-
ner su aspecto conceptual y técnico, que a
continuacién desarrollamos.

Impedancia: Resistencia que oponen la
membrana timpénica y la cadena de hue-
secillos al paso de la energia sonora.
Compliancia o admitancia o distensibilidad:
Facilidad que tienen la membrana timpéani-
ca y la cadena osicular para moverse cuando
sobre ellas incide la energia de un soni-
do (11).

Impedancimetro: Aparato que mide las
pruebas anteriores. Consta de una sonda
que se introduce en el conducto auditivo
externo merced a una oliva de material plas-
tico. (Figs. 1-2). Esta sonda consta de tres
orificios, el primero de ellos es para un al-
tavoz que emite un sonido de 220 Hz, otro
para un micréfono receptor que controla el
nivel de presién de sonido (NPS) del con-
ducto auditivo externo o dicho de otra forma
capta la impedancia opuesta por la mem-
brana timpénica y huesecillos, y un tercero
que conduce a una bomba-manémetro que
varia y mide la presion del aire en el con-
ducto auditivo (Fig. 2). Se presenta un tono
de frecuencia fija al oido, mientras se va-
ria la presién de aire en el conducto audi-
tivo de +200 a —400 mm de agua (también
medido como da Pa).

El impedancimetro consta ademds de un
generador de sonidos que emite estimulos

sonoros intensos que permiten desencade-
nar el reflejo del estribo, contraccién in-
voluntaria y bilateral del miisculo del estribo
de suficiente intensidad.

Las pruebas fundamentales que se pueden
realizar con la impedanciometria son (12):

Timpanometria

Mide la admitancia o compliancia que es la
movilidad del sistema timpanoosicular. En
condiciones normales, esta compliancia es
miéxima cuando la bomba de presién esta
inactiva (0), al existir la misma presién a
ambos lados de la membrana timpénica (se
conserva compliancia méxima entre mér-
genes de +50 y —100 mm de agua) (Fig. 3).
En general, en los nifios las mediciones nor-
males de amplitud timpé4nica deben ser me-
nores de 150 daPa. No obstante, los nifios
con antecedentes de enfermedad de oido
medio suelen tener timpanografias amplias
mayores de 150 daPa, incluso en ausencia
de patologia de oido medio (13). Si con la
bomba se administran presiones positivas
(+100, +200 mm de agua) estas desplaza-
ran la membrana timpénica hacia adentro
reduciendo su movilidad, con lo que au-
menta la dificultad al paso del sonido (im-
pedancia) o lo que es lo mismo, disminuye
la facilidad con que pasa la energia sonora
(compliancia) (Fig. 4-P). Si con la bomba se
crean presiones negativas en el CAE (~100,
—200,-300,-400 mm de agua) la membrana
timpénica se «succionara» hacia afuera, con
los mismos resultados, disminucién de la
compliancia. (Fig. 4-C).

Esto se representa en una curva de timpa-
nometria (Fig. 3). La representacién grafica
de la curva timpanografica se hace sobre un
sistema de ejes cartesianos: Los valores de
compliance se sefialan en ordenadas y los de
la presién aérea en el conducto auditivo ex-
terno se hace en abcisas. Cuando es normal
el punto de compliancia méaxima se sitfia en
la presién 0 y es el vértice de un angulo
abierto hacia abajo. Los procesos que tien-
den a fijar, a inmovilizar la membrana tim-
pénica y la cadena osicular, muestran 16gi-
camente menos compliancia, lo que se refleja



Tabla IV-I.

Caracteristicas destacadas de cada nifio en acogida

GRUPO A
Caso ML Facies Escolar. Comport. Anamnesis Exploracién
1 | mendicidad | hipopsiquica | rechazo | agresividad | logopedia talla baja
2 | abandono | tosca mal terca D.A.R /cefaleas escoliosis
3 | abandono | normal mal brusco DAR. escoliosis
4 | mendicidad | inexpresiva | normal hiperactivo | D.A.R/LR.A/hiporexia | talla baja
5 | mendicidad | inexpresiva | normal hiperactivo | logopedia/l.R.A. reflejos hiperexal.
6 | maltrato temerosa © excelente | prurito anal anitis/dermat. paiial
7 | maltrato inexpresiva | normal | hueno logopedia/rinorrea pediculosis/vaginitis
8 | malirato | inexpresiva | normal | bueno logopedia/c. afectiva pediculosis/rosario
9 | maltrato adenoidea | © bueno LRA. pediculosis/hepatom.
10 | abandono | normal discreto inestable tr. suefio/prurito anal escoliosis/teste asc.
11 | desamparo | tosca mal mal terco/enuresis macrogenital/dismetrfa m.i.
12 |& primitiva | &” Limidez hepatitis pufiopercusién FR.L+
13 | maltrato desafiante | ed. especial | pueril autolisis/bruxismo rinolalia/fisura paladar
14 | estupro (padre) normal no asiste | adaptada | alergosis/cofosis dismetria m.i/hemorroides
15 | pobreza Losca no asiste | agresivo enuresis polimalformado/macrogenit.
16 | maltrato normal mal bueno alergosis/hipertransas | rosario/escoliosis
17 | pobreza tosca ed. especial | retr. mental | balismo/tr. conductual | polimalf./nistagmos
18 | maltrato normal mal lenguaje
impropio | DAR/disuria/cefaleas | lang(~)/plantillano
19 | maltrato normal mal mal/noble | DAR/IRA/tr. suefio pitiriasis/rosario/o.serosa
20 | mendicidad | adenoidea | brillante | excelente | tos/disuria sobrepeso/retromoco
21 | maltrato normal fracaso lider/des-
pectivo normal luxacién antebrazo
22 | maltrato normal malfretr.
mental terca DAR/IRA/estrabismo | escoliosis/hab. celfaco
23 | pobreza orejas asa mal/retr.
mental hiperactivo | hiporexia distrofia/escoliosis/plantill.
24 | pobreza adenoidea | bien desobediente| prurito anal distrofia/rosario/escoliosis
25 | pobreza microtia discreta | normal disnea/otitis/enuresis paladar ojival/lang (-)
26 | pobreza acné mal timidez estrefiimiento/asma/RGE | escoliosis
27 | pobreza acné mal timidez epigastralgia/cefalea/RGE | borgshor./escoliosis
28 | impreciso | normal ausente | fugas/lider | anorexia/DAR escoliosis/macroglosia
29 | maltrato mufieca brillante | no pudor | hiperfagia/dismenorrea | obesidad/def. visual
30 | maltrato normal discrcto 1 icofagia/enuresis/DAR | punopercusion FR (+)
31 | abandono | normal © normal microsoma/pretérmina | labios menores visibles

© No edad de escolarizacién.

@ Fugada durante estudio.

en una curva més aplanada, en 4ngulo muy
obtuso (esto ocurre en la otosclerosis, cuando
existen grandes placas calcareas, anquilosis
de la cadena, procesos adhesivos crénicos,
fibrosis, engrosamientos de la membrana
timpénica). (Fig. 4-B).

Situaciones que dejan muy «libre», dema-
siado mévil, la membrana timpénica, hacen
que aumente la compliancia o facilidad para
movilizar el conjunto. Esto ocurre en las
desarticulaciones de la cadena osicular y en
timpanos atréficos, monoméricos, que tiene



Tabla IV-II.

Caracteristicas destacadas de cada nifio en acogida

GRUPO B

Caso ML Facies Escolar. Comport. Anamnesis Exploracién
32 | maltrato normal discreta | lenguaje im-

propio rinorrea/pesadillas normal
33 | maltrato orejasasa | mal desobediente rinitis/rotacismo queilitis/distrofia
34 | malirato boxeador mal explosivo/des-

obediente tos/actifenos rosario/escoliosis
35 | maltrato normal discreta | inestable/emotiva | asma/disuria obesidad/lang (-}
36 | maltrato adenoidea | mal agresivo rinitis/pardsitos/cefalea | retromoco/rudeza
37 | maltrato ruda mal excelente pesadillas/logopedfa | escoliosisflang (-)/DAR
38 | maltrato adenoidea | mal indisciplinado | prurito anal/logopedia | sibilancias/logopeds
39 | maltrato normal mal mdisciplinado | miedo/cefaleas/DAR | suprapubalgia/otitis
40 | abandono | psiquica mal muy agresivo pesadillasfinsomnio | HTA limite/sobrepeso
4] | abandono | inexpresiva | mal adaptado prurigo/aciifenos normal
42 | delincuencia | sufrimiento | mal antisocial respir. adenoidea queilitis/lang /retromoco
43 | maltrato normal bien adaptado atopia/asma/adenoides | escoliosis/retromoco
44 | abandono | hipertiroidea | mal desinhibido sd. alcohélico fetal macroglosia/pies laxos
45 | abandono | tosca mal Japtad denoides/alt. visual pies planos/saburra
46 | abandono | normal bien depresivo normal sibilancias/retromoco
47 | abandono | mufieca mal depresivo normal blefaritis
48 | abandono | normal mal adaptado atopia/pesadill loclusién/rosario
49 | abandono | hipopsiquica | mal bien dislexia/adenoides d. seborréica/escoliosis
50 | mendicidad | normal mal inadaptada DAR/logopedia/cofosis | distrofia/talla haja
51 [A A A A A A
52 [A A A A A A
53 | pobreza normal bien inadaptada tos/parésitos/pesadillas | escoliosis/faringitis
54 | pobreza orejasasa | mal timides/ina-

daptada vaginitis/atopia/DAR | pie cavo/escoliosis
55 | maltrato hipertiroidea | bien muy adap-

tada DAR/onicofagia escoliosis/retromoco

A No permite ser estudiado.

excesiva movilidad. La compliancia maxima
se sitila muy alta, frecuentemente no se puede
representar en la cima pues sobrepasa los
limites del grafico. (Fig. 4-D1).

Los procesos que llenan de un contenido la
caja del timpano inmovilizan la membrana
timpdnica, esto ocurre principalmente en
la otitis secretoria, se manifiestan en tim-
panomelria con una curva plana (Fig. 4-B).
Ademds, respecto al diagnéstico de derrame
de oido medio se afirma que la medida tim-
panomélrica que posee una mayor sensi-
bilidad y especificidad es la forma del tim-
panograma méis que su presién méxima

(que tiene un bajo valor de prediccién) o
la admitancia miaxima (con un buen valor
de prediccién). A la forma timpanografica
anteriormente aludida se le llama gradiente
o anchura timpanografica, y cuantifica el
grado de redondeo o de «picos» del tim-
pagrama. Cuanto mas redondeado es el pico
maés alta es la probabilidad de presencia
de un derrame.

El desplazamiento del punto de mdxima
compliancia hacia presiones negativas ocu-
rre cuando por disminucién del contenido
aéreo en la caja esta padece una presién
negativa. Aparece en las insuficiencias de la



Tabla IV-III. Caracteristicas destacadas de cada nifio en acogida

GRUPO C
Caso ML Facies Escolar. Comport. Anamnesis Exploracién
56 | abandono | normal terco diarreas/adenoiditis/ITU | dermatitis atépica
57 | abandono | mormal normal hiporexia/diarreas’/DAC | habito celiaco
58 | abandono | normal adaptado | asma/rinitis/rotacismo retr /soplo
59 | abandono | turricefalia hiperactivo | asma/diarreas/pesadillas | dermatitis/ufias fragil
60 | abandono | normal bien normal hiporexia/DAC/enuresis | retromocofialla baja
61 | abandono | normal bien normal estrefiimiento/amigdalitis | cover (+)/talla baja
62 | abandono | normal normal  fadaptado | estrefiimiento/DAR miringitis/dermatitis
63 | maltrato | hipopsiquica| ausente | adaptado | rettmental/anorexia sobrepos. de dos/escoliosis
64 | maltrato | normal mal timidez anorexia/DAR escoliosis/palidez de piel
65 | maltrato | normal discreto | bien hiporexia escoliosis
66 | abandono | ruda mal desobediente | prolapso mitral pliegue palmar timico
67 | maltrato | Down mal adaptade | adenoideo obesidad/amigdalas
oclusivas
68 | mendicidad| normal mal normal dismenorrea/logopedia | talla baja/obesidad
69 | mendicidad| normal discreto | agresivo onicofagia/rinitis crénica talla baja/escoliosis
70 | abandono | normal normal agresivo enuresis/perthes/hiperfagia | dermatitis/obesidad
71 | abandono | cushingoide | excelente | terca hiperfagia hipercifosis/obesidad
72 | abandono | normal normal excelente | hiperfagia obesidad/infantilismo/
escoliosis
73 | abandono | normal mal normal defecto visual plantillano
74 | abandono | normal normal | normal enuresis didstasis rectos/soplo/
escoliosis
75 | abandono | normal normal normal hiperfagia/enuresis escoliosis/obesidad
76 | maltrato | inexpresiva | ed. especial | normal timidez pies cavos
77 | maltrato | normal normal normal intolerancia a lactosa normal
78 | abandono | normal ed. especial | normal normal retromoco

© Sin edad de escolarizacién.

funcién tubérica (tubaritis, obstrucciones).

(Fig. 4-C).

Determinacién del umbral del reflejo del
estribo

En un sujeto normal se consigue la con-
traccién refleja bilateral del miusculo del
estribo estimulando el oido explorado con
tonos puros de intensidad entre 70 y 100 dB
sobre su umbral auditivo (o con ruidos blan-
cos de 60 dbs sobre el umbral).

La contraccién refleja del musculo del es-
tribo aumenta la impedancia del sistema al
fijar la cadena osicular, esta disminucién
de la compliancia es captada por el impe-
danciémetro (Fig. 5-A-B-C). Puede deno-

tarse este reflejo en el oido contralateral o
en el ipsilateral.

La hipoacusia de transmisién, por cualquier
tipo de lesién en el oido medio (inmovili-
zacién de la membrana timpénica del mar-
tillo, trasudados de la caja, perforaciones
timpénicas, interrupciones en la cadena de
huesecillos o por fijacién del estribo a la
ventana oval), se caracteriza por la ausen-
cia de reflejo del estribo. (Fig. 5-D).

En la hipoacusia de percepeién por lesién
coclear, al existir reclutamiento (fenémeno
de no oir hasta un determinado umbral, a
partir del cual oyen por encima de lo nor-
mal, pero en cuanto empieza a ser el sonido
mds intenso resulta molesto), el reflejo del

~q



estribo se produce ante estimulos menos in-
tensos de los habitualmente necesarios.
Puede asegurarse que existe reclutamiento
cuando el reflejo del estribo aparece con
estimulos de intensidad menores a 60 dbs
sobre el umbral.

El estudio del reflejo del estribo suministra
también datos utiles es el estudio de la to-
pografia de la paralisis facial, en la deter-
minacién de la fatiga auditiva, en la evolu-
cién de la lesiones del tronco cerebral y en
la seleccién y adaptacién de proétesis audi-
tivas.

Es importante recordar, a efectos emi-
nentemente practicos, que Combs reco-
mienda practicar otoscopia y reflejo esta-
pedial en todos los pacientes que necesiten
examen del oido medio y aconseja realizar
timpanometria en los que la otoscopia o el
reflejo estapedial sean anormales (14). No

Tabla V

en vano, actualmente, hay quien preconiza
que el estado timpénico es un magnifico in-
dicador de calidad de atencién médica in-
fantil (10).

Prueba del volumen fisico

Se calcula que el espacio resultante entre la
oliva introducida en el C.A.E. y la mem-
brana timpAnica tiene un volumen de 0.3 a
0.8 cc en lactantes, de 0.8 a 1 cc en el nifio
y de 1 a 4 cc en el adulio (Fig. 2). Los vo-
limenes menores a 0.3 cc indican que la
sonda del timpanémetro fue mal colocada
o existe un tapén de cerumen en el C.AE.
Si existe un perforacién timpanica o se ha
colocado un tubo transtimpénico de venti-
lacién, a este volumen se afiade el de la caja
timpanica y las celdas mastoideas, suman-
do un total de 5.5 cc 0 mas. O sea que en el
nifio volimenes de base superiores a 1 pue-

Identificacién del Caso:

. Nombre.

. Fecha de nacimiento.

Edad.

Sexo.

Institucién.

. Fecha de Ingreso:
Tiempo de Residencia.
Modalidad de residencia.

F. CasoN.°:

Recogida de Datos:

Eoo W

1. Historia Clinica:
1.1. Antecedentes Familiares.
1.2. Antecedentes Personales.
1.3. Anamnesis por érganos y apa-

ratos.

2. Exploracién Fisica:

. Aspecto general.

. Comportamiento.

. Sensacién de Enfermedad.

. Rasgos Degenerativos.

. Adenopatias.

Craneo y Cara.

ORL.

COEEDOWR

. Respiratorio.
Cardiocirculatorio.
Ahdomen.
. Locomotor. 4.11. Perimetro Bra-
quial.
. Piel y Mucosas.
. Neuromotor.
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3. Somatometria:
3.1. Peso Absoluto.
3.2. Peso Relativo.
3.3. Talla Absoluta.
3.4. Talla Relativa.
3.5. Perimetro craneal.
4. Nutricién:
4.1. Indice Peso/Talla.
4.2. Indice de Quetelet (Peso/Talla?).
4.3. Indice de Rorer (Peso/Talla®).
4.4. Pliegue Bicipital.
4.5. Pliegue Tricipital.
4.6. Pliegue subescapular.
4.7. Pliegue Suprailiaco.
4.8. Suma de los 4 pliegues (log.).
4.9. Densidad corporal.
4.10. Porcentaje de Grasa corporal.
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Figura 1.

den indicar o bien perforacién timpanica
o permeabilidad del tubo de timpanosto-
mia (13).

El impedancimetro aprovecha el espacio fi-
sico de que la intensidad de un sonido atra-
pado en una cavidad cerrada estd en fun-

cién inversa al tamaio del recinto. O sea,
una cavidad méis amplia registrara un in-
ferior nivel de presiéon sonora.

Esta prueba es qtil para detectar perfora-
ciones no visibles y para comprobar la per-
meabilidad de la prétesis transtimpanicas
de ventilacién.

Pruebas de funcién tubarica

Ya hemos citado que la timpanometria pro-
porciona datos sobre la funcién tubarica. Si
la trompa logra una buena equipresién la
compliancia maxima estard en 0. Si la
trompa es insuficiente en su funcién, la es-
casa ventilacién redundara en la existencia
de una presién negativa en la caja, con los
que aparece una timpanometria con punto
de mdxima compliancia en presiones nega-
uvas (Fig. 4-E).

También orienta sobre la situacién funcio-
nal tubérica la interpretacién de la prueba
de Wiliams; se realiza aplicando presiones
positivas o negativas en el C.A.E., cuando
con los movimientos de deglucién se modi-

Volumen dof conducta auditivo exiemo

Sanda do timpenémetro

Figura 2.
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fican dichas presiones es que la trompa es Impedancimetro
normofuncionante.
Existe asi mismo, la posibilidad de efectuar En este estudio hemos utilizado un impe-
las pruebas de Valsalva y Toynbee y obser- dancimetro o admitancimetro automatico
var si varfan las presiones en el impedan- portitil Siemens Hand Tymp (Fig. 1), que

cimetro. realiza la medida impedancimétrica en el



Figura 4.

conducto auditivo en el rango de +200 daPa
a—300 daPa, rango de presién normal en el
oido medio (Fig. 6).

También puede medir el reflejo estapedial
en el rango de frecuencias comprendido en-
tre 500 Hz y 4.000 Hz. (Fig. 7).

Su uso es facil: Consta de una pantalla de cris-
tal liquido (Fig. 1-3) y de 4 pulsadores, uno
para la timpanometria (Fig. 1-4), otro para
el reflejo estapedial (Fig. 1-5) y otros dos
para transmitir la informacién a una im-
presora que incorpora papel para imprimir
(Fig. 1-6). Al accionar el pulsador para tim-~
panometria obtenemos en la pantalla de cris-
tal liquido la curva timpanografica, la cual
es el resultado de la impedancia actistica del
meato auditivo a diferentes valores de pre-
sién comprendidos entre +200 daPa y —300
daPa (Figs. 1,3 y 6). Como quiera que las va~
riaciones de volumen son normalmente me-
nores con presiones positivas, membrana
tensada, se ha denominado al volumen me-
dible a +200 daPa (punto de méaxima pre-~

sién +) volumen-hbase. Este valor es restado
luego de los demds puntos de la curva y asi
aparece en la pantalla. (Figs. 6 y 9).

1. El valor del volumen base se indica por
la altura de la columna. El nimero que apa-
rece en la parte superior derecha de la pan-
ialla es el valor de fondo de escala, 5 cc
(Fig. 6-A-).

2. El valor de la compliancia se indica por
la altura de la columna. El valor que apa-
rece en la parte superior izquierda de la
pantalla es el valor de fondo de escala y
puede ser de 1 c.c. o de 2 c.c. segiin el valor
de la compliancia del paciente. {Fig. 6-B).
3. La pequefia marca que se aprecia en la
parte inferior del gréafico indica el punto
del eje X, presion, en donde se ha obtenido
el pico maximo de compliancia (Fig. 6-C).
4. Curva que muestra la admitancia del pa-
ciente en relacién a la presién, eje hori-
zontal en el gréfico (Fig. 6-D).

Al accionar el pulsador para el reflejo es-
tapedial obtenemos su correspondiente gra-

-~
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Figura 6.

fica. La medida del reflejo estapedial se ob-
tiene midiendo primero la impedancia acis-
tica en silencio, sin estimulo y a continua-
cién midiendo la impedancia actistica en
el oido mientras se estimula con un tono
puro de 95 dB HL. El tono puro provoca
la contraccién del misculo estapedial. El re-
flejo estapedial es la diferencia entre el vo-
lumen con estimulacién y el volumen sin es-
timulacién. El valor de este reflejo se
representa por la altura de la columna en
la pantalla (Fig. 7-2). Este aparato realiza

© =100 0 +100 +200

2KHz 4kHz

1 K
Figura 7.

las medidas de los reflejos a 0 daPa y a
500-1.000-2.000-4.000 Hz y los resultados
se expresan simultdneamente en la panta-
lla comenzando a la izquierda con la fre-
cuencia de 500 Hz.

1. La pequefia marca junto con el nimero
que aparece en la pantalla de cristal es el
valor de escala para la lectura del reflejo es-
tapedial. Puede ser 0.25 o 0.50. (Fig. 7-1).
2. El tamafio de cada reflejo es represen-
tado en la pantalla empezando a la izquierda
con 500 Hz. y el altimo con 4.000 Hz.
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En la figura 8 se representan varios ejem-

plos que a continuacién explicamos:

A. Reflejos moderados e iguales: Fig. 8-A:

* Oido normal, con reflejos normales para

las 4 frecuencias.

B. Un solo reflejo: Fig. 8-B:

¢ No se uso adecuadamente.

¢ Ausencia de reflejos a otras frecuencias.

C. Reflejos muy elevados: Fig. 8-C:

* Oido normal con umbrales de reflejos

muy bajos para las 4 frecuencias con res-

pecto a los umbrales de los normooyentes.

D. Reflejos muy pequeiios o ausentes: Fig.

8-D:

* Umbrales de reflejos muy altos.

¢ Otoesclerosis

¢ Otitis medias.

* Carencia de habilidad para contraer el
, musculo del estribo.

* Depresién en oido medio.

* Medida no demasiado estable.

Como ya hemos comentado el timpanéme-

tro consta también de una impresora tipo

DPU-411 (Fig. 10) que nos permite mis c6-

modamente seguir la evolucién del paciente.
Para ello el timpanémetro consta de dos
pulsadores, uno de color rojo (Fig. 1-6) que
permite transmitir los datos del oido dere-
cho y otro de color azul para el oido iz-
quierdo. Se hace presionando cada pulsa-
dor, al mismo tiempo que se apunta con la
sonda hacia la impresora (15).

En definitiva, una vez obtenidas los re-
cuentos timpanogréficos se han procesado
las siguientes variables: Volumen base (VB.),
valor méiximo de compliancia (Pres.), pre-
sién aérea requerida para alcanzar la
méxima compliancia (da Pa) y reflejo esta-
pedial. Tras agrupar los datos impedancio-
métricos de forma ordenada y descriptiva,
se procedié a realizar un estudio compara-
tivo entre los tres grupos de estudio en el
que se ha valorado:

—Presién administrada en conducto auditivo
de oido derecho para alcanzar la mixima
compliancia.

—Volumen base impedanciométrico de oido
derecho.

-4



Resultados

A) Datos correspondientes al grupo control

Tabla VI. Grupo Control

Tabla VI. Grupo Control

TIMPANOMETR{A 0fDO DERECHO
V. Base Compliance R. Est.
Caso
V.B. Pres daPa R.E.
1L 1.5 0.6 +13 P
2 1.2 0.6 +0 P
3 1.8 0.7 -163 )
4 1.3 1.0 -13 P
5 1.3 0.8 +0 P
6 1.1 0.5 +125 i
7 1.3 0.4 25 P
8 1.2 0.7 +25 P
9 1.0 0.3 -138 P
10 1.7 0.6 -25 P
11 2.2 1.4 +13 P
12 1.9 0.3 +38 p
13 12 0.3 -13 P
14 0.9 0.7 -38 P
15 1.2 0.2 -263 P
16 2.0 0.4 +25 P
17 1.2 0.3 -25 P
18 1.3 0.6 +0 P
19 1.5 0.9 +13 P
20 1.2 0.4 +150 P
21 1.0 0.1 +163 P
22 1.1 0.3 +13 P
23 1.6 0.8 -50 P
24 1.4 0.4 +13 P
25 1.5 0.4 +13 P
26 1.3 0.2 =275 P
27 1.6 0.7 +13 P
28 1.4 0.5 +13 P
29 1.8 0.9 +13 P
30 14 0.6 -188 N
31 1.9 0.6 +13 P
32 1.0 0.2 -263 P
33 1.5 0.4 -13 P
34 1.4 0.3 +0 P
35 1.3 0.4 -13 P
36 1.4 1.0 +13 P
37 1.6 0.3 +0 P
38 1.3 1.0 +13 P
39 1.4 0.5 +25 P
40 1.3 0.5 -13 P
41 1.9 1.3 -38 P
42 1.8 0.3 +13 P
43 1.2 0.5 +25 P
44 1.5 0.3 -38 P

(continuacién)
TIMPANOMETRIA 0fDO DERECHO
V. Base Compliance R. Est.
Caso

VB. Pres daPa R.E.
45 1.5 0.4 +13 P
46 1.7 0.2 +25 P
47 0.4 0.1 =300 P
48 2.0 0.8 -50 P
49 1.7 0.6 =75 P
50 1.5 0.3 =50 P
51 1.9 0.6 +13 P
52 1.2 0.2 +0 P
53 1.5 0.2 -63 P
54 1.5 1.1 +25 P
35 1.0 0.3 +0 4
56 1.6 0.2 +38 P
57 1.6 0.4 +0 P
58 1.3 0.3 +38 P
59 1.4 1.1 25 P
60 1.2 0.4 -88 P

CONTENEDOR

PAPEL
DE MOLDES

‘OJO RECEPCION

PANEL DE CONTROL
Figura 10.

—Presién gaseosa impedanciométrica sobre
conducto auditivo derecho capaz de gene-
rar una ancho timpanométrico.

—Presién administrada en conducto auditivo
de oido izquierdo para alcanzar la maxima
compliancia.

—Volumen base impedanciométrico de oido
izquierdo.

—Presién gascosa impedanciométrica sobre
conducto auditivo izquierdo capaz de ge-
nerar una ancho timpanométrico.
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Tabla IX. Estadistica descriptiva

TIMPANOMETRTA 0IDO IZQUIERDO. GRUPO CONTROL

V. Base Com];lyliz'mce R. Estapedial
VB. Pres. da Pagy) da Pag RE.(+) RE.
fi - - - - 59/60 4/60
X 1.36 0.5 17.4 2T - -
DS. 0.28 0.34 31.3 64 - -
d 8.3E-002 0.12 975.5 4102.5 - -
EE. 3.7E-002 4.4E-002 4.04 8.2 - -
Max. 21 1.6 163 . 275 = =
Min. 0.5 0 0 0 - -
Asim. -0.34. 1.05 2.8 2.8 - -
Curtosis 4.4 3.5 11.8 10.5 = -
Rango 1.6 1.6 163 275 = =
Tabla X. Global. Nifios grupo control
TABLA DESCRIPTIVA DE SCREENING IMPEDANCIOMETRICO
Total VA. V.R./%
N.° de oidos explorados 120 100
N.° de oidos patolégicos 34 28.3
N.° de oidos con alt. tubérica 26 21.6
N.° de oidos con derrame de O.M. 17 14.1
N.° de nifos con alt. tubdrica 17 28.3
N.° de nifios con derrame O.M. 16 26.6
Varones:
N.° de oidos explorados 52 43.3
N.° de oidos patolégicos 13 25
N.° de oidos con alt. tubarica 11 21.1
N.° de oidos con derrame de O.M. 7 13.4
N.? de nifios con alt. tubérica 7 26.9
N.° de nifios con derrame O.M. 7 26.9
Mujeres:
N.° de oidos explorados 68 56.7
N.° de oidos patolégicos 20 29.4
N.? de oidos con alt. tub4rica 14 20.6
N.° de oidos con derrame O.M. 11 16
N.° de nifas con alt. tubaricas 10 9.4
N.° de nifias con derrame de O.M. 9 26.4




B) Datos correspondientes al grupo de nifios institucionalizados

Tabla XI. Nifios institucionalizados

TIMPANOMETRIA 0IDO DERECHO

TIMPANOMETRIA 0iDO DERECHO

V. Base Compliance R. Est. V. Base Compliance R. Est.
Caso Caso
VB. Pres daPa R.E. V.B. Pres daPa RE.
1| L3 | o2 +0 | P 40 | 04 | 01 -13 | P
2 1.6 0.5 +13 P 41 1.3 0.3 +0 P
3 0.4 0 =275 P 42 1.7 0.3 +13 P
4 ] 12 1 06 | -138 | P 44 | 16 | 14 +13 | P
5| 11| 03 =i | F 45 | 15 | 02 | +25 | P
il B ¥ o 46 | 13 | 02 | -163 | N
Il i el 47 | 12 | 03 | -3 | P
810 0 0P 48 | 12 | o +175 | P
Al Bl el Bl BB 53 | 11 03 | -138 | P
10 | 09 | 01 +88 | N
= | ug i . | ® 54 | 12 | 07 -13 | P
| 5@ o i | 55 | 1.2 1.1 +25 | P
4 | 11| o0s a3 | P il B = il
5 | 62 | ax | e | ® 57 | 11 01 | -163 | P
% | 1w | o %3 | p 58 | 1.2 0.4 +13 | ¥
13 | 13 | o4 95 | p 59 | 14 | 01 | -275 | ¥
19 1.1 0.3 +0 | P 60 14 0.1 0| P
20 1.7 1 +25 | P 63 2 0.5 -38 g
22 | 15 | 09 a3 | P 64 | 05 | 01 +50 | ¥
24 | 03 | 01 | -138 | P 65 | 2 0.4 50 | ¥
25 | 12 | 02| -125 | N 68 | 14 | 02 13 | @
26 | 1.3 1.1 +13 | P 69 | 13 | 02 0| ¥
27 | L7 | 07 +13 | P 70 | 05 | o1 | 225 | ¥
29 1.5 0.3 +25 | P 71 1.2 0.5 -150 ¥
32 1.3 04 | -225 | P 73 | 04 | o1 | -288 | ¥
33 | 05 0.1 50 | P | 16 | 05 0| 3
3 | 16 | 08 +38 | P o | 13 | um o5 | @
36 | L4 ) 01 4254 P 6 | 15 | 03 | -188 | P
37 | 04 | 01 | -288 | P o | 14 | e o | &
il el B i | # 78 | 23 | 08 +25 | P
39 | 04 | 0 263 | P

*
g

No colaboracién.

Omitido por alteracién de impedanciémetro.




Tabla XII. Estadistica descriptiva

TIMPANOMETRIA 0IDO DERECHO. NINOS INSTITUCIONALIZADOS
V. Base Compliance R. Estapedial
V.B. Pres. da Pay) da Pag, RE+) RE(
fi - - - - 42/47 5/47
% 1.1 0.3 31.8 131.1 -
D.S. 0.4 0.3 48.7 102.02 -
a 0.2 0.1 2380.6 10409.1 -
E.E. 6.2E-002 4.1E-002 9.2 18.6 -
Max. 2.3 1.4 188 288 -
Min. 0 0 0 - 13 -
Asim. -0.5 1.2 2.2 0.32 -
Curtosis 3 4 7.1 1.6 -
Rango 2.3 14 188 275 -
Tabla XIII. Nifios institucionalizados
TIMPANOMETRIA 0IDO 1ZQUIERDO TIMPANOMETRTA 0fDO 1ZQUIERDO
V. Base Compliance R. Est. V. Base Compliance R. Est.
Caso Caso
VB. Pres daPa RE. V.B. Pres daPa R.E.
1 15 0.1 +13 P 40 0.4 0.1 -38 P
2 1.6 0.6 +13 P 41 1.4 0.4 0 P
3 0.3 0.1 -275 P 42 1.7 0.2 +25 P
4 1.1 0.7 -67 P 44 L1 0.7 0 P
5 1.2 0.1 —63 P 45 1.6 0.3 0 P
6 * * * P 46 1.6 0.3 -238 N
T 1.4 0.8 -13 P 47 1.2 0.3 -25 P
8 0.4 0.1 -300 P 48 L7 0.5 +13 P
9 14 0.8 +25 P 53 1.3 0.2 +13 P
10 1.3 0.1 -250 N 54 1.4 0.5 -25 P
11 1.3 0.3 0 P 55 15 0.5 -13 P
13 1.6 0.2 -100 P 56 * * * N
14 1.2 0.5 -225 P 57 11 0.3 -113 P
15 1.8 0.1 0 P 58 11 0.2 =75 ¥
16 1.2 0.5 -88 P 59 1.2 0.2 -163 g
18 1.4 0.5 -38 P 60 1.2 0.2 -13 ¥
19 1.4 0.2 -200 P 63 2.2 0.4 -13 P
20 2.2 2.7 -238 P 64 0.5 0.1 =275 ¥
22 1.8 0.5 -13 P 65 1.5 0.4 0 4
24 0.9 0.2 -225 P 68 1.6 0.2 +25 L]
25 0.3 0.1 +13 N 69 1.5 0.2 63 ¥
26 1.8 0.6 +13 P 70 0.5 0.1 -300 4
27 1.6 0.7 0 P 71 1.8 0.3 -175 ¥
29 14 0.3 +13 P 73 13 0.2 +25 ¥
32 14 0.2 -225 P 74 1.6 1 0 §
33 14 2.2 -50 P 75 1.7 0.7 =50 §
34 1.7 0.4 +25 P 76 17 0.2 +25 N
36 1.4 0.2 -5 P 77 1.3 0.6 -50 g
37 0.4 0.1 =175 P 78 2 0.7 +13 N
38 1.3 0.4 -100 P #* No colaboracién.
39 0.4 0.1 —263 P ¥ Omitido por alteracién de impedanciémetro.




Tabla XIV. Estadistica descriptiva

TIMPANOMETRIA 0IDO 1ZQUIERDO. NINOS INSTITUCIONALIZADOS
V. Base Compliance R. Estapedial

VB. Pres. da Pagy) da Pag, RE.() RE(
fi - - - - 42/47 5/47
% 1.32 0.4 15.5 119.9 - -
D.S. 0.4 0.4 23.8 100.1 - -
9 0.2 0.2 568.06 10030.7 = =
E.E. 5.9E-002 5.9E-002 5.8 16.9 - -
Mix. 22 27 113 300 - -
Min. 0.3 0.1 0 13 - -
Asim, -0.7 3.3 3.2 0.5 - -
Curtosis a4 16.2 14 1.7 - -
Rango 1.9 2.6 113 287 - -

Tabla XV. Global. Nifios institu-

Tabla XVI. Grupo A. Nifios insti-

cionalizados tucionalizados
TABLA DESCRIPTIVA DE SCREENING TABLA DESCRIPTIVA DE SCREENING
IMPEDANCIOMETRICO IMPEDANCIOMETRICO
Total VA. | VR/% Total YA. | VR/%
N.° de oidos explorados 116 | 76.3 N.* de oidos explorados 46 | 39.6
N. de ofdos patoldgicos 67 | 517 N.° de ofdes patolégicos 24 | 82
N.° de oidos con alt. tubdrica 45 | 388 N.° de oidos con alt. tubdrica 18 | 391
N.° de oidos con derrame de O.M. | 52 | 44.8 N.° de oidos con derrame de O.M. | 19 | 41.3
N.° de nifios con alt. tubérica 31 | 534 N.° de nifios con alt. tubdrica 13 | 56.5
N.° de nifios con derrame O.M. 33 | 56.9 N.° de nifios con derrame O.M. 11 | 478
Varones: Varones:
N.° de oidos explorados 62 | 534 N.° de oidos explorados 18 | 391
N.° de oidos patologicos 39 | 62.9 N.* de oidos patoldgicos 12 | 66.6
N.° de oidos con alt. tubarica 29 | 46.7 N.° de oidos con alt. tubdrica 10 55.5
N.° de oidos con derrame de O.M. 31 | 50 N.° de oidos con derrame de O.M. 9 50
N.° de nifios con alt. tubdrica 19 | 613 N.° de nifios con alt. tubérica 1 1.1
N.? de nifios con derrame O.M. 21 | 617 N.° de nifios con derrame 0.M. 5 | 365
Mujeres: Mujeres:
N.° de oidos explorados 54 | 46.6 N.° de oidos explorados 28 | 60.8
N.° de oidos patolégicos 28 | 51.8 N.° de oidos patolégicos 13 | 464
N.° de oidos con alt. tubérica 16 | 29.6 N.° de oidos con alt. tubarica 8 | 285
N.° de oidos con derrame 0.M. 21 | 3838 N.° de oidos con derrame 0.M. 9 | 321
N.° de nifias con alt. tubaricas 11 | 40.7 N.° de nifias con alt. tubéricas 6 | 428
N.® de nifias con derrame de O.M. 1 | 407 N.° de nifas con derrame de 0.M. a 35.7




Tabla XVII. Grupo B. Nifios insti-

Tabla XVIII. Grupo C. Niiios ins-

tucionalizados titucionalizados
TABLA DESCRIPTIVA QE SCREENING TABLA DESCRIPTIVA DE SCREENING
IMPEDANCIOMETRICO IMPEDANCIOMETRICO
Total VA. | VR/% Total VA. | VR/%
N.° de oidos explorados 36 | 66.6 N.° de oidos explorados 34 | 293
N.° de ofdos patolégicos 31 | 861 N.° de oidos patoldgicos 21 | 617
N.° de oidos con alt. tubérica 14 | 388 N.° de oidos con alt. tubdrica 13 | 382
N.? de oidos con derrame de O.M. | 16 | 444 N.° de oidos con derrame de O.M. | 17 | 50
N.° de nifios con alt. tubdrica 9 32.1 N.° de nifios con alt. tubarica 9 | 529

N.° de nifios con derrame O.M, 12 | 428

Varones:

N.° de oidos explorados 28 | 117
N.° de oidos patoldgicos 17 | 60.7
N.° de oidos con alt. tubérica 1 39.2
N.° de oidos con derrame de O.M. | 14 | 50
N.° de niiios con alt. tubérica 7|50
N.° de nifios con derrame O.M. 11 78.5
Mujeres:

N.° de oidos explorados 8 | 222
N.° de oidos patolégicos 4 |50
N.° de oidos con alt. tub4rica 3 375
N.° de oidos con derrame O.M. 3 | 315
N.° de nifias con alt. tub4ricas 1 25
N.° de nifias con derrame de O.M. 2 | 50

N.° de nifios con derrame 0.M. 10 | 58.8
Varones:

N.° de oidos explorados 16 | 47
N.° de oidos patolégicos 10 | 625
N.° de oidos con alt. tubérica 8 | 50
N.° de oidos con derrame de O.M. 9 | 56.2
N.° de nifios con alt. tub4rica 5 62.5
N.° de nifios con derrame O.M. 5 62.5
Mujeres:

N.° de oidos explorados 18 52.9
N.® de oidos patolégicos 11 | 611
N.° de oidos con alt. tubérica 5 217
N.° de oidos con derrame O.M. 8 | M4
N.° de nifias con alt. tubaricas 4 | M4
N.° de nifias con derrame de O.M. 4 | 444

C) Andlisis comparativo entre nifios nor-
males y nifios institucionalizados

Tabla XIX. Niimero total de oidos

explorados. Analisis
comparativo
Oidos Exclui-

Grupos explorados dos tal
Control 120 0 120
C. afectiva 116 36 152
ToTAL 236 36 272

. Del total de nifios institucionalizados con Ca-
rencia Afectiva se realizé impedanciome-
tria a un total de 58 nifios (116 oidos), lo
que viene a representar un 76.3%. Esta me-
nor proporcién fue debida a distintos mo-
tivos que obligo a descartar algunos nifios

del estudio presente. Antes de realizar cada
impedanciometria, se realizé de forma mi-
nuciosa a cada nifio una otoscopia que pro-
picio una disminucién del niimero de casos,
debido entre otras causas a encontrar una
acumulacién de cerumen en conducto au-
ditivo externo que dificulta claramente la
técnica timpanométrica; su practica en lac-
tantes, donde esta técnica puede presentar
problemas de realizacién y de interpreta-
cién, unas veces por falta de colaboracién
y sobre todo por el moldeable tejido carti-
laginoso del conducto auditivo propia de
esta edad que impide un adecuado sella-
miento de la sonda timpanométrica sobre el
conducto auditivo externo. Otras veces, aun-
que en menor proporcién, no fueron in-
cluidos en el presente estudio por simple
falta de colaboracién.



En cuanto al grupo control se escogieron 60
nifios (120 oidos) de forma aleatoria en un
centro de atencién primaria rural e inde-
pendientemente del motivo de consulta. Evi-
dentemente también se les realizé otoscopia
previa y se siguieron las mismas normas de
seleccién que en el grupo problema.

Tabla XX. Niéimero total de oidos
patolégicos. Anilisis

comparativo
Grupos Otopatias g:g;): Total
Control 34 86 120
C. afectiva 67 49 116
ToTaL 101 135 236
X? = 19.676; G.L.=1;p = 0.001

Hemos encontrado para el grupo Control 34
oidos patolégicos y para-el grupo de Ca-
rencia Afectiva 67 otopatias. Consideramos
oidos patolégicos fundamentalmente las cur-
vas timpanograficas sugerentes de tubari-
tis 0 derrame postimpénico o bien cuando
el reflejo estapedial es negativo. Tras reali-
zar el pertinente test de la X* hemos en-
contrado una X* de 19.676 con una (p =
0.001), por lo tanto estadisticamente signi-
ficativa, por lo que desde esta perspectiva
podemos afirmar que ambos grupos son di-

rica) bien por timpanometria o por reflejo
estapedial hemos encontrados valores sig-
nificativos entre ambos grupos estudiados,
al haber encontrado una X* = 7.431 y una
p estadisticamente significativa (p = 0.006).

Tabla XXII. Niimero total de oidos

con derrame de oido

medio
Grupos Derrames ll_\i(;':; Total
Control 17 103 120
C. afectiva 52 64 116
ToTAL 69 167 236
X? = 25.340; G.L. =1; p = 0.001

Del total de oidos explorados en ambos gru-
pos, 120 para el grupo control y 116 para
el grupo de nifios institucionalizados, en-
contramos respectivamente 17 oidos con
derrame (14.6%) para el primero y 52 oi-
dos con derrame (44.8%) para el grupo con
carencia efectiva.

Valores que al ser comparados mediante un
test de la X* ha proporcionado una X* de
25.340 con una p = 0.001, por lo tanto es-
tadisticamente significativa.

Tabla XXIII. Niimero total de ni-

fios con alteracion tu-

ferentes. barica
Tabla XXI. Niimero total de oid(/)s Grupos Salpin- | No salpin-| o
con alteraciones tuba- gopatias. | gopatiag
xicas Control 17 103 120
: - ’ C. afectiva 31 85 116
Grupos Salp ol Ho sale— Total
gopalias | gopatias ToTAL 48 188 236
Control 26 94 120 X* =4.992; G.L. = 1;p = 0.025
C. afectiva 45 71 116
ToTAL 71 165 236 El ntimero de ninos de ambos sexos encon-
i _ _ trados con disfuncién tubérica ha sido de 48,
2 =%kl b= lyp =008 lo que representé el 20.3% de la muestra, de

Al tabular el namero de casos encontrados
de patologia tubérica (consideramos tuba-
ropatia la inflamacién u obstruccién tubi-

los cuales 17 pertenecian al grupo Control
y 31 al grupo con Carencia Afectiva, en-
contrdndose al realizar el test de la X* dife-
rencias significativas, con una p = 0.025.



Tabla XXIV. Niimero total de nifios
con derrame de oido

medio
Grupos Derrame Nodes Total
Trrame
Control 16 104 120
C. afectiva 33 83 116
ToraL 49 187 236
X? = 1.298; G.L.=1;p = 0.007

Solamente al 20.7% de los pacientes de am-
bos sexos incluidos en ambos grupos se les
encontré datos timpanométricos que sugi-
rieran posible derrame postimpanico (com-
pliancia menor de 0.25 c.c. de presién), en-
contriandose al comparar ambos grupos,
grupo Control con 16 casos y grupo de Ca-
rencias Afectiva con 33 casos, diferencias es-
tadisticamente significativas (X* = 7.298 y
p = 0.007).

Tabla XXV. Ntmero de oidos ex-

plorados en nifios (3)

Grupos (}:liod:: ;’;: E’gﬁ:i— Total
Control 52 0 52
C. afectiva 62 16 78
ToraL 114 16 130
X? = 10.337; G.L. = 1;p = 0.001

Del total de varones institucionalizados con
Carencia Afectiva (39) se realizé impedan-
clometria a un total de 31 nifios varones
(62 oidos), lo que viene a representar un
79% del total de varones institucionalizados.
Antes de realizar cada impedanciometria, se
realiz6 de forma minuciosa a cada nifio una
otoscopia que propicio una disminucién de
namero de casos, debido entre otras causas
a encontrar una acumulacién de cerumen
en conducto auditivo externo que dificulta
claramente la técnica timpanométrica, la
realizacién en lactantes en donde esta téc-

nica no es fiable. Otras veces no fueron in-
cluidos en el presente estudio por falta de
colaboracién.

En cuanto al grupo control se escogieron 26
varones (52 oidos) de forma aleatoria en un
centro de atencién primaria rural e inde-
pendientemente del motivo de consulta. Evi-
dentemente también se les realizé otoscopia
previa y se siguieron las mismas normas de
seleccién que en el grupo problema, aunque
en realidad todos los varones de este grupo
colaboraron. Existiendo por tanto diferen-
cias estadisticamente significativas al en-
contrar una X* = 10.337 con una p = 0.001.

Tabla XXVI. Némero de oidos pato-
l6gicos en nifios (J)

Grupos Otopatias 50;::: Total
Control 13 39 52
C. afectiva 39 23 62
ToTAL 52 62 114
X? = 14.886; G.L. = 1; p = 0.001

Hemos encontrado para el grupo Control 13
oidos patolégicos y para el grupo de Ca-
rencia Afectiva 39 otopatias. Consideramos
oidos patoldgicos fundamentalmente las cur-
vas timpanograficas sugerentes de tubari-
tis o derrame postimpénico o bien cuando
el reflejo estapedial es negativo. Tras reali-
zar el pertinente test de la X* hemos en-
contrado una X* de 14.886 con una p =
0.001, por lo tanto estadisticamente signi-

Tabla XXVII. Ntimero de oidos con
alteracién tubirica
en nifios ()

Grupos gso::]l::ir;-s I\Ig(:);:?i]:- Total
Control 11 41 52
C. afectiva 29 33 62
TOTAL 40 74 114
X? =17.064; G.L. = 1; p = 0.008




ficativa, por lo que desde esta perspectiva
podemos afirmar que ambos grupos son di-
ferentes.

En relacién al niimero total de tubaropatias
encontradas en los varones de ambos gru-
pos, se encontraron un 35%, concretamente
un 21% en el grupo Control y un 46% en el
grupo de Carencia Afectiva, aunque del
35% total, 27.5% corresponde para el grupo
Control y un 72.5% para el grupo institu-
cionalizado; existiendo obviamente dife-
rencias significativas entre ambos grupos
al realizar el test de la X* y encontrar una
p de 0.008.

Tabla XXVIII. Niimero de oidos
con derrame de
oido en nifios (3)

Grupos Derrames 11‘\1‘;:12; Total
Control 7 45 52
C. afectiva 31 al 62
ToTAL 38 76 114
X* =15.386; G.L. = 1; p = 0.001

Del total de oidos explorados en ambos gru-
pos, 52 para el grupo Control y 62 para el
grupo de nifios institucionalizados (79.5%
de todos los varones posibles), encontra-
mos respectivamente 7 oidos con derrame
(13.4%) para el primero y 31 oidos con de-
rrame (50%) para el grupo con Carencia
Afectiva.

Tabla XXIX. Nitmero de nifios (J)

con alteracién tuba-

Valores que al ser comparados mediante un
test de la X* ha proporcionado una X* de
15.386 con una p = 0.001, por lo tanto con
diferencias estadisticamente significativas.
El niimero de nifos varones encontrados
con salpingopatia para ambos grupos ha
sido de 26, lo que representé el 45.6% de
la muestra, de los cuales 7 pertenecian al
grupo Control y 19 al grupo con Carencia
Afectiva, encontrandose al realizar el test de
la X* diferencias significativas, al haber en-
contrado al realizar el test de la X? un va-
lor de 5.418, con una p = 0.020.

Tabla XXX. Niamero de nifios (J)
con derrame de oido

medio
Grupos Derrame I;I:af:.; Total
Control T 19 26
C. afectiva 21 10 31
ToTAL 28 29 57
X* = 7.865; G.L. = 1; p = 0.005

Al 49.1% de los pacientes varones incluidos
en ambos grupos se les encontré datos tim-
panométricos que sugirieron posible de-
rrame postimpénico (compliancia menor de
0.25 cc de presién), encontrandose al com-
parar ambos grupos, grupo Control con 7
casos y grupo de Carencias Afectiva con 21
casos, diferencias estadisticamente signifi-
cativas (X* = 7.865 y p = 0.005).

Tabla XXXI. Nitmero de oidos ex-
plorados en nifas

rica
Grupos T;::tai::_ Ij:pt;?:s_ Total Grupos 2{0'1:: de‘;: Excluidos | Total
Control Ki 19 26 Control 68 0 68
C. afectiva 19 12 31 C. afectiva 54 20 74
TOTAL 26 31 57 ToTaL 122 20 142
X* = 5.418; G.L. = 1; p = 0.020 X2 =19.216; G.L. =1; p = 0.001

-



Del total de nifias institucionalizadas con Ca-
rencia Afectiva (37) se realizé impedancio-
metria a un total de 27 nifias (54 ofdos), lo
que viene a representar un 73% del total de
nifias institucionalizadas. Al igual que en
el caso de los varones antes de realizar cada
impedanciometria, se realizé una otoscopia
individual que en dltima medida propor-
cioné una disminucién de nimero de ca-
sos, debido a la existencia de una acumu-
lacién de cerumen en el conducto auditivo
externo de algunas nifas, lo que dificulta cla-
ramente la técnica timpanométrica, asi como
encontrarnos con lactantes en las que esta
técnica no es fiable. Otras veces se debié a
la falta de colaboracién, muy especialmente
en el grupo institucionalizado.

En cuanto al grupo control se escogieron 34
nifias (68 oidos) de forma aleatoria en un
centro de atencién primaria rural e inde-
pendientemente del motivo de consulta. Evi-
dentemente también se les realizé otoscopia
previa y se siguieron las mismas normas de
seleccién que en el grupo problema, aunque
en realidad también la totalidad de nifias de
este grupo colaboraron. Existiendo por tanto
diferencias estadisticamente significativas
al encontrar una p = 0.001.

Tabla XXXII. Niimero de oidos pa-
tolégicos en nifias

Grupos Otopatias g::z: Total
Control 20 48 68
C. afectiva 28 26 54
ToTAL 48 74 122
X? = 5.445; G.L. = 1; p = 0.020

Hemos encontrado para el grupo Control 20
oidos patolégicos y para el grupo de Ca-
rencia Afectiva 28 otopatias. Consideramos
oidos patolégicos fundamentalmente las cur-
vas timpanograficas sugerentes de tubari-
tis o derrame postimpénico o bien cuando
el reflejo estapedial es negativo. Tras reali-
zar el pertinente test de la X? hemos en-

contrado una p = 0.020, por lo tanto con
diferencias estadisticamente significativas.

Tabla XXXIII. Niimero de oidos
con alteraciones tu-
baricas en niias

Grupos gSoa;E Il_i[;-s I\Ig?);;lt]i):l:- Total
Control 14 54 68
C. afectiva 16 38 54
TOTAL 30 92 122
X?=0.884; G.L.=1;p = 0.347

El ntimero de trompas de Eustaquio de ni-
fias encontradas con tubaropatia para am-
bos grupos ha sido de 30, lo que represents
el 24.6% de la muestra, de los cuales 14
pertenecian al grupo Control y 16 al grupo
con Carencia Afectiva, no encontrandose
al realizar el test de la X* diferencias signi-
ficativas, al haber encontrado al realizar el
test de la X* un valor de 0.884, con una
p>0.05 (p = 0.347).

Tabla XXXIV. Niimero de oidos
con derrame de oido
medio en nifas

Grupos Derrames }:‘Z;z; Total
Control 11 57 68
C. afectiva 21 33 54
ToTAL 32 920 122
X* = 6.893; G.L. = 1; p = 0.009

En el 26.2% de los oidos de nifas incluidos
en ambos grupos se encontraron datos tim-
panométricos que sugirieron posible de-
rrame postimpénico (compliancia menor de
0.25 cc de presién), encontrandose al com-
parar ambos grupos, grupo Control con 11
casos y grupo de Carencia Afectiva con 21
casos (se englobaron en el estudio el 80% de
nifas teéricamente disponibles en este
grupo), diferencias estadisticamente signi-
ficativas (X* = 6.893 y p = 0.009).



Tabla XXXYV. Niimero de nifias con
alteraciones tubaricas

rper | o [No i
Control 10 24 34
C. afectiva 11 16 27
TorAL 21 40 61
X*=0.427; GL. = 1;p = 0.513

El ntimero de nifias encontradas con sal-
pingopatia para ambos grupos ha sido de 21,
lo que representé el 34.4% de la muestra,
de los cuales 10 pertenecian al grupo Con-
trol y 11 al grupo con Carencia Afectiva, no
encontréndose al realizar el test de la X*
diferencias significativas, al haber encon-
trado al realizar el test de la X* un valor de
0.427, con una p>0.05 (p = 0.513).

Tabla XXXVI. Numero de niiias con
derrame de oido medio

Grupos Derrames l}_\::l]:z; Total
Conirol 9 25 34
C. afectiva 11 16 27
ToTaL 20 41 61
X* = 0.818; G.L.=1;p = 0.336

Al 32.7% de las nifias incluidas en ambos
grupos se les encontré datos timpanomé-
tricos que sugirieron posible derrame pos-
timpanico (compliancia menor de 0.25 cc de
presién), no encontrandose al comparar
ambos grupos, grupo Control con 9 casos y
grupo de Carencia Afectiva con 11 casos, di-
ferencias estadisticamente significativas (X*

=0.818 y p = 0.366).

D) Andlisis comparativo entre las distin-
tas modalidades de acogida.

Anilisis comparativo entre los grupos
Presién timpanoméirica pico
(Oido derecho)

L F exp = 0.58
p=0.561

Fig. 11.—Estudio comparativo de la presién que se
administra en conducto auditivo de oido
derecho para alcanzar la maxima admi-
tancia entre los grupos.

Los resultados encontrados en el estudio
comparativo entre los tres grupos de S.C.A.
en el oido derecho nos han proporcionado
resultados similares a los del oido contra-
lateral, concretamente para el grupo A he-
mos hallado: N = 23, = 0.42, D.S. = 0.32,
para el grupo B: N = 18, = 0.36, D.S. =
0.40 y finalmente para el grupo C: N = 17,
%= 0.31,D.S. = 0.21, resultados que en de-
finitiva al realizar el test de An4lisis de la
Varianza nos dieron una F exp. de 0.58 con
una p de 0.561, por lo tanto sin significa-
cién estadistica.

«‘



Andlisis comparativo entre los tres grupos
Presiones de ancho timpanométrica
(Oido derecho)

Andlisis comparativo entre los grupos
Volumen base por impedanciometria

(Oido izquierdo)

F exp.=1.06
300, p=0.353

250

200,

$o.

A

P F exp. = 0.51
p =0.605

A

Fig. 12.—Estudio comparativo de la presién gaseosa
impedanciométrica en auditivo
de oido derecho que genera el ancho tim-
panométrico en los tres grupos

En referencia a las presiones ejercidas en
los conductos auditivos derechos de los tres
grupos hemos encontrado unos valores que
ofrecieron unos datos (Grupo A: N =
23, = 61.65, D.S. = 81.13; Grupo B: N =
18,% = 103.06, D.S. = 103.67; Grupo C: N
= 17,% = 91.35, D.S. = 100.71) que esta-
disticamente tampoco fueron significativos
al encontrar en definitiva una p> de 0.05
con una F exp. de 1.06.

Fig. 13.—Estudio comparativo de los tres grupos de
S.C.A. del vol base impedanciomé-
trico del oido izquierdo.

Le realizacién de esta prueba nos permite
detectar perforaciones timpénicas no visi-
bles, asi como comprobar la permeabilidad
de las prétesis transtimpdnicas de ventila-
cién que se instauran tras las timpanocen-
tesis.Una vez realizado el procesamiento de
los tres grupos se obtuvo unos valores
(Grupo A: N = 23,x =1.40, D.S. = 0.47;
Grupo B: N=18, x = 1.27, D.S. = 0.43;
Grupo C: N = 17,z = 1.40, D.S. = 0.46) que
a la postre permiti6 cuantificar mediante el
test del Andlisis de la Varianza una F exp.
de 0.51 con una p de 0.605, con los que po-
demos afirmar bajo este criterio que esta-
disticamente los tres grupos no son dife-
rentes.



Anilisis comparativo entre los grupos
Presién timpanométrica pico
(Oido izquierdo)

Estudio comparativo enire los grupos
Ancho timpanoméirico
(Oido izquierdo)

ce

1 F exp. = 0.34
p=0.71

0.78

0.50°

A B

ny F exp=0.22
p=0.805

A B

Fig. 14.—Estudio comparativo de la presién que se
administra en conducto auditivo para al-
canzar la mixima admitancia de oido iz-
quierdo entre los tres grupos.

La compliancia es la facilidad para permi-
tir el paso de la energia o la tendencia a de-
jarse mover la membrana timpénica y ca-
dena osicular cuando sobre ella incide la
energia de un sonido. Su medicién es llevada
a cabo por la timpanometria, exploracién
fundamental en la patologia otolégica in-
fantil. Tras obtener de cada grupo expuesto
las respectivas graficas timpanométricas he-
mos obtenido unos valores (Grupo A: N =
23,x=0.47,D.8. = 0.55; Grupo B: N =18,
= =0.42, D.8, = 0.47; Grupo C: N = 17, %
= 0.35, D.S. = 0.25) que al realizar el res-
pectivo anélisis estadistico resulto una Fexp.
de 0.34 con una p no significativa (p =
0.714), por lo que en definitiva y desde esta
perspectiva podemos afirmar que los tres
grupos comparados no son diferentes.

Fig. 15.—Estudio comparativo de la presién gaseosa
en el conducto auditivo que crea el ancho
timponométrico entre los tres grupos.

La bomba de presién que el impedancié-
metro proporciona desde la sonda crea pre-
siones positivas (+100, +200) o presiones
negativas (—100, -200, —300) que a la pos-
tre reducen la movilidad de la membrana
timpanica, disminuyendo por tanto la com-
pliancia del sistema timpano-osicular. Se
admite que la compliancia es éptima si se
mantiene entre unos valores de +50 y -100
mm de agua. Ante la necesidad de repre-
sentar de forma descriptiva estos valores
hemos utilizado sus valores absolutos, que
al hacer el balance estadistico entre los gru-
pos nos proporcionaron estos valores para
cada uno de los grupos, para el grupo A
(N = 23,% =86.30, D.S.=103.17), grupo B
(N =18,z =66.83, D.S. = 85.49), grupo C
(N =17, = = 81.06, D.S. = 93.83) y poste-
riormente tras realizar un Anova hemos en-
contrado una F exp. de 0.22 con una p de
0.805, por lo que en base a este estudio no
podemos decir que sean diferentes los gru-
pos de S.C.A. comparados.



Estudio comparativo entre los grupos
Ancho timpanométrico
(Oido izquierdo)

o

Fexp.=1.21
p=0.308

A C

Fig. 16.—Estudio comparativo del volumen base im-
pedanciométrico de oido derecho entre los
grupos,

Efectivamente, los resultados de esta va-
riable fueron poco dispares respecto al oido
contralateral. Al cuantificar los datos hemos
encontrado unos valores (Grupo A: N =
23,% =1.12, D.S.=0.46; Grupo B: N = 18,
x = 1.09, D.S. = 0.46; Grupo C: N = 17, %
= 1.32, D.S. = 0.52) que nos proporciona-
ran al realizar el test de Analisis de la Va-
rianza una Fexp. de 1.21 con una p no sig-
nificativa (p = 0.305), por lo que una vez
més podemos decir que desde esta posicién
no hay diferencias significativas del volumen
base timpanométrico entre los tres grupos
valorados.

Resulta tedioso expresar de manera des-
criptiva y eficaz la calidad timpanografica.
No en vano hay autores que preconizan (12)
que la prueba que tiene més sensibilidad y
especificidad de la timpanometria es la pro-
pia forma de la campana timpanografica,
pero obviamente su expresién cuantitativa
es complicada.

Por ello, nuestro grupo pensé que la manera
més razonable es la utilizacién de todos los
parametros que nuestro timpanémetro nos
proporciona. Una posible salvedad aunque
relativa es el pardmetro volumen base o fi-

sico, prueba ttil para evidenciar perfora-
ciones timpénicas no visibles y para segui-
miento de la permeabilidad de proétesis tim-
pénicas, pero por otro lado es criticado.
Primero porque en los nifios la normalidad
del volumen base varia segin edad (lac-
tantes 0.3-0.8 cc; nifios 0.8 a 1 cc y adultos
de 1 a4 cc)y es evidente que el tamafio del
conducto auditivo, incluso para nifios de la
misma edad, puede presentar diferencias
individuales. Por todo ello, este pardmetro
aunque no se obvio se le dio una impor-
tancia mds relativa (16).

Légicamente nos hemos basado fundamen-
talmente entorno a estos criterios:
—Presién timpanométrica pico (cc: Se pensé
en cifras patolégicas las inferiores a 0.25
ce (posible derrame postimpénico).
—Ancho timpanométrice (daPa): Cifras no
encontradas en el intervalo —50 a +50 se in-
terpretaron como posible existencia de al-
teracién tubdrica.

—Reflejo de estribo o estapedial: Su ausen-
cia es sugerente de patologia ética.
Centrandonos en estos conceptos se proce-
di6 a evaluar las distintas timpanografias
que a continuacién se comentan:

En primer lugar, en las tablas VI-I, II, III
se muestran los resultados que correspon-
den a las impedanciometrias realizadas so-
bre oido derecho de los nifios supuesta-
mente sanos del grupo control. En estas
tablas se distinguen 4 columnas con con-
ceptos diferentes: a) En la primera, se re-
cogen los volimenes basales (cc) del con-
ducto auditivo externo. b) En la segunda la
presién que se administra en mencionada
zona anatémica para alcanzar la méxima
admitancia (presién timpanométrica pico),
medida en este estudio por nuestro impe-
dancimetro en cc, y ¢) Mediante las unida-
des-dekaPascals (daPa) se recoge la presion
gaseosa en el conducto auditivo que nos
proporciona el ancho timpanométrico y por
altimo d) el resultado del reflejo estape-
dial (16).

En la tabla VII recogemos de una forma re-
sumida los datos correspondientes a los es-
tadiégrafos: media, desviacién standar, va-
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Fig. 17.—Histograma del total de oidos patolégicos entre poblaciones con S.C.A.
Fig. 18.—Histograma del total de alteraciones tubéricas entre poblaciones con S.C.A.
Fig. 19.—Histograma del total de derrames de O.M. entre poblaciones con 5.C.A.
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Fig. 20.-Histograma del n.° de oidos patolégicos entre nifios (3') de las poblaciones con S.C.A.
Fig. 21.—Histograma de n.” de nifios (3 ) con alteracién tubérica de las poblaciones con S.C.A.
Fig. 22.—Histograma de n.® de nifios (8) con derrame de O.M. de las poblaciones con S.C.A.
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Fig. 23.—Histograma del n.° de oidos patolégicos entre nifias (¢ ) de las poblaciones con S.C.A.
Fig. 24.~Histograma de n.® de nifias (?) con alteracién tubarica de las poblaciones con S.C.A.
Fig. 25.-Histograma de n.’ de nifias (?) con derrame de O.M. de las poblaciones con S.C.A.




rianza, error standar, miximo, valor mi-
nimo, asimetria de la curva, curtosis de la
curva y rango o recorrido.

Mientras que en las tablas VIII-L II, III y
IX recogemos estos mismos conceptos pero
referidos a los oidos izquierdos de la misma
poblacién respecto de estudio. Posterior-
mente y de la misma manera en la tabla 1X
se exponen los datos estadisticos resumidos
pertenecientes a los mismos oidos izquier-
dos de esta poblacién control.

La tltima tabla que alude al grupo control
es la tabla X, donde exponemos de forma
descriptiva el mimero de oidos explorados
(100%), nitimero de oidos patolégicos
(28.3%), ntimero de oidos con alteraciones
tubéricas (21.6%), ntimero de oidos con de-
rrame de oido medio (28.3%) y niimero de
nifios con alteraciones tubaricas (28.3%) y
ntimero de nifios con derrame de oido me-
dio (26.6%).

En la parte media e inferior de la tabla se
recogen en primer lugar los resultados co-
rrespondientes a los varones donde el ni-
mero de oidos explorados fue del 43.3%,
niimero de oidos patolégicos de 25%, mir-
mero de oidos con alteraciones tubaricas
21.1%, ntiimero de oidos con derrame de
oido medio de 13.4%, niimero de nifios con
alt. tubarica de 26.9% y ntimero de nifios
con derrame de oido medio de 26.9%.En
segundo lugar se recogen los resultados co-
rrespondientes a las mujeres, en donde el
niamero de oidos explorados fue de 56.7%,
ntimero de oidos patolégicos con 29.4%, ni-
mero de oidos con alteraciones tubdricas
con 20.6%, nimero de oidos con derrame
de oido medio con 16%, ntimero de nifias
con alteraciones tubdaricas 29.4% y ntimero
de nifias con derrame de oido medio con
26.4%.

En las tablas XI-T, IT, IIT; XII; XIII-1, IT,
III y XIV recogemos de forma descriptiva,
e igualmente que para el grupo control, los
datos correspondientes a la timpanometria
realizada sobre oido derecho e izquierdo
de los nifios con S.C.A., asi como los res-
pectivos valores estadiograficos resumidos
de cada oido.

En la tabla XV se recogen del grupo total
de nifios institucionalizados el niimero de oi-
dos explorados (76.3%) el niimero de oidos
patolégicos (57.7%), niimero de oidos con
alteraciones tubaricas (38.8%), niimero de
oidos con derrame de oido medio (44.8%),
niimero de nifios con alteracién tubérica
(53.4%) y ntimero de nifios con derrame de
oido medio (56.9%).

En la parte media e inferior de la tabla se
recogen en primer lugar los resultados co-
rrespondientes a los varones donde el ni-
mero de oidos explorados fue del 53.4%,
ntimero de oidos patolégicos de 62.9%, na-
mero de oidos con alteraciones tubaricas
46.7%, ntimero de oidos con derrame de
oido medio de 50%, nimero de nifios con
alteracién tubdrica de 61.3% y niimero de
nifios con derrame de oido medio de 67.7%.
En segundo lugar se recogen los resultados
correspondientes a las mujeres, en donde el
niimero de oidos explorados fue de 46.6%,
nimero de oidos patolégicos con 51.8%, ni-
mero de ofidos con alteraciones tubdricas
con 29.6%, niimero de oidos con derrame
de oido medio con 38.8%, niimero de nifias
con alteraciones tubéricas 40.7% y ntimero
de nifias con derrame de oido medio con
40.7%.

Por otra parte, y ya de una forma particu-
lar, se han recogido en la tabla XVI los re-
sultados correspondientes al grupo A (Ho-
gar escolar Nuestra Seiiora de la cabeza de
Linares), grupo en el que los resultados fue-
ron niimero de oidos explorados con 39.6%,
nimero de oidos patolégicos 52%, niimero
de oidos con alteraciones tubaricas 39.1%,
nimero de oidos con derrame de oido me-
dio con 41.3%, niimero de nifios con alte-
raciones tubéricas 56.5% y con derrame de
oido medio 47.8%.

De la misma manera sigue la tabla, en pri-
mer lugar, con los resultados que corres-
ponden a los varones donde el nimero de
oidos explorados fueron de 39.1%, nimero
de oidos patolégicos era de 66.6%, niimero
de oidos con alteraciones tubaricas de
55.5%, niimero de oidos con derrame de
oido medio el 50%, ntimero de nifios con al-



teraciones tubdaricas fue del 77.7% y final-
mente el nimero de nifios con derrame de
oido medio era del 55.5%. En segundo lu-
gar aparecen los valores en la mujeres con
ntmero de oidos explorados de 60.8%, ni-
mero de oidos patolégicos con 46.4%, ni-
mero de oidos con alteraciones tubdricas
con 28.5%, niimero de oidos con derrame
de oido medio con 32.1%, niimero de nifias
con alteraciones tubéricas con 42.8% vy fi-
nalmente niimero de nifias con derrame de
oido medio con 35.7%.

Para el grupo B (Casa Hogar San Juan de
la Cruz de La Carolina), se encontraron va-
lores que se expresan en la tabla XVII y
que correspondian a nimero de oidos ex-
plorados 66.6%, niimero de oidos patolégi-
cos con 86.1%, niimero de oidos con alte-
raciones tubdricas con 38.8%, niimero de
oidos con derrame de oido medio con 44.4%,
nimero de nifios con alteraciones tubéricas
con 32.1% y ndmero de nifios con derrame
de oido medio con 42.8%.
Posteriormente, sigue la tabla mostrando
los resultados que corresponden a los va-
rones, correspondiendo un nimero de oi-
dos explorados al 77.7%, niimero de oidos
patolégicos al 60.7%, niimero de oidos con
alteraciones tubdricas 39.2%, niimero de
oidos con derrame de oido medio con 50%,
nitmero de nifios con alteraciones tubérica
50% y ntmero de nifios con derrame de
oido medio 78.5%. Los valores de las mu-
jeres de este grupo B eran 22.2% de nu-
mero de oidos explorados, 50% de nitmero
de oidos de oidos patolégicos, 37.5% de ni-
mero de oidos con alteraciones tubdaricas,
37.5% de ntimero de oidos con derrame de
ofido medio, 25% nifas con alteraciones tu-
baricas y 50% nifas con derrame de oido
medio.

Por altimo, para el grupo C (Residencia La
Milagrosa, de Baeza) se encontraron valo-
res muy paralelos a los centros anteriores,
concretamente fueron 29.3% oidos explo-
rados, 61.7% oidos patolégicos, 38.2% oidos
con alteraciones tubérica, 50% oidos con
derrame de oido medio, 52.9% nifios con

alteraciones tubdricas y 58.8% nifios con
derrame de oido medio.

También para este grupo se expuso a con-
tinuacién los valores para los varones, ci-
fras que correspondieron a 47% oidos ex-
plorados, 62.5% oidos patolégicos, 50%
oidos con alteraciones tubdricas, 56.2% oi-
dos con derrame de oido medio y 62.5%se
encontraron tanto para nifios con altera-
ciones tubdricas como para las nifas con de-
rrame de oido medio. Por otro lado, para
las mujeres se cuantificaron 52.9% oidos
explorados, 61.1% oidos patolégicos, 27.7%
oidos con alteraciones tubaricas y un 44.4%
se correspondieron para el recuento de oi-
dos con derrame de oido medio, asi como
para el total de nifias con alteraciones tu-
béricas y con derrame de oido medio.

Un resumen grafico de estos resultados ha
sido representado en las figuras 17 a 25
donde exponemos los histogramas corres-
pondientes a cada institucién, con el % ob-
tenido y el valor de la X* experimental, asi
como su comparacién con la X? teérica.

Comentarios

El presente estudio se realizé sobre un to-
tal de 76 nifios pertenecientes a tres centros
de la Consejeria Andaluza de Asuntos So-
ciales en Jaén. Los nifios, de ambos sexos,
se encontraban en varias modalidades de
acogimiento, pero todos ellos tenfan pecu-
liaridades en comin, ya que los motivos
que habian suscitado en definitiva su in-
greso en estas instituciones giraban entorno
al mal trato, desamparo, mendicidad, po-
breza, etc.

Todas ellas situaciones que en definitiva lle-
van implicitas en cualquier momento de la
existencia del nifio la privacion o carencia
afectiva. En relacién a este Sindrome de
Carencia Afectiva, estd plenamente demos-
trado ser causa de hipocrecimiento acom-
pafiado de trastornos del desarrollo neu-
ropsiquico; asi ocurre cualquiera que sea su
origen, sean las distintas formas de hospi-
talismo, sea por la inadaptacién materna, o
bien por la ausencia de madre (17).



Numerosos estudios actuales hablan de un
hipopituitarismo no bien aclarado y conse-
cuente a la deprivacién emocional del nifio,
donde las deficiencias mas habituales en la
situacién de Carencia Afectiva eran preci-
samente la hormona de crecimiento y ACTH.
También se acepta hoy dia que aquellos
nifios que crecen sin estimulo, suelen tener
una curva ponderal de peso més lenta, son
mads susceptibles a las infecciones y a alte-
raciones generales del desarrollo psicomo-
tor (18).

Los nifios con S.C.A. son més proclives a al-
teraciones lingiifsticas, problemas en la ad-
quisicién de la escritura y la lectura verbal,
pudiendo perdurar de forma residual la
inestabilidad emocional de la Carencia Afec-
tiva hasta edades adultas (19, 20). Precisa-
mente por este motivo, hicimos una valo-
racién timpanométrica a 58 nifios que
pudieron ser captados de los 76 que en to-
tal integraban los tres centros escogidos.
Una vez procesadas las tres variables basi-
cas en timpanometria (Volumen base, pre-
sién timpanométrica pico y ancho timpa-
nométrico) se procedié a realizar mediante
una Anova el pertinente estudio compara-
tivo, entre los tres centros de acogida, no ob-
teniéndose en ningiin momento diferencias
significativas, con lo cual podemos pensar
que existia un paralelismo en el bienestar
timpénico de los tres grupos poblaciones
(Figs. 11 a 16).

Posteriormente hemos valorado otras va-
riables que consideramos de suficiente in-
terés:

—Oidos patolégicos entre poblaciones en
riesgo de S.C.A. (Figs. 17, 20, 23):

Oidos patolégicos: grupo A(52%), grupo B
(86%) y grupo C (62%).

Oidos patolégicos entre varones: grupo A
(67%), grupo B (61%) y grupo C (62%).
Oidos patolégicos entre hembras: grupo A
(46%), grupo B (50%) y grupo C (61%).
El hecho de que en el grupo B existan mds
oidos con alteraciones tubéricas o posible
derrame (oido patolégico), puede explicarse
por varios motives (Fig. 17): primero por-

que era un centro con predominio de va-
rones, y es bien conocido que la patologia
é6tica es de mayor incidencia en estos, por
otro lado el seguimiento de este centro se
hizo en los meses de primavera donde ob-
viamente la polinizacién es de mayor con-
centracién y mas cuando estamos hablando
de una provincia como Jaén donde debido
a las altas cotas de polinizacién llegan a no-
tar molestias incluso nifios no atépicos, y por
tltimo otra alternativa es que pudo estar fa-
vorecido por ser el colegio peor dotado
desde el punto de vista humano, de infra-
estructura y donde el control sanitario de
los nifios parecia menos controlado por sus
responsables.

Por otro lado, hemos encontrado una ma-
yor proporcién general de oidos patolégi-
cos en varones que en mujeres (Fig. 20),
predominando en mayor proporcién en los
varones en el grupo A (Linares) y en las
hembras en el grupo C (Baeza). En el pri-
mer caso posiblemente porque el segui-
miento se hizo en los meses de invierno
donde la patologia de la esfera O.R.L. tiene
mas prevalencia e incidencia y el segundo
caso (Fig. 23) pudo deberse a la existencia
en algunas nifias de caracteristicas que fa-
vorecen la patologia tub4rica, tal como sin-
drome Down, sindrome alcohélico fetal, car-
diopatia, rinitis crénicas, hipertrofia
adenoideas, ete.

~Alt. tubdrica entre poblacidn en riesgo de
S.C.A. (Figs. 18, 21, 24):

Alteraciones tubdricas: Grupo A (56.5%).
Grupo B (32.1%). Grupo C (52.9%).
Varones con alteraciones tubdricas: Grupo
A (77.7%). Grupo B (50%). Grupo C
(62.5%).

Mujeres con alteraciones tubdricas: Grupo
A (42.8%). Grupo B (25%). Grupo C
(44.4%).

La proporcién de salpingopatias es de ma-
nera global mas incidente en el grupo lina-
rense (Fig. 18), destacando de forma parti-
cular los varones de esta institucién (Fig. 21),
aspecto por otro lado nada de extrafiar



segiin las explicaciones anteriormente alu-
didas.

—Derrame de oido medio entre poblacién
de S.C.A. (Figs. 19, 22, 25):

Derrames de oido medio: Grupo A (47.8%).
Grupo B (42.8%). Grupo C(58.8%).
Varones con derrame de O.M.: Grupo A
(55.5%). Grupo B (78.5%). Grupo C
(62.5%).

Mujeres con derrame de O.M.: Grupo A
(35.7%). Grupo B (50%). Grupo C (44.4%).
En referencia al recuento de cifras timpa-
nométricas compatible con sospecha de oti-
tis media, hemos encontrado una proporcién
destacada de casos en la institucién bae-
zana (Fig. 19). Por otro lado, en relacién a
sexo0s, se encontrd una mayor proporcién de
casos en el grupo de varones (Fig. 22), des-
tacando una vez més, en este sentido, el
grupo de San Juan de la Cruz, de La Ca-
rolina (Fig. 25). Estas diferencias pueden ser
debidas, en primer lugar por el aspecto cli-
matolégico de Baeza, pues la mayor hume-
dad ambiental y las temperaturas medias son
mads bajas que en las zonas donde se ubican
los otros centros (La Carolina y Linares),
aspecto este que puede predisponer a una
mayor prevalencia de infecciones del drea
otorrina y consecuentemente a un incre-
mento de derrames postimpénicos. Respecto
a la mayor proporeién que se indica de de-
rrames postimpénicos en el grupo de varo-
nes de La Carolina, puede ser explicado por
el hacinamiento existente en mencionado
centro.

Por dltimo, se estudié un grupo control de
60 nifios, seleccionados de forma aleatoria.
Todos ellos con padres estables, y sin datos
sospechosos de deprivacién psicofisica o
afectiva aparentes. A toda la poblacién se-
leccionada se le realizé la misma metodologia
que al grupo estudio, procediéndose con-
secuentemente a un anilisis comparativo
entre los nifios normales y nifios institu-
cionalizados con Carencia Afectiva (Tabla
19). En definitiva se valoré y comparé nue-
vamente todas las variables que de forma

descriptiva y comentada se expresan desde
las tablas 20 a 36.

Resaltar que tras la realizacién de los ané-
lisis comparativos de las diferentes variables
contrastadas no obtuvimos en numerosos
casos significacién estadistica. Concreta-
mente: Nimero total de oidos patolégicos,
ntimero total de oidos con alteraciones tu-
béricas, niimero total de oidos con derrame
de oido medio, niimero total de nifios de
ambos sexos con alteracién tubdrica, ni-
mero total de nifios de ambos sexos con de-
rrame de oido medio, ntimero de oidos ex-
plorados en varones, nimero de oidos
patolégicos en varones, nimero de oidos
con alteracién tubérica en varones, niimero
de oidos con derrame de oido en varones,
ndmero de varones con alteracién tubdrica,
nimero de varones con derrame de oido
medio, niimero de oidos explorados en mu-
jeres, niimero de oidos patolégicos en mu-
jeres y namero de oidos con derrame de
oido medio en mujeres.

Efectivamente, en todos los casos anterior-
mente mencionados se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas, por
lo que podemos afirmar que desde este
punto de vista los nifios del grupo control
presentan un bienestar auditivo o timpa-
nico francamente mejor que aquellos que vi-
ven en situacién de Carencia Afectiva.
Por otro lado, es curioso observar que en
el grupo de nifias no hubo diferencias sig-
nificativas en el ntmero de oidos con alte-
raciones tubaricas, nimero de mujeres con
alteraciones tubdricas y nimero de muje-
res con derrame de oido medio (Tablas 33,
35y 36).

En base a estos datos, se puede llegar a pen-
sar en la existencia de una menor suscepti-
bilidad de la patologia ética en las nifias ex-
puestas a Carencia Afectiva. De cualquier
manera es conocido que el varén tiene més
predisposicién a la patologia ética, lo que
podria ya a priori justificar estos resul-
tados.

En resumen estos datos vienen a manifes-
tar, que el nifio con un Sindrome de Ca-
rencia Afectiva/Retraso de Crecimiento No



Orgdnico, es y sigue siendo blanco de pato-
logia diversa y no bien definida.

En concreto, en el tema que estudiamos,
hemos encontrado unos resultados simila-
res a los obtenidos por nuestro grupo de
trabajo hace ya 12 afos.

Hechos que evidencian la especial suscep-
tibilidad de este grupo infantil, y por otro
lado la distinta evolucién que estin teniendo
las enfermedades en el nifio institucionali-
zado. Ya conocemos como otro tipo de pro-
blemas bien definidos (crecimiento, nutri-

ci6n, desarrollo, etc.) con el tiempo se han
visto claramente mejorados. Pero curiosa-
mente la problemética que planteamos pric-
ticamente no se ha modificado y nos obliga
a seguir buscando aspectos de interés clinico,
sanitario, social, etc., que en definitiva sir-
van para mejorar las condiciones generales
de este particular grupo social. «

Agustin Saiz de Marco
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