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RESUMEN

Introduccion: La otitis media con efusion (OME), esla acumulacion de
liquido seroso o mucoide en el oido medio, en ausencia de signos o sintomas de
enfermedad aguda. Tiene una altaincidencia en nifios, presentandose por lo menos
en una ocasion en e 90% de los pacientes ante de la edad escolar, 66% de los
pacientes entre los 2 y 5 aflos y 22% de los pacientes entre los 5 y 12 afnos.
Gradiente de Brooks (GB) y Ancho de Timpanograma (AT) son parametros
complementarios gque se obtienen a través de la timpanometria y permiten orientar
el diagnéstico de la OME. Problemética: ausencia de valores representativos de
AT y GB en ciertos rangos etarios y presencia de liquido en los oidos con curvas
normales, pero muy anchas (demostrado por puncion timpanica).
Objetivo: determinar valores referenciales de la GB y AT en la poblacion infantil
entre 6 y 12 anos de dos escuelas de la comuna de Vifia del Mar. Objetivos
especificos: describir e comportamiento de la GB y AT segln sexo y edad.
Andizar la variabilidad que presentan estas pruebas en los diferentes rangos
etarios y relacionar los resultados obtenidos en GB y AT con la edad y € sexo.
Pacientesy método: 178 alumnos (356 oidos) fueron sometidos a diversos
examenes audiol 6gicos (otoscopia, audiometria e impedanciometria), calificando
228 oidos, segun criterios de inclusion y exclusion. Resultados: 0,44 ml fue €
promedio general de la GB; 0,47 ml para e sexo femenino; 0,41 ml para €
masculino. El AT registr6 una media de 119 daPa; 110 daPa para e sexo
femenino; 125 daPa para e masculino. Conclusién: se establecen diferencias
significativas por sexo y edad, en ambas variables.

Palabras claves: gradiente de Brooks, ancho de timpanograma y otitis

media con efusion.
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1. INTRODUCCION

El oido es la puerta de entrada de toda la informacion necesaria para
comprender un mensgje, es por ello que se hace relevante su preservacion y
cuidado.

Desde @ punto de vista anatébmico, €l oido es posible dividirlo en tres
partes. oido externo, oido medio y oido interno. Cada una de estas estructuras
anatdmicas favorece la transmision y propagacion del sonido ®. Es de vital
importancia que las partes involucradas en estos procesos, se encuentren
indemnes, ya que juegan un rol importante en la consecucion de estos objetivos. Si
se produce algun tipo de alteracion en algunas de las estructuras del sistema
auditivo, una consecuencia seria la hipoacusia.

Segun la American Speech Language Hearing Association (ASHA),
existen tres aspectos para describir 1a pérdida de audicion @

1. El tipo de pérdida: se clasifica segin donde se encuentre el dafio.
a. Tipo conductiva: ocurre cuando existe algun dafio a nivel de oido
externo y/o medio.
b. Tipo neurosensorial: correspondiente a una ateracion a nivel de
oido interno y fibras nerviosas.
c. Tipo mixta: coexiste una pérdida de conduccion, junto a una
sensorioneural.
2. Segun e grado de intensidad: se clasifican en leve, moderada, severay
profunda.
3. En la configuracion de la pérdida auditiva: se establecen diferencias con
respecto a las frecuencias afectadas, compromiso uni o bilateral, simetria
0 asimetria, apariciéon de la patologia (progresiva o subita) y €l caracter
fluctuante o estable de |a pérdida auditiva.

ESTUDIO DE LA GRADIENTE DE BROOKS Y ANCHO DE TIMPANOGRAMA EN POBLACION INFANTIL
ENTRE 6 Y 12 ANOS DE EDAD
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En la edad escolar € oido esta expuesto a diferentes noxas que lo
hacen més susceptible, como por g emplo: enfermedades infecciosas del tracto
respiratorio superior; algunas clases de otitis (aguda, supurativa); disfunciones de
latrompa de Eustaquio, etc.

La pérdida auditiva asociada a algun trastorno de oido medio (otitis
media serosa y/o mucosa), es una de las causas més frecuentes en nifios, siendo los
problemas del lenguagje, vocabulario y € bago desarrollo intelectual 1o més
importante a considerar . La otitis media con efusién (OME) consiste en un
proceso inflamatorio crénico del espacio del oido medio, caracterizado por la
acumulacion de liquido seroso 0 mucoide, en ausencia de signos o sintomas de
enfermedad aguda (fiebre o dolor) ®.

En la pesguisa y € seguimiento de la patologia de oido medio, la
impedanciometria juega un rol importante, a través de la timpanometria, en las
cuales obtienen parametros cuantificables que clinicamente permiten objetivar el
funcionamiento del oido medio y orientar € diagnostico de patologias de caracter
conductivo, siendo & Ancho de Timpanograma (AT) junto a la Gradiente de
Brooks (GB) importantes para determinar si existe liquido en el oido.

El objetivo de esta investigacion es determinar los valores
referenciales del AT y GB en sujetos con audicion normal, en una poblacion
infantil de 6 a 12 afnos.

Teniendo en consideracion la ata incidencia y prevalencia de esta
patologia, ésta investigacion sera de gran utilidad, en la pesquisa y en €
tratamiento oportuno de la OME, evitando la progresion de la enfermedad, la
presencia de consecuencias como la hipoacusia y efectos académicos negativos.
Ya que no existen valores representativos de la GB y AT de esta poblacién en
Chile, estos datos cobrardn una gran importancia para futuras normalizaciones de

estos parametros.

ESTUDIO DE LA GRADIENTE DE BROOKS Y ANCHO DE TIMPANOGRAMA EN POBLACION INFANTIL
ENTRE 6 Y 12 ANOS DE EDAD
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2. MARCOTEORICO

2.1 Otitismedia con efusion (OME)

La OME es una de las patologias mas frecuentes de la poblacién
pedidtrica y ocasiona complicaciones serias a nivel anatdmico y funcional en los
nifios que la padecen, provocando alteraciones en la audicion, en € desarrollo del
lenguaje y aprendizaje, S esta no es tratada.

Esta enfermedad se caracteriza por la presencia de liquido seroso o
mucoso en e oido medio, sin signos o sintomas de infeccion aguda del oido,
generando cambios en la coloracion y una disminucion de la motilidad de la
membrana timpénica, actuando como barrera en la transmision del sonido
produciendo una hipoacusia de caracteristicas conductivas.

Clasicamente, la etiopatogenia de la OME es producto de una
disfuncion tubaria o como una respuesta inflamatoria a una otitis media aguda
(OMA). Antiguamente se pensaba que € liquido en e oido medio era de
caracteristica estéril, pero en la actualidad distintas investigaciones reportan que
menos del 30% de |0s casos son ocasionados por algun tipo de germen ©.

Seguin estudios en EEUU, aproximadamente 90% de los nifios tienen
OME en alguin momento antes de la edad escolar, la mayor parte entre 6 mesesy 4
anos. En d primer afio de vida, mas del 50% de los nifios tendran OME,
incrementandose al 60% a los 2 afios ), para luego ir disminuyendo a un 22%
entrelos5y 12 afios @,

En cuanto a los datos nacionales, un estudio mostré una prevalencia
del 14,8% en escolares sanos entre 4 y 16 afos de edad, del sector occidente de
Santiago ©.

El diagndstico se basa en |a sospecha de pérdida auditiva, asociada ala
historia clinica del paciente; un examen fisico con otoscopiay € resultado de una
adecuada audiometria con impedanciometria como método de confirmacion ©.

ESTUDIO DE LA GRADIENTE DE BROOKS Y ANCHO DE TIMPANOGRAMA EN POBLACION INFANTIL
ENTRE 6 Y 12 ANOS DE EDAD
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La gran mayoria de los casos tienen una resolucion espontanea dentro
de los primeros 3 meses aproximadamente, pero segun datos de EEUU € 30-40%
de los nifios tendran OME recurrente y de estos 5-10% se resolvera a afio o0 més
() para esto existen diversos tratamientos de caracter farmacol égico o quirdrgico.

Tratamiento farmacol 6gico: es € tipo de tratamiento mas ampliamente
utilizado. Se administran diferentes tipos de féarmacos, ya sean solos o
combinados. La utilizacion de descongestionantes y antihistaminicos mejoran la
evolucion de ciertos parametros, importantes en la otitis media con efusion, como
son la obstruccién nasal y la disfuncién tubaria, evidentemente su utilizacion va a
ser de lamayor efectividad en pacientes con rinitis alérgica entre otros ®°.

Tratamiento quirdrgico: cuando con los métodos anteriores no han
podido restaurar la funcionalidad del oido medio, hay que pensar en la correccion
quirurgica de los factores etiol6gicos. La miringotomia y los tubos de ventilacion,
son opciones a utilizar ante e fracaso del tratamiento farmacoldgico.
Evidentemente, la eliminacion de la secrecion presente en €l oido medio mediante
una miringotomia va a permitir la recuperacion transitoria de la funcion auditiva
del paciente, mientras la miringotomia permanezca abierta, por eso se introdujo la
utilizacion de tubos de ventilacién transtimpanica que mantienen la ventilacién
externa del oido medio. Estos dos métodos quirlrgicos son necesariamente

paliativos y van amejorar laaudicion 2.

La evaluacion del sistema del oido medio es posible redizarla
mediante lainmitanciometria, método fisiol6gico valioso parala evauacion de los
problemas auditivos.

El sistema de oido medio posee ciertas caracteristicas fisicas (masa,
rigidez y friccién) . Cuando una fuerza interacciona con € complejo timpano-
osicular, se evidencian dos fenOmenos:

a) Impedancia acustica (Zj): es la oposicion del sistema del oido

medio a flujo de la energia sonora medida en Ohms actisticos V.

ESTUDIO DE LA GRADIENTE DE BROOKS Y ANCHO DE TIMPANOGRAMA EN POBLACION INFANTIL
ENTRE 6 Y 12 ANOS DE EDAD
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b) Admitancia acustica (Y,): es la facilidad del sistema del oido
medio a paso de la energia sonora Y.

En clinica los equipos miden e fendmeno fisico de admitancia
acustica, pero producto de lenguaje comun se utiliza € nombre de

impedanciometria en |os distintos equipos.

2.2 Componentesfundamentales de un Impedanciometro

a. Variador de presion: sistema compuesto por una bomba de presion y un
mandémetro, que permiten insuflar o extraer € aire de CAE. Estas
presiones pueden ser medida en deca-Pascal o en milimetros de agua (daPa
o mm H20) *2,

b. Micréfono: instrumento que capta € nivel acustico reflgjado en e CAE,
transformandolo en una sefial eléctrica, que permite cuantifica mediante un
voltimetro (volt) la distensibilidad o complianza .

c. Tono de prueba: mediante un altavoz envia a conducto auditivo un sonido

de frecuenciafijade 226 Hz (figura 1).

Sonido de 226 Hz I

de intensidad : —_

regulable i My
A I —
L = —I‘E =— S\! Pl |
i H | /?
Y, =
- - NN
. EohE) : \H\-“\.\_\

Figura 2-1. Esguema componentes fundamentales de un Impedanciémetro. Extraido de:
Solanellas S. J. Timpanometria. Impedancia auditiva: El Impedanciometro. En: AEPap ed.
Curso de actualizacion Pediatria 2003. Madrid: Exlibris Ediciones, 2003; p. 223-226.

ESTUDIO DE LA GRADIENTE DE BROOKS Y ANCHO DE TIMPANOGRAMA EN POBLACION INFANTIL
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2.3 Medicionesdelaimpedanciometria

Comunmente en clinica se utilizan dos tipos de mediciones:
Impedanciometria aclstica estética: volumen del oido medio expresado
como vollmenes equivaentes de aire en centimetros ctbicos (cm®) 4,
El cua se obtiene por medio de dos medidas:

1. Obtener la presion del CAE a una presion de + 200 mm H,0 (C1)

(ll)'

2. Obtener volumen de CAE més € volumen de la cavidad de oido

medio cuando la membrana timpanica esta en su punto de maxima

movilidad o complianza (C2) V.

El célculo del volumen del oido medio (C3) corresponde a la

diferencia de las medidas anteriores que se expresa en la siguiente férmula:
C3=C2-C1
Impedanciometria acustica dinamica: esta compuesta por dos tipos de
mediciones.

a. Timpanometriaz mide los cambios en la inmitancia aclstica en €
oido medio mediante la variacion de presion en e CAE 319,

b. Reflgo estapedia: es € nivel minimo necesario de un estimulo

acustico (umbral) para generar un cambio en la impedancia del

sistema, provocado por la contraccién de los muscul os estapedial es.

L
ESTUDIO DE LA GRADIENTE DE BROOKS Y ANCHO DE TIMPANOGRAMA EN POBLACION INFANTIL
ENTRE 6 Y 12 ANOS DE EDAD
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2.3.1 Timpanometria

Técnica:
Antesdeiniciar la prueba, se debe insertar lasondaen el CAE del oido
aestudiar de manera que se logre un sello hermético.

El examen comienza ingresando una presion de +200 mm de H,O en
el CAE y de forma automatica, va disminuyendo lentamente hasta los
-400 mm de H,O. El equipo registra los valores de la complianza durante los
cambios de presion.

La curva obtenida se grafica en e timpanograma donde en e ge de
las abscisas se encuentran los valores de presion (medidos en mm H,O) y en @ ge
de las ordenadas se muestran las variaciones de la distensibilidad o complianza

(medidaen ml o cm®) @2,

Clasificacion delas curvas:
Clinicamente la clasificacién més utilizada, fue descrita por Jerger en
1970 (Figura No 2). El clasifico los resultados de la timpanometria en 5 tipos de
curvas:

a. Curva tipo “A”: es descrita como la curva normal, donde su maximo peak
de presién se encuentra entre £ 100 mm de H,O y su amplitud méxima de
complianza se encuentraentre 0,3y 1,6 ml 2,

b. Curva tipo “B”: es una curva plana, con ausencia de algun peak de
complianza, lo cua demuestra la fata de movilidad de la membrana
timpanica o alteraciones en la cavidad aérea del oido medio. Generamente
se observan en patologias como otitis media con efusion y tapones de

cerumen (112,13 .14)

ESTUDIO DE LA GRADIENTE DE BROOKS Y ANCHO DE TIMPANOGRAMA EN POBLACION INFANTIL
ENTRE 6 Y 12 ANOS DE EDAD
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c. Curvas tipo “C”: en este tipo curva existe un peak de méxima complianza
desplazada a las presiones negativas (mayor a -100 mm H,0O), esto es
provocado por un cambio en la presion de la cga timpanica hacia las

presiones negativas dada por una disfuncién de la trompa de Eustaquio *

10).

d. Curvas Tipo “Ad”: es unacurva A gue presenta un gran peak de maxima
complianza dado principalmente por una ateracion timpano-osicular que
ocasiona una baga impedancia. Esto puede manifestarse en casos de
disyuncién de cadena o membrana timpanica monomérica (12 1314,

e. Curvas tipo “As”: es una curva A gue presenta un bajo peak de méxima
complianza dado por un aumento de la impedancia. Esto puede
manifestarse en patologia como otoesclerosis, timpanoesclerosis y

entidades que aumenten larigidez de la cadena osicular 121314,

2.3.2 Estudiodd reflgo estapedial

El complgo timpano-osicular no es solamente un sistema de
transmision de la energia aclstica, sino también, acta como un sistema protector
de la coclea, mediante la contraccion reflgja de los musculo del martillo y del
estribo. Ambos musculos actian de forma sinérgica, pero, se ha visto que €
musculo del martillo (inervado por V par craneal) se activa preferentemente por
estimulo de caracteristicas vibrotéctiles y eléctricas, en cambio, e musculo del
estribo (inervado V11 par craneal) se activa por intensidades aclsticas elevadas .

Debido a las diversas conexiones nerviosas entrecruzadas de los
nucleos del tronco cerebral, € reflgo estapedia actia de manera bilateral y

simultanea.

L
ESTUDIO DE LA GRADIENTE DE BROOKS Y ANCHO DE TIMPANOGRAMA EN POBLACION INFANTIL
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Existen dos formas de pesquisar €l reflgo estapedial:
Reflgo estapedial ipsilateral: cuando se pesquisa en e mismo oido
estimulado.
Reflgjo estapedia contralateral: cuando se pesquisa en un oido,
pero se estimula € oido contrario.
Técnica:

Clinicamente se busca el umbra reflgjo estapedial y esté posee los
siguientes pasos.

1. Colocar lasondaen €l oido aestudiar y € auricular en €l oido contralateral
(paratomareflego contralateral).

2. Asegurarse que €l oido del paciente este bien sellado.

3. Verificar la posicion del timpano y que éste se encuentre en e peak de
maxima complianza (en los equipo digitales esto se rediza de forma
automatica).

4. Las frecuencias a estudiar van a depender del tipo de pesguisa que se
realice:

a. Reflgo estapedia contralateral: las frecuencias a estudiar van

desde 500, 1000, 2000, 4000 Hz y ruido blanco. Con un estimulo
de tono puro que van desde 60 dB alos 120 dB Y.
b. Reflgo estapedial ipsilateral: la frecuencia a estudiar van desde
500, 1000, 2000, 4000 Hz. Con estimulos de tono puro que van
desde 60 dB alos 110 dB ™.
Normalidad:

En sujetos normales se ha llegado a un consenso que e umbra del
reflgjo acustico, utilizando tonos puros, se sitlia entre 70-90 dB sobre el umbral
audiométrico del paciente, pero en € reflgo estapedia contraateral es necesario
una mayor intensidad, por ello se espera que éste se encuentre 5 a 10 dB sobre €l
reflejo estapedial ipsilateral .
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24 GradientedeBrooksy Ancho de Timpanograma
24.1 GradientedeBrooks

Brooks (1968) fue e primero en estudiar la relacion entre altura y
ancho de timpanograma. Diversos estudios posteriores como e de Koesbell y
Margolis (1986), Paradise et a. (1976) y De Jonge (1986) han dado paso a
modificaciones en ésta gradiente, denominandola gradiente de timpanograma o

gradiente de Brooks (término que se utiliza con mas frecuencia).

La GB fue originamente calculada en unidades arbitrarias de
complianza . Se expresa como larazén GB = hp/ht (FiguraNo.3) (ASHA1990).

ht: medida entre peak de complianza hastalalinea basal.

hp: medida de la admitancia acUstica a 50 daPa a cada lado del peak de maxima
(13,14)

complianza
)
i)
=
E 10
-0 g+ Gradient= = hp/ht = 3.6/B= 0,45
f 8T I Y S
o I
.g F
5 0
E =t 3%
e 4T E 100
g 3 mmeG
™ 2T wide
B
i b 1 M i I i
o 'D " ] L] T T T
b -400 -200 200 -100 0 100 200 300

mmH,0

Figura 2-2 Ejemplo de la medicion de la Gradiente de Brooks. Adaptado de: Sanley A. G.
Essentials of audiology. 3°ed, New York, Thiene; 2009.
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Brooks en 1968, comparé oidos normales y oidos con otitis media
serosa, estableciendo 3 criterios para determinar presencia de liquido en e oido
medio **:

Una presién negativa mayor alos 200 mm H,0.

Una complianza menor alos 0,22 cm®.

En una curva plana que presenta una complianza relativa
menor a 0,03 (obtenida a 50 daPa a cada lado del peak de
maxima complianza).

Emhart y cols en 1979, obtuvieron valores de gradiente menores a
0,26 ml que indicaban la presencia de efusion intratimpanica, demostrada
mediante miringotomia *”. Estudios posteriores realizados por Nozza, Bluestone,
Kardatzke & Bashman (1992), mostraron que un valor de la gradiente menor a 0,2
ml es considerado anormalmente bajo segun diversos autores y esta asociado a la

presencia de liquido en el oido medio 4.
2.4.2 Anchode Timpanograma

Segun la ASHA (1990) e AT se puede expresar por la siguiente
ecuacion AT= X daPa-Y daPa (Figura No.4).

Siendo “X” los vaores positivos e “Y” los valores negativos,
obteniéndose estos a partir de una linea horizontal trazada en la mitad del peak de

méxima complianza. La diferencia entre estos dos puntos corresponde al AT 9.
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Figura 2-3 Ejemplo de la medicion del Ancho del timpanograma. Extraido de: Sanley A. G.
Essentials of audiology. 3°ed, New York, Thiene; 2009.

Los timpanogramas muy anchos estan asociados a efusion
intratimpanica. En 1990 la ASHA publico valores de normalidad del AT los cuaes
son:

1. 50-110 daPa para adultos.
2. 60-150 daPa para nifios de 3 a 6 afios de edad 9.

Segun € estudio de poblacion adulta de Margolis & Heller (1987)
establecié un rango del AT entre 51-114 daPa, en € 90% de los casos. Shahnaz &
Polka (1997) determinaron e rango del AT que va entre 48-134 daPa ¥,

L
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2.5 Audiometria
25.1 Audiometriatonal.

La audiometria es un examen de carécter subjetivo, que tiene como
objeto, evaluar € nivel auditivo de un sujeto. Por intermedio de estimulos
acusticos, se determina el umbral auditivo, definido como la minima intensidad
capaz de evocar una sensacion auditiva con tonos puros (audiometria liminal) 2,
estudiandose en un rango de frecuencias desde los 125 a los 8000 Hz. Uno de los
tipos de audiometria es la de screening o barrido que permite evaluar una gran
cantidad de pacientes en un tiempo reducido, transformandose en una herramienta
atil para deteccion y prevencion de patologias auditivas en nifios en edad escolar.
La ASHA recomienda que se examinen las frecuencias de 500, 1000, 2000 y 4000
Hz, slempre y cuando € ambiente acustico lo permita. La intensidad recomendada
es de 20 0 25 dB, lo que garantiza verificar las frecuencias mas importantes parala
percepcion del habla y a una intensidad dentro del rango de sensibilidad que no

causa problemas para efectos de aprendizaje V.

L
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3. PROBLEMATICA.

La OME es una consulta frecuente en la poblacion pediatrica siendo
detectada por un conjunto de exdmenes clinicos, entre ellos la impedanciometria
©® Sin embargo, se ha evidenciado presencia de liquido en los oidos de pacientes
con curvas timpanomeétricas normales, o sea con curva “A”, segun clasificacion de
Jerger, no considerando e ancho, ni la gradiente del timpanograma, parametros
que sugiere efusion intratimpanica .

Como en la poblacion chilena no existe normalizacion de los
pardmetros AT y GB, a excepcion de los estudios de Allende M, Jofré C, Pavez
(2001) (edades entre 18 a 29 afos); Novoa |, Torres D (2009) (Gradientey AT en
nifios de 4 a 6 afos), entonces se hace relevante obtener informacion del
comportamiento del AT y GB en poblacion que aln no ha sido estudiada y cuyo
rango etario va desde los 6 a 12 afios, edades donde la prevalencia de la OME es
relevante, por esta razén la importancia de éste estudio, € cua brindard vaores

referencialesdel AT y GB en dicha poblacion infantil.
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4. OBJETIVO GENERAL

Determinar valores referenciales de la Gradiente de Brooks y Ancho
de Timpanograma en la poblacion infantil entre 6 y 12 afios de dos escuelas de la

comuna de Vifia del Mar ubicadas en |os sectores de Gomez Carrefio y Santa Inés.

5. OBJETIVOSESPECIFICOS

Describir el comportamiento de la Gradiente de Brooks y Ancho de
Timpanograma segun sexo y edad.

Analizar la variabilidad que presentan estas pruebas en los diferentes
rangos etarios.

Relacionar los resultados obtenidos en Gradiente Brooks y Ancho de

Timpanograma con laedad y € sexo.

ESTUDIO DE LA GRADIENTE DE BROOKS Y ANCHO DE TIMPANOGRAMA EN POBLACION INFANTIL
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6. METODOLOGIA

Estudio de caracter descriptivo, donde se analizé los comportamientos
delos parametros delaGB y AT en la poblacion infantil en un rango etario entre 6
y 12 afios en dos escuelas de la comuna de Vifia del Mar ubicadas en los sectores
de Goémez Carrefio y Santa Inés.

La muestra constd6 de 356 oidos, correspondientes a 178 pacientes
provenientes de | as escuelas Pedro Aguirre Cerday Escuela UNESCO.

La congtitucion de la muestra esta dada por aquellos oidos que

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

6.1 Criteriosinclusion y exclusion.

Los criterios de inclusion son:
Audiometriatonal: normal (menor eigua a20 dB)
Impedanciometria: curvas A (dentro del rango de presion £ 100 daPa),

complianza desde 0,3 ml a 1,6 ml y con reflgos presentes (ipsilateral y
contralaterales).

Los criterios de exclusion son:
Todos | os pacientes que presenten patol ogia conductiva.
Todos | os pacientes que no presenten curva “A”.
Todos los pacientes que tengan alteraciones en la otoscopia: tapon de
cerumen, perforacion timpanica, ateraciones morfolégicas en la
membrana timpanica, malformaciones de conducto auditivo externo que

provoque alteraciones conductivas.
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6.2 Definicion devariables.

Edad: las edades de la poblacién infantil que se estudiaron, fluctlian
entrelos 6y los 12 afios.

Sexo: se examind a estudiantes de ambos sexos (masculino y
femenino).

Gradiente de Brooks: representa una razon entre dos componentes de
la curva timpanométrica (hp/ht), medida cm® o ml, que permite evidenciar la
presencia de liquido intratimpanico.

Ancho de Timpanograma: parametro cuantificable medido en daPa
que forma parte de la timpanometria, su utilidad al igua que la GB permite
evidenciar la presencia de liquido intratimpénico.

6.3 Procedimiento

Se obtuvo la autorizacién ala Corporacion Municipal de Vifiadel Mar,
area de educacion, para realizar €l proyecto de investigacion en dos escuelas que
pertenecen a su administracion (anexo: N°1).

Se asistio a reuniones con los directores de los establecimientos
escogidos, donde se explicO en qué consiste € estudio, sus objetivos, la
metodologia que se adopt6 en los diferentes examenes y todo o concerniente a
desarrollo del proyecto (anexos: N°2'y 3).

Se procedi6 a pedir las autorizaciones a los padres y/o apoderados de
los alumnos que participaron en € estudio, a través, de las reuniones de
apoderados de dichos establecimientos.

ESTUDIO DE LA GRADIENTE DE BROOKS Y ANCHO DE TIMPANOGRAMA EN POBLACION INFANTIL
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En estas reuniones se dio a conocer € fin del presente proyecto, su
metodologia, lugar, fecha de realizacidn y todo o concerniente a estudio. Ademas
de entregar informacion relevante (diptico) sobre diversas patologias que afecten a
los nifios relacionadas con el estudio (anexo: N°4), se solicitd informacion de los
alumnos necesaria para € proyecto mediante un cuestionario (anexo: N°5) y la
firma del apoderado através del consentimiento informado (anexo: N°6).

La parte practica del proyecto, comenzo una vez reunidas todas las
autorizaciones correspondientes.

La gecucion de los exdmenes se desarrollé en las escuelas antes
mencionadas, siendo realizados por cuatro alumnos de quinto afio de la carrera de
Tecnologia Médica, mencion ORL, bago supervision del profesor co-guia,

Tecndlogo Médico ORL y académico de la Universidad Andrés Bello.
6.4 Metodologia estadistica

Se utilizO estadistica descriptiva (desviacion estandar, promedio,
media y mediana), para € comportamiento de las variables, coeficiente de
variacion para los rangos etarios;, coeficiente de correlacion para establecer
relaciones entre cada variable. De igua forma se utilizaron gréficos de linea 'y de
correlacion.

Se empled € programa Microsoft Office Excel 2010 con

complemento XLSTAT 2014 parala recopilacion y procesamiento de datos.

ESTUDIO DE LA GRADIENTE DE BROOKS Y ANCHO DE TIMPANOGRAMA EN POBLACION INFANTIL
ENTRE 6 Y 12 ANOS DE EDAD



Pagina |19

6.5 Pruebasrealizadas

Otoscopia: se observo la indemnidad del conducto auditivo externo y
de la membrana timpanica que correspondié a la primera instancia para detectar

alteraciones que no son compatibles con e objetivo del estudio.

Audiometriatonal: se realiz6 toma de umbrales en las frecuencias 250-
4000 Hz, para determinar si € nifio o nifia cumple con los criterios de inclusion,
con respecto ala normalidad auditiva.

Impedanciometria: se realizo a todos los nifios que participaron en €
estudio, para descartar patologias conductivas. Este examen consta de dos
procedimientos:

Timpanometria: se midié GB y AT registrando todos los datos en un
timpanograma.
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Figura 6-1 Timpanograma del zodiac 901, extraido: manual madsen zodiac 901, otometrics.
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Figura 6-2 Prueba del reflgjo estapedial en € zodiac 901, extraido: manual madsen zodiac 901,
otometrics.
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7. MATERIALES

Otoscopio Welch Allyn.
Tamizado: audidmetro Interacoustics modelo AD226, Ladie modelo AD-
160, Maico MA 42. Calibrados de acuerdo alanorma ANSI 69.

Impedanciémetro marca Madsen de GN Otometrics, modelo Zodiac 901.

::'lq'-"

Figura 7-1 Impedanciémetro marca Madsen de GN Otometrics, modelo Zodiac 901
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8. RESULTADOS

El total de la poblacion estudiada fue de 178 aumnos,
correspondientes a 356 oidos, de los cuaes, 205 (58%) oidos corresponden a sexo
masculino y 151 (42%) oidos a sexo femenino.

Todos los aumnos fueron sometidos a diversos examenes audiol 6gicos
(otoscopia, audiometria e impedanciometria), dando como resultados 128 oidos
excluidos de este estudio, de los cuales, 48 (37,5%) corresponden al sexo
femenino y 80 (62,5%) a sexo masculino. Dentro de las principales causas de

rechazos se encuentran las curvastipo “C” y reflejos aclsticos ausentes (tabla 8.1).

Tabla 8-1 Porcentaje de oidos alterados seguin causa (tabla resumen de las
alteraciones encontrada en los oidos por sexo).

N Porcentaje M Porcentaje N* Parcentaje

| Hipoacusies | e | a w8 TH
Prablemas técnicos 1 h i a% 7 2%
Ausanciarefigjos | 9 19% 27 W% 36 2%
Curvashd | 2z w4 sw [ s sm
CuevasAs | 4 &% | g 6% §- %

CurvasC | s s | w0 a0 s 4%

CurvasB | T o | 1 i | o1 % %
Total 43 100% BO 10 138 1005

8.1 Andlisisdelasvariables.
8.1.1 GradientedeBrooks.

El total de oidos examinados fue de 228, siendo 125 de sexo masculino
y 103 de sexo femenino. El promedio de edad fue de 9 afios para ambos géneros.

El andlisis global de la GB, sin establecer diferencias por sexo ni por
edad, presenta una media de 0,44 ml + 0,11 ml. El valor minimo encontrado fue de
0,2 ml y el méximo de 0,69 ml. Con un nivel de confianza del 95% para la media
se establece un interval o de confianza de [0,43; 0,46].
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Gradiente de Brooks segin edad

La media de la GB fluctud entre 0,36 ml y 0,49 ml, observandose €l
valor minimo y maximo alos 6 y 9 afios de edad respectivamente (tabla 8.2).

Segln la prueba no paramétrica de Kruskall-Wallis, con un valor
p<5%, se concluye que existen diferencias significativas entrela GB y & promedio
por edad (anexo: N° 9).

Tabla 8-2 Andlisis descriptivo de la GB seguiin edad

Nivel minimo Intervalo de

¥ miximo confianza
) 0,36 0,25-047 [0.33;0,40]
i 0,44 0,29-0.66 [0,39:0,45]
5 040 0.20-0,681 [0,38:0.43]
9 u.AY 0,23-0.06 [1,76;0,52]
Lt U435 0,30-0.61 [0.42;0,48]
11 0,716 0,21-0.69 [0,12;0,50]
1z 0,47 0,34-0.63 [0.41:0,54]

Gradiente de Brooks segiin sexo

El andlisis descriptivo para la variable sexo, establecié valores
superiores para €l sexo femenino con respecto a las medias (representacion gréfica
anexo N°7). Se observan | os resultados antes mencionados en latabla 8.3.

En la prueba de comparacion de dos muestras de Mann-Whitney, con
un valor p<5%, se concluye que existen diferencias significativas entre laGB y los

promedios por sexo (anexo: N°10).
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Tabla 8-3 Andlisis descriptivo de la GB segln sexo

Nivel minime ¥

e
Femenino 047 0.23-0,69 [0.46:0.49]
Masculino U4l 0.20-0.66 [U.39:0,43]

8.1.2 Ancho de Timpanograma.

Para e andlisis estadistico del AT, la media fue de 119 + 30 daPa,
encontrandose un valor minimo de 47 daPay un maximo de 240 daPa.

Con un nivel de confianza del 95%, se establece el siguiente intervalo
de confianza paralamedia[115; 122].

Ancho de Timpanograma seguin edad.

Los vaores minimos y maximo para la media de esta variable, fueron
105 daPay 140 daPa respectivamente, registrandose el primero ala edad de 9 afios
y el segundo alos 6 afios (tabla 8.4).

Segun la pruebas de Kruskall-Wallis, con un valor p<5% se concluye
gue existen diferencias significativas por edad en el AT (anexo: N°11).
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Tabla 8-4 Andlisis descriptivo del AT seguin edad

Nivel minimo ¥
] 140 LUs-186 [125;151]
7 1R A2-1%5 |108:128)
3 130 TE-240 [1Z1;143]
b 103 71-174 j¥7:112]
10 113 A0-160 1107123
11 113 47-191 [103:124]
12 109 T6-139 [95.123]

Ancho de Timpanograma segiin sexo.

El andlisis estadistico para esta variable, establecié valores para la
media, superiores para el sexo masculino (representacion grafica anexo: N°8). Se
observan los resultados en latabla 8.5.

Segun la prueba de comparacion de Mann-Whitney, con un valor
p<5%, se concluye que existen diferencias significativas en e AT segin sexo
(anexo: N°12).

Tabla 8-5 Andlisis descriptivo del AT seguin sexo

Nivel minimo ¥ Intervalo de
mErximo confinnza
Fewenine 11d 17-210 [104;118]
Wagculing 125 G7-231 [12M151]
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8.2 Corréacion entre ambas variables.

El coeficiente de correlacion de Pearson, entre e AT y GB resulta ser
de -0,9474 siendo éste altamente negativo, estableciéndose una correlacion
inversamente proporcional. A raiz del valor negativo proporcionado en este
estudio, se desprende la relacion inversa de estas variables, resultando ser que, a
mayor valor dela GB, menor es el valor del AT.

No se establece una correlacion entre la edad y la GB, ya que € valor
resulta ser de 0,2423, de igual forma para el AT, debido a que el valor resulta ser

de-0,2361. Los valores cercanos a cero dan cuenta de una escasa correl acion.

Descripcion general delasvariables estudiadas

Con respecto a la GB los valores promedio fluctian entre 0,35 ml y
0,47 ml para €l sexo masculino, mientras que para el sexo femenino los valores se
encuentran entre 0,38 ml y 0,51 ml.

Los valores promedio en € AT para € sexo masculino fluctdan entre
111 daPay 144 daPa. Para sexo femenino se registraron valores entre 98 daPa y
136 daPa.
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9. DISCUSIONES

La impedanciometria juega un rol importante en el estudio del oido
medio, siendo éste un método objetivo de andlisis, que junto a la audiometria,
apoya el diagnostico para este tipo de patol ogias.

El Ancho de Timpanograma (AT) junto a la Gradiente Brooks (GB),
son dos parametros que pueden cuantificar de mejor manera la presencia de
liquido en el oido medio, a pesar de €ello estos parametros no son considerados en
la clinica para el apoyo en € diagnostico, debido a que no existen valores en la
poblacion chilena, a excepcion de los estudios de Allende M, Jofré C y Pavez
(2001) (edades entre 18 a 29 anos); Novoa |l y Torres D (2009) (Gradientey AT
en nifios de 4 a 6 afos).

La presente investigacion determind valores referenciales de la GB y
AT en la poblacion infantil entre 6 y 12 afios en dos escuelas de la comuna de
Vifia del Mar y da cuenta del andlisis de estos parametros. Es importante tener
presente, que los resultados obtenidos son representativos de una poblacion que no
presenta investigacion previaen Chile.

Laprincipal causa de rechazo ocurre en oidos con timpanograma curva
tipo “C”, siendo ésta una condicion ampliamente encontrada en pacientes de edad
escolar, puesto que la anatomia de la trompa de Eustaguio, mayormente horizontal
en nifios, sumada a lainmadurez del sistemainmune y la estacion del afio en que
serealizaron los examenes, favorece la presencia de la disfuncién tubaria.

Brooks en € afo 1969, en base a una muestra de 697 pacientes cuyas
edades se encontraban entre los 4 y 11 afnios, establecié valores expresados en cm3
que relacionaban valores de complianza y la gradiente. De esta manera determind
limites de normalidad para la gradiente; 0,10 cm3 (para una complianza de 0,35
cm®) y 1,0 cm? (para una complianza de 1,40 cm®), con una media de 0,3 cm3 2.
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Comparando los resultados de la GB de presente trabgo de
investigacion (minimo 0,21 ml y méximo 0,69 ml) con e estudio de Brooks
(1969) se determina que estos valores son concordantes con los limites de
normalidad establecidos por Brooks, no obstante existe discrepancia con los
promedios (0,44 ml versus 0,3 ml de Brooks), que podrian explicarse por la
utilizacion de unidades arbitrarias de medidas en € estudio de Brooks (mientras
que en la actualidad se utilizan medidas absolutas (Ohms acusticos o ml)) y las
diferencias en las velocidades de las bombas del impedanciémetro, como lo
sugieren diversos autores %3,

Considerando los resultados obtenidos en € presente estudio, en la
edad de 6 afios, en ambos géneros (0,35 ml sexo femenino y 0,38 ml sexo
masculino) y los obtenidos por el estudio de Novoa y Torres (2003), “Gradiente y
ancho de timpanograma en nifios de 4 a 6 afios”, donde se considera que el mayor
porcentaje de su distribucion (21,6%), posee una media entre 0,35 ml y 0,40 ml, se
puede concluir que existen similitudes en ambos estudios.

Teniendo en cuenta que los valores obtenidos en € presente estudio,
paralos rangos etarios de 11 y 12 afios, donde las medias fueron de 0,44 ml para el
sexo masculino y 0,50 ml para e femenino, se establecen las comparaciones con
los resultados obtenidos en el estudio de Allende, Jofré y Pavez (2001), donde la
poblacion universitaria muestreada, registr0 una media de 0,51ml en e sexo
masculino y 0,41 ml en & femenino. Las diferencias encontradas a este nivel
podrian ser explicadas por los desigual es tamarfios de muestra y por las diferencias

anatomicas.
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La ASHA en 1990 realiz6 una estandarizacion del AT en nifios 3 a 6
afios, estableciendo limites de normalidad entre los 60-150 daPa 9. Basado en
esta estandarizacion solo se puede comparar con un pequefio grupo etario del
estudio, que corresponde ala edad de 6 afios (valor minimo 108 daPay un maximo
de 180 daPa), si bien la gran mayoria de los datos se encuentran en los limites de
normalidad establecidos por la ASHA, un pequefio grupo de oidos escapa del
limite, esto puede deberse a la estandarizacion que no fue realizada en Chile,
pudiendo existir variaciones de estos limites, debido a que los grupos étnicos y
condiciones geoldgicas juegan un rol importante para € establecimiento de los
rangos de normalidad.

El presente estudio, registré valores promedios para € AT segin
género de 144 daPa para e sexo masculino y 136 daPa en el sexo femenino. En €l
trabgo de Novoa y Torres (2003), que registraron vaores para AT entre 79,3-
194,3 daPa en & sexo femenino y 83,5-201,8 daPa para € sexo masculino
(correspondiendo al 95% de la muestra). Los valores encontrados en este item son

concordantes con €l trabajo de Novoay Torres.

Seguin la prueba estadistica de comparacién de dos muestras de Mann-
Whitney, existen diferencias significativas en ambos sexos, para las variables
estudiadas (GB y AT), siendo ésta condicion igual en el estudio de Allende, Jofré
y Pavez (2001) en donde se ocup0é la prueba de Mann-Whitney. Novoa y Torres
(2003), emplearon la prueba de T-student para la gradiente de Brooks, y la de
Wilcoxon parael AT, estableciendo iguales conclusiones.

El coeficiente de correlacion de Pearson entre el AT y la GB con
un valor de -0,9474, establece una correlacién inversamente proporcional, a igual
gue en € estudio de Novoay Torres (2003), donde € coeficiente de correlacion de
Spearman resulto ser de -0,987 para € sexo femenino y de -0,97 para €

masculino.
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10. CONCLUSIONES

Considerando que la presente investigacion aporta informacion valiosa
para el diagnostico de la patologia de oido medio, es importante tener en cuenta las
conclusiones obtenidas, ya que representan parametros del timpanograma que
actualmente no son utilizados:

Se concluye que los valores promedio de la GB fluctian entre 0,36 ml y
0,49 ml paratodos los rangos etarios estudiados.

Los valores promedio de la GB fueron superiores para el sexo femenino
(0,47 ml) en comparacion al sexo masculino (0,41 ml).

Se determiné que los valores promedio del AT flucttan entre 105 daPa y
140 daPa, en todos los rangos etarios estudiados.

Los valores promedio del AT fueron superiores para el sexo masculino
(125 daPa) en comparacion al sexo femenino (110 daPa).

Se establece que existen diferencias por sexo tanto en la GB como € AT,
segun la prueba de comparacion de dos muestras de Mann-Whitney, con un
valor p<5%.

Se determinan diferencias por edades parala GB y € AT, segun la prueba
no paramétrica de Kruskall-Wallis, con un valor p<5%.
Se establece una correlacion inversamente proporcional entre laGB y AT,

segun coeficiente de correlacion de Pearson -0,9474.

En la actuaidad, con los estudios publicados en Chile no es posible
establecer limites normalidad para las variables estudiadas, ya que |os tamarios de
la muestra no son |o suficientemente representativos para establecer dichos limites.

Esta investigacion permite establecer valores representativos para una
poblacion escolar no estudiada, 10 que ayudara a generar datos para futuras
normalizaciones con e fin de darles una rea utilidad clinica a los resultados

obtenidos.
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13. ANEXOS
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2. Autorizacion de la escuela Pedro Aguirre Cerda
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3. Autorizacion de laEscuela UNESCO

Escuela "UNESCO"
kducar para |a Pazx

Sefinra
Indés Maluanda Salfate
Directara de Fzeuela de Tecnalagla Médica
Universidad Andrés Bello.

Junta eon saludarle, comunico # usted gue he autorizadeo a los
siguientes alumnos de Tecnologla Médica, mencidn Ororrino, para realizar su
unidad de Investigacion, durante el presente semestre, en el establecimiento
educacional UNESCO, donde me deseampefio como Director,

Catherine Allaga Salazar R.LLM 1B593406-7
Alberto Schifferli Rodrigue: R.UN 16812185-2
Honald Hobles Silva RU.N 13995627-3
Wilken Coopman Garcia R.LLN 15660437-2
Atentamente
o =
T a——

arales Rodriguez,
. Diractor
Escuela UNESCO,

Wifia del Mar, abril del 2014.
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5. Cuestionario:

INFORMACIOMAUDITAVA DE LOS NIRCS

Facha
Mombreyapcllidos
Fdad Fun !l..'lar:rulirnl Fme nirnl

¢ liene algin problemaen los odosactualmarte ?

¢ Tiene problemas para escuchar?

£ Asufricode otitis?

¢ Le salz liquido por losoidos?

cAlgun antecedente famillar de sordera?

£Llamadre tuvoinfeciones intrauterinas?
Rubcoln, Sifilis, Citomegalovims, Toxoplasmosis, llerpes Zoster
Otros Especiflcar

enfermedades importantes del ninolal:

NDI:' i |:| Espacificar

Mediramenktns ntilradns por 2Inidnafa) actoalmente:
HDD 5i|:| Cspecifica

Ha tenidouna evaluocion del oido cl nine:

NUI:' 5i|:| Espeviliva
Cs alerzice el ninc a nivel deltracio respiretono

NI'J-I_I 5i|_| Especificar
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6. Consentimiento informado:

COMSENTIMIENTO INFORMADOD

Suscriben.

CatherinneAliaga 5 alazar, Wikon Coopman G arcia; Ronald Robles Sibra; Alberto 5 chiffeli
Rodriguez.

Somos alumnosde lacarrerade Tecnologia Médica, mencion ORL, delaUniversidad
Andrés Bello, de'ina del Mar. Adualmente cursamos el quinto afo de nuestra carrera; v estamos
realizando nuestra Unidad de Inwvestigacion. Tenemos como profesores guia a la Sra. Ximena

Oszoria 0.y al Sr. Juan Elgueta . ambos T ecndlogos b édico mencdn ORL, v académicos de la
uniwversidad.

El objetiva de nuestra unidad de imrestigacidn es deseribir dos parametros (gradiente de
Brooks v ancho detimpanograma), quese obtienen en la impedanciometria v permiten ver la
indemnidad del o1do medio, ennines entre les6-12 anos de edad, en el Escuela Pedro Aguire
Cerda. Para esto se realizaran una serie de pruebas (otoscopia, audiometria de barrida &
impedanciometria), siendo estas pruebas de caracterindolore, no invasivasy ampliamente
utilizadas en el ambito de los exadmenes de otorrinalaringologia. Si alguno de estos examenes
resulta alterado, el alumnozera citado allaboratorio de ORL, dela universidad para realizarle un
examen mas exhaustivo, w=se le indicard el conducto regular a seguir.

Este procedimiento no posee ningin costo para usted y ze le entregaran todos los
resultados de los examenes realzados. Usted podrasaber =i su hijofal tiene alguna alteracion
auditiva v tratarla lo antes posible para ewitar problemas futuros.

Los datos obtenidos en los examenes seran utilizados por alumnes de ¥ ano de
Tecnologiahédica enmencdn de Otorrinolaringologil parazo trabajo de investig acidn w posterior
publicacian: Los datos de los nifios v sus padres o apoderadosson confidenciales v no seran
publicados.

Si usted estd de acuerdo solicitamaos firmar la autorizacion:
PSP 51 DTSR
Autorize que  mi hije  (a)  (pupilok.o.n

forme pare de este estudio; estoy informado y conforme con 1as respuestas a mis dudas sobre el
propasito del estudio w los detalles de los examenes.

Hombre:

RUT:

Teléfona:

Firma:

Firma Thirespor=able _de 204
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7. Gréfico del andlisis delas medias en la GB seguin sexo y edad.
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9. Prueba de comparacion de Kruskall-Wallis parala GB segun edad.

KISTAT 2014.3.04 - Comparacion de k musstrag [Kruskal-Wallis, Friedman, .| - ol 2308 2014 4 J154:26
Wiuestras: Lbno = Libeol | Hejs = Hajal / Rengo = Hoja115842 86558 | 57 filas v 7 columnss

Mivel do slgnificacion (W) §

pevaton: p-valor asindtico

Estadisticas descriptivas:

Variable Jbdervacione: con dabos pen &80 dalos pen  Minime Miximo Media  esviackn tiplca
Varl 57 i9 18 L350 0470 0,364 0,067
Warl 57 ko 8 0,250 0660 0,435 0,110
Varl 5 L+ 57 0200 0610 0404 0,093
Vard -1 12 45 0230 0560 0459 0,100
Wars &7 8 e 0,300 0510 0448 0,085
Wark 57 19 18 0,210 0,690 0461 0121
War? 57 4 13 0,340 0,630 0473 0,103
Prusba de Kruskal-‘Walis:

K [Walor obse 28,541

K [Valer critic: 12,592
GOL [
p-valor (bikats < 0,0001
alla 005

S ha utilizedo una apmuimacion para calcular & poalor,

Intrpratacidn de la prusba:

4z Las muestras vienen de [z misma poblacin.

Haz Las musstras no vienan de la misma poblacian

Como ol p-valor computado ec menor que ol nivel de significacion alfa=0,0%, c¢ deba rechazar la hipdtesis nuls HO, ¥ aceptar la
hipdtests altemativa Ha.

El rieago de rochazar s hipbtetis nula H) cusnds o3 verdaders g3 menor que 0,015

$¢ han deteciado empatados en los dutos y s& han aplicsdo las comeccionss apropladas,
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10. Prueba de comparacion de Mann-Whitney de la GB por sexo.

BLSTAT 2014.3.04 - Comparacidn de dos muestras (Wilcoson, Mann-Whitney, .| - ol 23-36-2014 a 153827
Muesta L Libro = Liarel [ Heja = Holal / Rango = Hojal \SASZSAS1L6 1 125 filas v 1 columng
Muestra i Libro = Liarel [ Heja = Hojal / Rango = Hojal SC52:505104 / 103 filas y 1 columna

Diferencia sapuesta [0 O
Hivel de significacidn (%):5
p-valoe pvelor agintitico
Coriecsion ce contin.iidad: 5i

Estadisticas descriptivas:

Varfable Joservacione:con datos per sin dates pen Minimo Maxima

Medla esviacids tiplca

Varl 128 [ 125 0,200 0,650
Varlld 104 L 203 0,30 0,690

2,412 6,100
3,475 0,102

Frueba de Mann-Whtney | Prueba bilateral:

v 1248,000
Esperanza 5417,500
Varlanta (U] 245412558
g-valor (bilas = 0,0001
alfa 0,05
5% ba wtillzado una aproximacidn pars calcular el pevalor.

Interpretacion de a prueba:
H0: La dilerenda de posicidn entre las muestras es iguala €
Ha: La diferenda de posicidn entre las muestras es diferente d2 QU

Como &l p-valor cemautads e menor gue ¢l nivel de s gnificacidn al’a=0,05, se dese rechazae la hipdtesk nuls HO, ¥

sceptar la hipdtesis alternativa Ha
H riesgo de rechazar la hipétesis rula HO cuandc et verdadera es menor que 0,01%

S Fan detectado empatados en los dates y se han aplicado las comecc ones aprogladas
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11. Prueba de comparacién de Kruskall-Wallis parael AT segun edad.

MLSTAT 2014.3.04 - Compaadide de k musstras (Krutkal-Wal's, Friedman, ..) - ol 23-06-2014 & 23:08:09
Muestias: Lisro= _ibrol / Hoja = Hoja2 [ Rango = Hoja215451:5G557 { 57 filas y 7 columnas

Nivel de significacién (%): 5

p-vilon pyvalor asntétice

Estadisticas descrptivas:

Vanable Jbservacicnedcon datos per sin datos pen  Misima N fsima Media  esviaciin lipica

Varl 57 19 18 106000 186000 180222 21,388
Varl 57 29 8 65,000 155000 117,750 25,616
Varl 57 0 57 765000 0000 130421 4,637
Vard 57 12 15 71,000 174000 104522 24,538
Vard 57 28 29 80,000 160000 115103 21,32¢
Varh 57 19 8 47,000 191.000 113263 31,588
Var? 57 44 13 76,000 139000 109,154 23,162

Prusba de Knskal-Walfis:

K [Valer chise 1.5
K(Valercritic 12,592

GoL [
p-vl|u| IHllh < 0,000
alfa 0.05

e ha utilizado une aprodimaddr para calouar el povaler.

Interpratacicn ce & prueba:

F0: Las muestras vienen de la misma poblackin,

ka: Las muestras no venen de la misma soblacida.

Como & p-valor computado es renor que el nivel de significacion alfa=0,05, = deba rechazar |3 hipdtedis nula HO,y
aceptar [a hipdtes s alternativa Ha.

H riesgo do rechazar la Aipdtesls nula HO cuando es verdadera &5 menor que 0,01%

Se han detectado emaatadas &n los datos y se han aplicaco las comecciones apropiadas.
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12. Pruebade comparacion de Mann-Whitney del AT por sexo.

FISTAT 2014308 Careparackan ee doe moesiras (Wlleneon, Mann Whilkery, ) 0l 23 06 2074 0 01 5:40200
Wursten 1: | hee = 1lkent | Haja = Hajat S Rangn = Heja 1 IRS7GRE1IE £ 135 dlas v 1 enlumnn

Winsten 20 | Ihee = 1lbent [ Haja = Hajal f Rangn = HojaT1SFSAFS104 7 103 <llany 1 nalemna

Nitereania supuesta (N0

Hivel de slpr P macidn [0 5

revalar peualor aslardtion

Cosrezclén o& contlruldad: €1

[stadistizas deszriptivas:

Variuble  Dbsoragice cccomoules por oin doles poee Miniog Miximu Modiv  covicion Livice
Varl 125 a 125 57,200 231,000 125,483 28510
Vard{2) 03 J 03 47,000 240,000 110,078 29,74

Pruzha de Manr-Whitney ! Froeba kilatzral:

i) gasY, 500
Eupuiangd [ WS
Varianga (U 2abio, 109
wovlan fhilal = 0,000L
dalla 5

Sp A utllzadn wra aprosimacdan pacs raleclar el peealoe

Interg retacion o g |2 prueka:

H: Lz diferancia de posicion ertre las muesrss esigual 5 0.

Ha: Lz difzrancia ce pozicion zrtre las muastrss es cifererts de 0.

Zoma el pvalzr computzdo es menor cuz el pivel 2= significazion aFa=0,05, se debe rachazar |2 hipZtasiz rula L0, v aczotar
[ Fipiesis slleinalive Ha.

El resza ee iechaan la bipales is nols S cusroe es sodadueo oo merer gue 301%.

Sieban deleelode cmpalotes or Fas dalue v owe lian s elicade fus vanecsivros awopiodss,
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