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ANTECEDENTES

La otitis media aguda (OMA) se define como la presencia de secrecion en el oido
medio, demostrada ya sea por la presencia de liquido en el oido medio a través de
una timpanocentesis o a través de diagnéstico clinico por presencia de liquido en el
conducto auditivo externo o por ausencia o disminucion en la movilidad de la
membrana timpanica a la otoscopia neumatica o timpanograma. Clinicamente se
puede encontrar una membrana timpanica opaca, presencia o no de eritema,
membrana timpanica abombada o presencia de pérdida auditiva. También se debe
considerar la aparicién subita (48hrs) anorexia, nausea, vomito, otalgia, otorrea,
irritabilidad en el lactante mayor y menor o fiebre cuantificada. 1o

La OMA es la efermedad de origen bacteriano mas frecuente en los lactantes
menores, mayores, preescolares y escolares. Casi todos los nifios presenta por lo
menos un cuadro de otitis y una una tercera parte experimenta dos o0 mas cuadros
durante los primeros tres anos de vida. La estadistica europea indica que la
incidencia anual de otitis media en nifios es de 268 episodios por cada 1000 nifos.
En Italia se diagnostican un millon de casos de OMA cada afio).

La OMA puede llegar a ser una enfermedad dificil de diagnosticar y muy
controversial. Muchos estudios sugieren que la otitis media aguda es responsable
de mas de 30 millones de las consultas médicas en los Estados Unidos de América
en un ano, excediendo un gasto de mas de 5 billones de dolares. Esto convierte a la
otitis media aguda en la enfermedad durante la edad pediatrica mas diagnosticada y
mas cara. Algunos estudios demuestran que hasta un 60% de los nifios menores a
un afo presentan al menos un cuadro de OMA.; y antes de los 3 afios de edad mas
del 80% han presentado por lo menos un cuadrog1)

En 1990 el porcentaje de visitas médicas por OMA como diagndstico principal fue de
17.4% para pacientes de 0 a 24 meses de edad, 18.1% para pacientes de 2 a 5
afos de edad, 10.5% para pacientes entre los 6 y 10 afos de edad, y 5.2% para
nifios entre los 11 y los 15 afios de edad. Los factores de riesgo mas comunes para
el diagndstico de OMA incluyen: edad menor a los 24 meses, sexo masculino,
asstencia a guarderia, estacion primavera e invierno, antecedente de exposicion a
humo de cigarro, factores genéticos, historia previa de otitis media aguda. Un factor
protector es el antecedente de alimentacion con seno materno. )

La OMA es una enfermedad con grandes efectos médicos, sociales y econémicos.
Implica retos clinicos y financieros importantes, requieriendo al menos una visita al
médico y la prescripcién de antipiréticos y antibidticos, y que puede ser tan alta
hasta del 80% (Italia) con variaciones de acuerdo a cada pais. La OMA puede
causar complicaciones ademas de gastos indirectos debido al ausentismo laboral
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de los padres cuando el nifio esta enfermo y mala calidad de vida sobre todo en los
episodios recurrentes.

La manera en que se realiza el abordaje de la otitis media ha cambiado en los
ultimos anos debido a la disponibilidad de nuevos instrumentos que precisan el
diagndstico, asi como de estudios que definen la eficacia de la antibioticoterapia y
seleccién de los pacientes a tratar y al papel que ha jugado el desarrollo de vacunas
conjugadas contra neumococo y Haemophylus influenzae.

El diagndstico correcto puede ser dificil sobre todo en los nifios. Diferenciar entre la
OMA vy la otitis media con efusion puede ser muy confuso. Varios estudios
demuestran que hasta el 40% de los médicos de primer contacto dudan de su
diagndstico. Esto conlleva a un sobre diagndstico. Tres a cada cuatro médicos
prescriben antibiéticos ante la duda diagnéstica, lo que favorece la resistencia
bacteriana. El sobre diagndéstico también favorece la colocacién excesiva e
innecesaria de tubos de ventilacion. El diagnéstico equivocado en edades
tempranas de la vida puede enmascarar la verdadera causa de fiebre y otros
padecimientos. El diagndstico clinico puede representar un reto al grado de disponer
en la actualidad de escalas con criterios que lo faciliten. Un estudio realizado por
Haysen reporté 18 criterios diferentes para diagnosticar la otitis media aguda. )

El diagndstico correcto de la OMA es esencial para evitar el uso injustificado, caro y
potencialmente danino de procedimientos terapéuticos. Es por eso que los médicos
generales, pediatras u otorrinolaringélogos, que ven cotidianamente este
padecimiento deben diagnosticarlo correctamente. Las guias italianas mencionan
que para hacer un diagnéstico certero se debe considerar: 1) presencia aguda de
sintomas; 2) signos de inflamacién de la membrana timpanica; 3) presencia de
efusion en el oido medio. Los cambios en la membrana timpanica como la
inflamacion y efusion del oido medio, siempre deben demostrarse por otoscopia. Se
puede observar una membrana timpanica eritematosa, abombada, ausencia de
movilidad debida a la presencia de efusion en el oido medio, o la presencia de una
membrana timpanica amarillenta con material purulento en el oido medio u otorrea a
través de una perforacion timpanica. Anteriormente se consideraba al
abombamiento como un signo fidedigno para el diagndstico de otitis bacteriana.
Actualmente se requiere de la timpanocentesis para confirmar el diagndstico de
otitis media de origen bacteriano. La hiperemia de la membrana timpanica tampoco
se considera un signo patognomonico de enfermedad.

La Organizacion Mundial de la Salud ha designado al entrenamiento y ensefianza de
la otitis media en estatus de prioridad. El tratamiento especifico de las
enfermedades del oido requiere tanto de los conocimentos como de la habilidad
clinica para utilizar el otoscopio del médico. Se conoce muy poco sobre si este tipo
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de educacién puede beneficiar y proveer al médico de primer nivel a corto plazo.
Existe informacién sobre un curso impartido para médicos pediatras mexicanos en
1990, en donde la finalidad era esefiar sobre el tema de la otitis media y capacitar a
los médicos en el uso adecuado del otoscopio. Para examianr inmediatamente a los
participantes sobre el impacto cognitivo, se realizo una prueba anénima escrita antes
y después del curso. Al finalizar el curso se obtuvo una mejoria en el 24% sobre la
linea base de los resultados anteriores a iniciar el curso. Para evaluar el impacto a
largo plazo se realizd una llamada telefénoca a los 2 anos del curso. Como
resultado se obtuvo que el uso del otoscopio para diagnsoticar la otitis media
aumento de 40 a 93%.23 Se concluyé que los pediatras en zonas rurales de
México poseen un nivel de conocimiento sobre la otitis media que puede
engrandecer con una sola sesion educacional. El resultado fue un gran impacto en
la mejoria de las habilidades y conocimientos para diagnosticar adecuadamente una
otitis media en los pediatras que tomaron el curso taller, 2 afos anteriores.



MARCO TEORICO

La otitis media es la mayor causa de morbilidad en nifilos y es una de las razones
mas frecuentes para la prescripcion de antibidticos por médicos de atencidn
primaria. Para realizar su diagndstico se deben considerar ciertos signos y sintomas
de inflamacion del oido medio como son fiebre, otalgia, otorrea, irritabilidad y la
rapida aparicion de efusion en el oido medio. El examen fisico de los oidos con
otoscopia neumatica puede resultar un dilema para los médicos de primer contacto
debido al tamafo de los conductos auditivos externos en los nifos en edad
temprana y a las variables en la apariencia de la membrana timpanica. Los médicos
de primer contacto pocas veces utilizan las guias estandarizadas para el manejo de
la otitis media, por lo que en ocasiones el diagndstico es poco certero. Por lo tanto,
el diagnostico se basa en el indice de sospecha y otoscopia neumatica. Cuando
existen dudas se puede recurrir a la timpanometria. 13

Se sabe que los médicos de primer contacto sobre diagnostican la otitis media
aguda y sub diagnostican la otitis media con efusién. Tanto los médicos generales
como los pediatras casi nunca utilizan el otoscopio neumatico y pocas veces
solicitan e interpretan la timpanometria, teniendo un impacto negativo en el
diagndstico certero de la enfermedad.

En Australia los investigadores recomiendan mejorar la certeza diagnostica para
poder dar el tratamiento apropiado. Esta claro que se requiere de entrenamiento
para meédicos generales y pediatras en el diagnéstico y manejo de este
padecimiento cuya prevalencia es alta en su consulta general.

Para los especialistas en oidos, nariz y garganta, el standard de oro para el
diagndstico es la otoscopia neumatica y la timpanometria. Para utilizar en
otoscopio neumatico en la oficina se requiere tener una técnica aceptable y
entrenamiento extenso. En un estudio Kaleida y Stool, se examind un programa de
otoscopia de tres meses para médicos pasantes.(14) Los autores concluyeron que se
obtuvo un adecuado entrenamiento al final del programa.

El uso de otoscopia neumatica o timpanometria aumenta el grado de certeza en el
diagndstico en comparacion al obtenido mediante otoscopia convencional.

La otoscopia neumatica es una herramienta de bajo costo y en manos entrenadas
tiene una gran validez. Una de las razones por la que los médicos de primer
contacto no la utilizan es por su falta de entrenamiento y confianza en lo que
observan. Debido a las carencias en la capacitacion observadas en los médicos de
contacto primario, se han propuesto cursos y talleres de otoscopia dentro del
curriculum de la carrera de médico general o pediatra. Para ello, se ha sugerido un
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entrenamiento multimodal, utilizando una combinacién de ensefanza tedrico —
practica que proporcione un mejor desarrollo en la clinica médica. s

Existen varios estudios que demuestran una mayor certeza diagnostica cuando se
consigue un buen entrenamiento con el otoscopio neumatico. Pichichero y Poole
han demostrado que el uso de videotoscopia neumatica grabada y el uso de
maniquies con modelos anatomicos aumentan el potencial diagnéstico de los
médicos en entrenamiento. Desafortunadamente sélo el 59% de los residentes de
pediatria en paises como los Estados Unidos reciben programas de entrenamiento
en otoscopia neumatica.

En México existe poca informacion que demuestre los beneficios de un taller de
entrenamiento para médicos de contacto primario. En 1998 se publicaron resultados
obtenidos obtenidos de un taller realizado para mejor las habalidades al realizar la
otoscopia en 6 localidades de México y una en Venezuela. EIl curso fue impartido
por un grupo multidiciplinario de médicos. Se realizé un examen inmediatamente al
terminar el curso. En las 7 localidades (190 sujetos) los resultados de los examenes
demostraron una mejoria estadisticamente significativa (p <0.0001). Se concluyé
que este método de ensenanza continuamente incrementa el conocimiento a corto
plazo de la otitis media y que se requiere de una practica y mayores esfuerzos de
ensefianza a largo plazo Este reporte es uno de los dos encontrados en México. 2 3)

La experiencia de estos autores esta acorde con los resultados obtenidos en otros
paises. Sin embargo, no se tiene informacién de las repercusiones y beneficios en
los médicos de contacto primario a nivel nacional.

Origen anatémico y Fisioldgico

Existen factores ambientales, genéticos, infecciosos e inmunoldgicos que
contribuyen a la predisposicion de infecciones del oido. La trompa de Eustaquio es
corta y menos angulada en los nifios que en los adultos. Esto juega un papel muy
importante ya que facilita el reflujo de microorganismos de la nasofaringe al oido.
Cuando la trompa de Eustaquio se congestiona, ya sea por infecciones virales de las
vias respiratorias superiores, ocasiona una presion negativa dentro del oido medio
predisponiendo el acumulo de secreciones que conllevan a la proliferacion de
organismo patégenos. Los agentes bacterianos mas frecuentes son Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, y Moraxella catarrhalis. La infeccidén viral
concomitante va del 30 al 40% de los casos y juega un papel muy importante en la
presencia de sintomas. Menos del 10% de las otitis medias agudas es ocasionada
unicamente por Virus.a 1o La mayoria de las infecciones de oido ceden
espontanemeante, asiq que el verdadero rol de los patogenos virales y bacterianos
aun no queda claro.



El acumulo de detritus detras de la membrana timpanica junto con los mediadores
de inflamacién ocasionan los sintomas de la otitis media aguda. La efusién causa
cambios en la apariencia de la membrana timpanica, pasando de transparente a
opaca y puede distorsionar o abombar la membrana timpanica, haciendo dificil la
visibilidad de las marcas anatémicas normales de la misma. El eritema se relaciona
con la congestion vascular de la membrana timpanica y se considera un signo no
especifico para el diagndstico de la otitis media aguda, ya que se relaciona con la
irritacion de la membrana o con el llanto.

Coémo distinguir los sintomas y signos

Se han asociado variso sintomas poco especificos para el diagnéstico de la otitis
media aguda como son la fiebre, otalgia, movilizacion del pabellén auricular por el
nifo, irritabilidad, tos y rinitis.

Para realizar el diagndstico apropiado se debe examinar con otoscopio. De esta
manera se identifican las marcas anatdmicas de la membrana timpanica y la
movilidad de la misma a traves de la bomba neumatica. Para realizar
adecuadamente la otoscopia debe colocarse al paciente en posicion comoda,
colocar un otoscopio lo suficientemente largo y ancho para tener una visibilidad
completa de la membrana y un sello suficiente para realizar la otoscopia neumatica.
El otoscopio debe contar con una luz lo suficientemente intensa y brillante para
poder observar detalles. En un estudio realizado por Barriga se encontré que el 22%
de los otoscopios utilizados en las clinicas y en urgencias no son adecuados.

Para examinar adecuadamente la membrana timpanica se debe valorar la posicion,
el color, las marcas anatdmicas, grado de transparencia y movilidad. La posicion
nos sefala si existe abombamiento (hacia el examiandor), retraccién (Otitis media
con efusion) o posicion neutral (normal). La membrana puede tener una coloracién
rojiza, rosada, amarillenta, gris perlada o translucida (normal). Las marcas
anatémicas deben estar visibles incluyendo la pars flacida, el maleolo, triangulo de
luz por debajo del umbo. Cuando la membrana es translucida se puede llegar a
observar parte del yunque. Un timpamo opaco puede indicar infeccion o efusién en
el oido medio, disminuyendo el triangulo luminoso. La otoscopia neumatica valora la
movilidad de la membrana al liberar una ligera presién sobre la membrana
timpanica. Se requiere de 10 a 15 mm H2O de presion positiva para movilizar la
membrana timpanica. La bombilla de Politzer libera una presién de 1000mm H20 o
mas. La liberacion brusca o excesiva de presion positiva puede causar dolor sin ser
esto un signo de enfermedad. La inmovilidad de la membrana sugiere la presencia
de efusion dentro del oido medio. (12,13 15)



En ocasiones la visibilidad de la membrana timpanica puede estar disminuida por la
presencia de cerumen en el conducto auditivo. Siempre se debe realizar limpieza
para poder examinar adecuadamente.

La timpanocentesis y la timpanometria se realizar como instrumentos de exploracion
coadyuvantes. La timpanocentesis es realizada bajo mcroscopio con una jeringa de
insulina llevada a través de la membrana timpanica en su porcion anteroinferrior
para poder aspirar el liquido. Se considera a la timpanocentesis el criterio estandar
para la deteccion de liqudio dentro del oido medio (procedimiento realizado por
médicos entrenados). La timpanometria se realiza al coloca una oliva en el
conducto auditivo externo que sella por completo, asi se mide la cantidad de energia
reflejada, eso estima el grado de movilidad de la membrana timpanica (presencia de
efusion dentro de la caja timpanica).,15)

Debido a que la otitis media aguda tiene una gran prevalencia en la edad pediatirca,
el diagndstico preciso puede disminuir el uso iandecuado de antibidticos y otros
costos. La mejoria de las habilidades diagnésticas es muy importante. Esto se
puede lograr entrenando a los médicos de primer contacto utilizando las guias
diagndsticas para la identificacidn de signos y sintomas y con talleres practicos para
mejorar el uso del otoscopio y el otoscopio neumatico. Existen varios estudios que
demuestran una mayor certeza diagnéstica cuando se entrena el uso del otoscopio y
el otoscopio neumatico. Pichichero y Poole han demostrado que el uso de
videotoscopia neumatica grabada y el uso de maniquis pediatricos aumentan el
potencial diagndstico de los médicos en entrenamiento. Desgraciadamente el
entremamiento de los médicos de primer contacto es pobre.

En Estados Unidos sélo el 59% e los residentes de pediatria reciben programas para
su entrenamiento en exploracion otoldgica.

Los nifilos estan en riesgo de presentar otitis media aguda debido a que son un
grupo predispuesto. El diagnostico puede resultar muy complejo por lo que existen
algunos signos que ayudan a su diagndstico sin ser patognomonicos como la otalgia
y fiebre. Lo mas importante es el examen fisico certero por lo que los cursos teorico
paracticos para médicos de primer contacto se vuelven indispensables en su
entrenamiento. Desgraciadamente no existen esrudios en México y muy pocos en
otros paises que demuestren el beneficio de los entrenamientos a corto y largo
plazo.

Tratamiento

Las guias sugieren como pricipal tratamiento los analgésicos sistémicos como
paracetamol e ibuprofeno para mejorar los sintomas agudos como la otalgia. Se
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debe evitar el uso de analgesicos tépicos en gotas ya que no se ha demostrado
beneficio. Los anestésicos locales no se recomiendan en menores de 3 anos y
siempre se debe tener la seguridad de no tener una peroracion timpanica. El control
de la fiebre tan se recomienda prescribiendo antipiréticos como el paracetamol o el
ibuprofeno. Evitar extractos naturales.

En cuanto al uso de antibi6ticos, se recomienda iniciar con observacion y espera del
cuadro clinico, ya que se conoce que el curso de la otitis media es la resolucion
espontanea. Esta medida permite disminuir los costo del tratamiento médico, limita
los efectos adversos secundarios de los antibioticos, disminuye la resistencia
bacteriana y antibiética. El uso inmediato de los antibiéticos se debe reservar para
menores de dos afos con episodios bilaterales y con presencia de otorrea
espontanea. En los demas casos de puede esperar de 48-72 horas si el cuadro
empeora entonces se inica esquema antibiodtico.

En la mayoria de los casos en inicio de antibiético es empirico. Lo mas
recomendable es tomar una muestra de la secrecion por timpanocentesis 0 en caso
de otorrea del conducto y cultivarla. Se debe esperar crecimiento bacteriano a las
12-24 horas. Ya con el resultado se debe escoger el antibiético sensible. En los
casos empiricos e utiliza como de primera linea la amoxicilina. Como alternativa el
cefaclor. En ocasiones se prefiere iniciar con amoxicilina con acido clavulanico y
como alternativas la cefpodoxima y cefuroxima. Los macrolidos y azalidas tambien
se recomiendan. El tratamiento se sugiere por 10 dias, en otros paises 5 dias
(Finlandia, Alemania, Suecia, Escocia y Australia) y 7 dids (Holanda y Africa). En
Estados Unidos, Francia, Canada y Luxenburgo se recomienda la duracion
dependiendo de la edad. Los menores a dos afios 10 dias y 5 dias en mayores de 2
afos Se debe evitar el uso de quinolonas cuando falla el tratamiento.(11s )

El inicio temprano de antibidticos no previene el desarrollo de otitis media con
efusion y tampoco reduce la persistencia de efusién dentro del oido. No previene los
cuadros recurrente de otitis media. Lo que disminuye en riesgo de presentar
complicaciones.

Se debe evitar el uso descongestivos topicos y sistémcos. Tampoco se recomienda
el uso de antihistaminicos o esteroide. Se pueden recomendar lavados nasales sin
estar bien demostrado su beneficio. Puede mejorar el funcionamiento de la trompa
de eustaquio y asii limpiar la secrecién del oido medio.

En caso de presentarse una complicacién (mas frecuente a mastoiditis) se debe
inicar tratamiento antibidticoEn caso de presentarse involucro intracranral se debe
realizar cirugia.

11



Las medidas preventivas que se recomiendan son el lavado frecuente de manos y
uso de soluciones con alcohol. Esta medida se ha demostrado de disminuye 27%
los cuadros de otitis media. Evitar guarderias. La alimentaion estricta con seno
materno por lo menos durante 3 meses reduce la incidencia en 13% y 50% si se
realiza por 6 meses. Disminuir el uso de chupon sobre todo al dormir. Evitar a
exposicion al humo del cigarro (10,11).

La vacuna de la influenza reduce la incidencia de la otitis media cuando el virus se
encuentra circulando. Contiene virus vivos atenuados. Disminuye la incidencia haste
en un 90% en nifos menores de 18 meses. La vacuna de pneumococco, la PV-7
previene del 6 al 7% de los episodios de otitis media; mas del 30% de los episodios
neumococcicos y mas del 50% de los episodios causados por otros serotipos. La
vacuna PV-33 disminuye los episodios de otitis media aguda en 33.6%.

Como conclusion se debe hacer un diagnéstico certero de la otitis media aguda para
poder inicar el manejo especifco ya sea sintomatico o con antibiético. La exploracion
con otoscopia neumatica aumenta la certeza diagdstica evitando asi sobre y
subdiagnosticos de la patologia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a que la OMA es una de las enfermedades mas frecuentes en la edad
pediatrica y que el diagndstico puede representar un reto para el médico de contacto
primario, adquiere relevancia la adquisicion de destrezas en otoscopia.
Desafortunadamente la experiencia reportada por diversos autores en varios paises
y la recopilada en México ha demostrado bajos niveles de entrenamiento en la
exploracion del oido que se ha traducido en sobre diagndstico de la OMA o sub
diagndstico de la otitis media con efusibn con consecuencias en la salud,
econdmicas y calidad de vida. Por tal motivo existe la necesidad de implementar
programas de capacitacidon en otoscopia, multimodales, interactivos y didacticos
para médicos de primer contacto que permitan mejorar la certeza diagnéstica.
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JUSTIFICACION

La OMA y la otitis media con efusion son enfermedades comunmente
diagnosticadas en la consulta de primer nivel. Los médicos de primer contacto
carecen del entrenamiento suficiente para realizar una exploracion completa y
fidedigna. En contadas ocasiones utilizan el otoscopio neumatico para diagnosticar
la otitis media. Estas carencias conllevan un sobre diagnéstico y sobre tratamiento
elevando los costos y las tasas de resistencia bacteriana por el uso excesivo de
antimicrobianos.

No se dispone de informacion en nuestro pais de los beneficios y resultados en los

médicos de contacto primario de un programa de capacitacion en otoscopia
neumatica a nivel nacional.
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OBJETIVO GENERAL

El objetivo de este estudio fue describir los resultados de un estudio de capacitacion
en otitis media a nivel nacional para médicos de primer contacto.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

Describir la experiencia y conocimientos sobre el diagnéstico y tratamiento de la
otitis media aguda en varios estados de la republica mexicana.
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HIPOTESIS

Los pacientes con otitis media aguda, otitis media con efusién y sanos presentan
variaciones en la membrana timpanica que determinan la patologia. El uso de la
otoscopia neumatica aumenta el diagndstico y manejo certero de la enfermedad.

El entrenamiento para el diagndtico de la otitis de médicos de primer contacto
aumenta la validez del diagndstico y manejo de la patologia.

Los médicos que reciben el curso-taller muestran cambios positivos comparando los
resultados pre y post curso.
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MATERIAL Y METODOS

Diseno del estudio

Retrospectivo, descriptivo, observacional y transversal.

Poblacion y Lugar de Estudio
Médicos de primer contacto de varios estados de la Republica Mexicana que

participaron en el curso- taller de otitis durante los afos 1996 a 1998.

Tamano de la Muestra

Es un muestreo no probabilistico de casos consecutivos de 1996 a 1998.

Criterios de Inclusién

Médicos que participaron en el curso-taller de otitis durante los afios 1996 a
1998.

Médicos generales, pediatras y otras especialidades.

Participantes que cumplieron con las horas del curso-taller.

Criterios de exclusion

Cuestionarios incompletos.
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DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

10.

11.

Lugar dénde se realizé el curso: se refiere al estado, pais y lugar fisico en
donde se imparti6 el curso taller estudiado.

Asistentes: se refiere al total de participantes que acudieron a cada curso taller
en cada cede mencionada.

Especialidad médica: se refiere a la especialidad médica de cada uno de los
participantes al curso taller en cada cede.

Uso de otoscopio: se refiere a la frecuencia (rara vez, nunca, pocas veces,
siempre) con que el participante utiliza el otoscopio como instrumento para el
diagndstico clinico de la otitis media aguda en su consultorio.

Uso de otoscopia neumatica: se refiere a la frecuencia (rara vez, nuncam
pocas veces, siempre) con que el participante utiliza la otoscopia neumatica
como herramienta diagndstica en su consultorio.

Antibiético de primera elecciéon: se refiere al tipo de antibidtico ya sea
amoxicilina, amoxicilina con acido clavulanico, cefalosporinas de primera,
segunda o tercera generacion, macrolidos o sulfas, que prescribe el particpiante
al diagnosticar otitis media aguda en su paciente.

Referencia de los pacientes con otiitis al otorrinolaringologo: se refiere a la
frecuencia (siempre, rara vez, nunca, ocasionalmente) con que el participante
refiere a su paciente con el especialista para continuar su manejo.

Causa de referencia al otorrinolaringologo: se refiere a la causa mas
frecuente por la que el participante refiere a su paciente con el
otorrinolaringologo. Es decir por mala respuesta al tratamiento, complicaciones,
hipoacusia, indicaciodn quirugica, todas o bajo ninguna circunstancia.

Diagnodstico de la otitis media aguda: se refiere al sintoma o signo que con
mas frecuencia utiliza el participante para hacer el diagndstico de otitis media
aguda (otalgia, otorrea, otoscopia)

Audiometria- timpanometria: se refiere a la frecuencia (nunca, rara vez,
ocasionalmente) con la que el participante indica el estudio complementario
audimetria- timpanometria como adyuvante para el diagndstico de otitis media
aguda.

Aspectos utiles del curso (clases tedricas, practica con pacientes, manejo
del otoscopio neumatico, indicaciones para referir a sus pacientes con el
especialista): se refiere a lo que los participantes califican como mas
trascendente para mejorar su desempefio durante su practica, a través del curso
recibido. Calificacion que da el participante al curso.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Evaluacion de la exposicién oral, introducciéon y diagnéstico clinico: el
participante evalua el curso, en la encuesta dependiendo su experiencia
personal, en excelente, bueno, regular, malo y muy malo.

Evaluacion de la exposicion oral microbiologia y tratamiento médico: el
participante evalua el curso, en la encuesta dependiendo su experiencia
personal, en excelente, bueno, regular, malo y muy malo.

Evaluacion de la exposicidon oral audiologia: el participante evalua el curso,
en la encuesta dependiendo su experiencia personal, en excelente, bueno,
regular, malo y muy malo.

Evaluacion de la practica de la otoscopia neumatica: el participante evalua el
taller para el uso de otosocopia neumatica en la encuesta dependiendo su
experiencia personal, en excelente, bueno, regular, malo y muy malo.

Evaluacion de la practica audioldgica: el participante evalua el taller de
audilologia en la encuesta dependiendo su experiencia personal, en excelente,
bueno, regular, malo y muy malo.

Evaluacion de la practica con videos: el participante evallua el taller de videos
en la encuesta dependiendo su experiencia personal, en excelente, bueno,
regular, malo y muy malo.

Evaluacion de la practica con otoendocopio: el participante evalua el taller
para aprender a usar el otoendoscopio en la encuesta dependiendo su
experiencia personal, en excelente, bueno, regular, malo y muy malo.

Calificacion del examen previo al curso: se refiere al puntaje que obtuvieron
los participantes al curso taller de otitis media en el examen que se les aplicé al
inicio del mismo.

Calificacion del examen posterior al curso: se refiere al puntaje que
obtuvieron los participantes al curso taller de otitis media en el examen que se
les aplico al final del mismo.

19



DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

VARIABLE NATURALEZA DE L} ESCALA DE DE DESCRIPCION
VARIABLE MEDICION

Lugar donde se realizé | Cualitativa Nominal Nombre del estado donde
el curso se realizo el curso
Asistentes Cuantitativa Discreta Numero de asistentes por

cede
Especialidad Cuantitativa Discreta Cantidad de asistentes
meédica a) Pediatras

b) Médicos generales

c) Otros
Uso de otoscopio Cualitativa Ordinal a) Rara vez

b) Nunca

c) Pocas veces

d) Siempre
Uso de otoscopia Cualitativa Ordinal a) Rara vez
neumatica b) Nunca

c) Pocas veces

d) Siempre
Antibidtico de primera Cualitativa Ordinal Tipo de antibiotico prescrito
eleccion por primer contacto
Referencia de los Cualitativa Ordinal a) Siempre
pacientes con otitis al b) Ocasionalmente
otorrinolaringdélogo c) Rara vez

d) Nunca
Causa de referencia al Cualitativa Ordinal a) mala respuesta al
otorrinolaringologo tratamiento

b) complicaciones

¢) hipoacusia

d) indicacion quirugica

e) todas las anteriores

f) bajo ninguna circunstanciz
Diagnostico de otitis Cualitativa Nominal a) Otalgia
Media aguda b) Otorrea

c) Otoscopia
Audiometria- Cualitativa Ordinal a) Rara vez
timpanometria b) Nunca

c) Ocasionalmente
Audiometria- Cualitativa Ordinal a) Rara vez
timpanometria b) Nunca 20

c) Ocasionalmente



Aspectos Uutiles del Cualitativa Nominal a) clases tedricas
Curso b) practica con pacientes
¢) manejo del otoscopio
neumatico
d) indicaciones para referir @
sus pacientes con el
especialista
Evaluacion de la Cualitativa Ordinal a) excelente
exposicion oral, b) bueno
introduccién y c) regular
diagndstico clinico d) malo
€) muy malo
Evaluacion de la Cualitativa Ordinal a) excelente
exposicion oral b) bueno
microbiologia y c) regular
tratamiento médico d) malo
€) muy malo
Evaluacion de la Cualitativa Ordinal a) excelente
exposicion oral b) bueno
audiologia c) regular
d) malo
€) muy malo
Evaluacion de la practica| Cualitativa Ordinal a) excelente
de otoscopia b) bueno
neumatica c) regular
d) malo
€) muy malo
Evaluacion de la practica| Cualitativa Ordinal a) excelente
audioldgica b) bueno
c) regular
d) malo
€) muy malo
Evaluacion de la practica| Cualitativa Ordinal a) excelente

con videos

b) bueno
c) regular
d) malo

€) muy malo
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Evaluacion de la practica| Cualitativa Ordinal a) excelente
con otoendocopio: b) bueno

c) regular

d) malo

€) muy malo
Calificacion previa al Cuantitativa Ordinal Puntaje del examen
curso taller de otitis
media
Calificacion posterior al | Cuantitativa Ordinal Puntaje del examen

curso taller de otitis

media
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INSTRUMENTO

La otitis media aguda es una de las patologias frecuentemente diagnosticada por
médicos de primer contacto, ya sea médicos familiares, médicos generales,
pediatras, entre otros. La importancia de saber cémo diagnosticar con mayor
exactitud esta patologia y como iniciar su manejo es lo que ha inspirado la
realizacion de cursos de educacion médica continua. Desde los 90°s se ha dado
mucha importancia a la capacitacion de médicos de primer contacto en otitis media,
para evitar el sobrediagnéstico y la resistencia de antibiéticos. Se han llevado a
cabo varios cursos taller, sobre todo en los Estados Unidos de América. La finalidad
es capacitar a los asistentes, a través de talleres, el adecuado uso de la otoscopia,
neumatoscopia y otoendoscopia. A través de videos aprender a diferenciar oidos

sanos de patoldgicos para asi dar el diagndstico certero.

Ademas se ensefia la importancia de solicitar estudios adyuvantes para mejorar el

diagndstico, como son la audiometria y timpanometria.

El manejo de la otitis media aguda requiere conocimientos para prescribir tanto el
antibidtico de primera linea como la dosis correcta, por lo que en estos cursos se da
énfasis en este punto. Otro punto importante durante los cursos, es hacer
concientes a los asistentes sobre las complicaciones de la otitis media, cémo

reconocerlas y aprender a diferirlas con el especialista.

El programa de capacitaciéon de otitis media para médicos de primer contacto,
llevado a cabo de 1996 a 1998, cuenta con una serie de preguntas realizadas a los
participantes a su llegada al curso para valorar su practica médica cotidiana en
cuanto a la otitis media aguda. Se realizan preguntas como: en cuantas ocasiones
utilizan el otoscopio al explorar a su paciente durante su primera visita; si realizan
neumatoscopia durante su exploracién para valorar el adecuado movimiento de la
membrana timpanica; qué signos y sintomas utilizan con mayor frecuencia para
realizar el diagndstico de otitis media aguda; al realizar el diagndstico que tipo de
tratamiento utilizan; en cuantas ocasiones solicitan estudios coadyuvantes como la

audiometria y timpanometria; bajo que circunstancias el médico de primer contacto
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refiere a su paciente al especialista. Todas estas preguntas dan idea de qué tipo de

informacion y como la aplican cada uno de los médicos en su practica diaria.

Al final el curso- taller se realizan preguntas para evaluar las clases tedricas
(diagndstico, microbiologia, tratamiento, complicaciones, audiologia) y los talleres
(videos para identificar adecuadamente la membrana timpanica y aprender a
diferenciarla en diversas patologias; como utlizar el otoscopio, neumatoscopio y
otoendoscopio). De esta manera se logran mejorar los cursos-talleres del futuro.

Los cursos- talleres de este tipo requieren cronicidad, actualizacién de la informacién

impartida y la participacion de especialistas para mejorar la ensefianza.
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PLAN DE TRABAJO

Se realizé un cuestionario especifico para el curso- taller de otitis media el cual se

aplico a cada participante del curso-taller.

Las fichas recolectadas durante los cursos talleres de otitis, impartidos durante 1996
a 1998, se revisaron para obtener y comparar los resultados por estado de la

republica.

Se llevd a cabo un andlisis de los resultados obtenidos en cada sede durante el
curso-taller. De esta manera se valoré y comparé la experencia y conocimientos
sobre la realizacion del diagnéstico e inicio de tratamiento de la otitis media entre
estados de la republica mexicana. Asi mismo se valoré la calidad de conocimientos
de los médicos de primer contacto al explorar el oido, diagnosticar, determinar el
manejo del paciente explorado y saber cuando referir al paciente con el especialista.
Ademas se pudo valorar la calidad del curso y de los talleres, para asi poder mejor

tanto la parte tedrica como practica en nuevos cursos.

ANALISIS ESTADISTICO

A través del paquete estadistico SPSS version 21, se realizd6 una estadistica

descriptiva (frecuencias y proporciones) de todas la variables del estudio.

CONSIDERACIONES ETICAS

Al ser un estudio retrospectivo no se requirid6 consentimiento informado de

participacion.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Etapa

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OoCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

Planeacién

Material y métodos

Registro y
Autorizacién

Ejecucion de
proyecto

Recoleccion de
datos

Almacenamiento
de muestrasy
datos

Anadlisis de datos

Descripcion de
resultados

Discusién de
resultados

Conclusiones del
estudio

Integracion y

revision final

Reporte Preliminar

Reporte Final
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RESULTADOS

La muestra total del estudio estuvo integrada por 1976 participantes, durante los
cursos de capacitacién de otitis media durante los afios 1996 a 1998. EI gran
total fue integrado por médicos de distintas especialidades, 844 pediatras, 780
médicos generales y 352 médicos de otras especialidades, como se representa

en la Tabla 1.

Se obtuvo como resultado que la mayor participacion al curso de capacitacion de
otitis media fue por los médicos especialistas en pediatria, representando el
42.7% del total. Esto tiene gran trascendencia ya que entre los médicos de
primer contacto que diagnostican y tratan la otitis media son los pediatras,

guedando en segundo lugar los médicos generales y familiares.

TABLA 1. PARTICIPANTES CAPACITADOS EN EL CURSO TALLER DE
OTITIS MEDIA

FRECUENCIA PROPORCION
Médicos Generales | 780 39.5
Pediatras 844 42.7
Otros 352 17.8
TOTAL 1976 100

Las sedes en donde se impartieron los cursos-taller de otitis media fueron como
se muestran en la Tabla 2. Se tuvieron en total 21 estados de la republica
mexicana comoc sedes, quedando varias estados sin participacion. El Distrito

Federal se muestra como la principal sede con 8 cursos impartidos, seguido de
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Jalisco con 6 cursos-taller y en tercer lugar Baja California, Nuevo Ledn vy

Veracruz con 3 cursos a lo largo de 1996-1998.

TABLA 2. SEDES Y FRECUENCIA DE CURSOS DE OTITIS MEDIA PARA
MEDICOS DE PRIMER CONTACTO EN MEXICO

Frecuencia

Aguascalientes 2

Baja California

Coahuila

Chiapas

Chihuahua

Distrito Federal

Durango

Guanajuato

Guerrero

Hidalgo

Jalisco

México

Morelos

Nuevo Ledn

Oaxaca

Quintana Roo

San Luis Potosi

Sinaloa

Sonora

Veracruz

S MWIN=IN[ === =D === =OCON[ =] =]

Yucatan

TOTAL

N
w

La distribucion de los estados de la republica mexicana en donde se realizaron
los cursos taller de otitis media en los afios 1996-1998 se muestra en el
siguiente mapa (Gréfica 1), evidenciando los estados que no participaron y que
deberian considerarse en el futuro. Se debe tomar en cuenta la realizacién de
este tipo de cursos en todos los estados del pais para actualizar a los médicos
de primer contacto en patologias tan frecuentes como la otitis media y asi lograr
un adecuado programa nacional.
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GRAFICA 1. DISTRIBUCION DE SEDES DEL CURSO TALLER DE OTITIS
MEDIA EN LA REPUBLICA MEXICANA

Océano
Pacifico

Al inicio del curso se les realizaron varias preguntas a cada uno de los
asisitentes relacionadas a su practica diaria en consultorio, criterio diagnéstico y
manejo de la otitis media. Las primeras preguntas se relacionan al uso cotidiano
de la otoscopia y la neumatoscopia para realizar el diagndstico de la oftitis
media. La Grafica 2 muestra que el 73.4% de los médicos utilizan el otoscopio
para poder diagnosticar la otitis media, a diferencia de la Gréafica 3 que muestra
que sélo el 5.8% de los médicos utilizan el otoscopio neumatico al momento de
explorar al paciente. Siendo esto una gran deficiencia en la practica de primer
contacto, ya que uno de los intrumentos que ayudan a hacer el diagndstico de
otitis media es la otoscopia neumatica. Esto nos demuestra la importancia de los

talleres para aprender a usar el neumatoscopio.
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GRAFICA 2. FRECUENCIA DEL USO DE OTOSCOPIO
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GRAFICA 3. FRECUENCIA DE USO DE OTOSCOPIO NEUMATICO
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Posteriormente se les preguntd por el antibidtico que utilizan de primera eleccién

para el manejo de la otitis media aguda.

El 52.3% de los participantes

mencionaron a la amoxicilina con acido clavulanico como primera eleccién. En
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segundo lugar con el 35.7% la amoxicilina y en tercer lugar con el 4.5% de
respuestas las sulfas. En la Grafica 4 podemos observar que otros antibiéticos
se utilizan como antibiético de eleccion. Se puede concluir que la mayoria de los
médicos de primer contacto conocen las guias para el tratamiento de la otitis

media aguda.

GRAFICA 4. USO DE ANTIBIOTICOS DE PRIMERA ELECCION POR LOS
MEDICOS DE PRIMER CONTACTO PARA LA OTITIS MEDIA
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En cuanto a la toma de decision para referir a los pacientes con el especialista,
sélo 1173 de los 1974, refieren a sus pacientes con el otorrinolaringologo. El
principal motivo de referencia es la presentacion de complicaciones a pesar de
haber iniciado tratamiento adecuado, representado por el 11.3%. El segundo
motivo es la sospecha de requerir tratamiento quirdrgico con 10.2% vy en tercer
lugar la sospecha de hipoacusia en un 7.4%. Estos resultados indican que es
necesario ampliar los conocimientos en cuanto a cuando referir a los pacientes

con el especialista.
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Para realizar el adecuado diagnéstico de otitis media, el médico debe saber
explorar la membrana timpanica y conocer los signos y sintomas que lo
acompanfan para asi evitar un sobre diagnéstico y sobre tratamiento. Se les
preguntd a los participantes cual era el signo o sintoma que principalmente
utilizaban para diagnosticar la otitis media. La Grafica 5 muestra que el 70.5% de
los asistentes utilizan las caracteristicas exploradas en la membrana timpanica a
través de la otoscopia como principal instrumento. Debido a este resultado, es
necesario mejorar la capacitacion en el uso del otoscopio de los médicos de

primer contacto.

GRAFICA 5. EN QUE BASA EL DIAGNOSTICO DE OTITIS MEDIA AGUDA
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En cuanto al uso de herramientas adyuvantes para el diagndéstico de otitis media
como la audiolmetria y la timpanometria, el 33.3% de los participantes al curso-

taller nunca los solicitan.

Al término del curso-taller de capacitacion en otitis media, se les realizaron

varias preguntas a los participantes para evaluar los modulos tedricos y
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practicos. Estos resultados tienen gran validez para mejorar las exposiciones

talleres impartidos.

El 40.2% de los participantes indicaron que los talleres para practicar el uso del
otoscopio, el otoendoscopio y la interpretacién de las audiometrias son los mas
sobresalientes. El 36.6% indicaron que aprender a usar el otoscopio neumatico

también es importante.

En cuanto a la evaluaciéon de los médulos tedricos. El 77.4% de los asistentes
calificaron como excelente la exposicion oral relacionada al diagndstico e
introduccién a la otitis media. El 68.3% calificé como excelente a la exposicion
oral sobre manejo y tratamiento de la otitis media. El 66.7% como excelente al

modulo tedrico sobre audiologia.

En cuanto a los mdédulos practicos, el 71.7% de los asistentes calificaron como
excelente al taller de videos; el 69.2% excelente al de otoscopia neumatica; el
83.9% excelente al taller de otoendoscopia y el 67.4% al taller de audiologia. El
modulo que recibié mayor porcentaje de evaluaciones negativas fue el de

audiologia.

La evaluacion de cada uno de los modulos es importante para poder dedicar
mas tiempo a los talleres de practica y no a la informacién oral. Ademas, para
poder realizar un buen diagnéstico de otitis media aguda, la practica en la
observacion de la membrana timpanica, ya sea a través de videos o por

otoendoscopia es lo principal.

Por ultimo se realizd6 un examen a cada uno de los participantes al inicio del
curso taller de otitis media, en dénde se evaluaron conocimientos clinicos,
microbiolégicos, tratamiento, indicaciones entre otras. EI mismo examen se
aplico nuevamente al finalizar el curso, con el propdsito de conocer el verdadero
impacto que este tipo de curso produce en los participantes. En la siguiente
tabla (Tabla 3) se muestran tanto la evaluacion como los resultados obtenidos

en los examenes aplicados al inicio del curso y al finalizar el mismo.
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TABLA 3. PORCENTAJE DE ACIERTOS OBTENIDOS EN LOS EXAMENES
AL INICIO Y POSTERIOR AL CURSO TALLER DE OTITIS MEDIA

N Mediana | Minima | Maxima
Porcentaje de aciertos al 43 42 32 60
inicio del curso
Porcentaje de aciertos al 43 60 48 72
finalizar el curso

Se aplico la prueba de los signos de Wilcoxon para ver si habia diferencias
estadisticamente significativas entre el porcentaje de aciertos que obtuvieron los
médicos antes de recibir el taller y el porcentaje de aciertos después de haberlo
recibido. Z=-5.513; p.001

En conclusion este resultado significa que los médicos que asistieron al curso

taller de otitis media aumentaron sus conocimientos después de haberlo tomado.
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DISCUSION

La otitis media aguda es una de las patologias en la edad pediatrica que con
mayor frecuencia acuden a médicos de primer contacto. Los médicos generales,
los médicos familiares y pediatras deben contar con los conocimientos y la
practica necesaria para poder identificar una patologia tan facilmente

sobrediagnosticada.

El uso adecuado del otoscopio, la visualizacion adecuada y completa de la
membrana timpanica son los principales puntos que debe dominar un médico de
primer contacto para poder hacer un adecuado diagndstico de otitis media. La
habilidad y practica para ayudarse de otros instrumentos diagndsticos como son
el otoendoscopio y la otoscopia neumatica son de gran importancia, por eso los
cursos tedrico practicos para la capacitacion de los médicos cobra mayor
importancia. La uUnica manera de mejorar la valoracion de la membrana

timpanica es a través de la practicai4).

La capacitacién para conocer la importancia de la audiometria y timpanometria

puede evitar complicaciones y mejorar el diagnostico de la otitis media.

Otro punto importante de los cursos- taller de capacitacion es que se basa en las
guias actualizadas e internacionales para el manejo y tratamiento de la otitis
media. De esta manera se evita la resistencia antibi6tica, la medicacion sin

fundamentos y las complicaciones.

Los médicos de primer contacto deben tener la informacion adecuada para
saber referir a su paciente con el especialista, ganando tiempo, evitando malos

resultados y complicaciones.

La otitis media aguda es una patologia frecuente no sélo a nivel internacional,
sino a nivel nacional, por lo que la realizacion de cursos tedrico-practicos en
todos los estados de la republica es incondicional. De esta manera se mantiene
una educacién continua en zonas alejadas de la capital y de instituciones de

tercer nivel. Este tipo de cursos alimenta la practica diaria de los médicos de
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primer contacto. La actualizacion y la practica clinica disminuye las

complicaciones de enfermedades tan frecuentemente tratadas por los médicos.

CONCLUSIONES

Existe una gran deficiencia en la realizacion de cursos de educacién continua o
cursos- taller en varios estados de la republica mexicana. Para poder llamar a
esta clase de programas, programa nacional, se debe invertir tiempo y recursos
para invitar a los estados no comprometidos a pariticipar y asi mantener un buen

nivel de atencion por médicos de primer contacto en todo el pais.

Los estados no involucrados fueron: Baja California Sur, Campeche, Colima,
Michoacan, Nayarit, Puebla, Querétaro, Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala y

Zacatecas.

Debido a que es un estudio retrospectivo y transversal, no se encontraron las
calificaciones individuales, solo el promedio obtenido en cada cede. Podria
haber sido informacion util para graficar calificaciones dependiendo de la edad,
el sexo y el tiempo que lleva ejerciendo su especialidad cada uno de los médicos

participantes.

Se debe dar mayor relevancia, involucarar mayor material y recursos visuales en
los moédulos practicos Esto debe ser de gran importancia al momento de realizar
cursos en un futuro. Estos detalles mejoran la atencién y dinamica tanto de los

expositores como de los asistentes.

Se debe continuar capacitando a médicos de primer contacto para que
continuen su practica con informacidn nueva, basada en las guias de
diagndstico y tratamiento de la otitis media. Asi se podra evitar el pobre y el
sobre diagndstico de la patologia. Se podra mejorar el manejo y tratamiento

para evitar complicaciones y resistencia antibiética.
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Los cursos- taller son métodos que mejoran el desempefio diario de los médicos.
Se deberia mantener una continuidad para impartir los cursos en toda la

republica.

El siguiente estudio muestra el verdadero beneficio que da tomar cursos de
capacitacion. Los resultados obtenidos en los examenes aplicados al inicio del
curso y al finalizar el mismo, muestran una mejoria estadisticamente
significativa. En México(,3) es poca la informacion que se tiene en cuanto a los
beneficios de cursos taller de otitis media, por lo que este estudio es de gran
validez, ya que muestra la participacion de la mayoria de los estados de la

republica mexicana con asistentes, en su mayoria, médicos de primer contacto.

El modelo utilizado en este estudio fue el de un curso taller dividido en médulos
tedricos y practicos. La duracion del curso fue de 5 horas a lo largo de un dia,
cada modulo practico con duracién de 40 minutos. Programas como estos se
sugieren como modelos para talleres constantes en un futuro, ya que inclyen la
inforacion tedrica necesaria y practica para lograr un entendimiento completo y

concreto de la patologia. El programa completo se encuentra en el anexo Il.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El presente estudio, al ser un estudio retrsocpectivo, observacional, tiene como
limitacion la falta de datos en algunas de las hojas de recoleccion de datos, los
cuales no se pudieron obtener, ya que la informacion obtenida data de 1996 a

1998. Esas cedes se tuvieron que eliminar para no alterar los datos.

Otra limitacion del estudio fue la falta de seguimiento de los asistentes al curso.
Podria haber sido de gran utilidad obtener la calificacion de cada grupo 5y 10
afnos despues de haber asistido al curso. Asi se podria valorar el verdadero uso
practico de los conocimientos evaluados en cada participante durante su
consulta diaria, no so6lo al momento de obtener la informaciéon nueva y de ver
videos horas antes de contestar el examen. Podria valorarse la retencion de la
informacion a través de los anos o si es necesario reforzar esa misma

informacion con cursos frecuentes.

Unicamente se impartiron dos cursos en Ecuador por lo que se eliminé del

estudio y limit6 los resultados de forma internacional.
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ANEXO I: HOJA DE CAPTURA
« ESTADO DE LA REPUBLICA MEXICANA SEDE
« ASISTENCIA GENERAL DE MEDICOS POR SEDE
1) NUMERO DE MEDICOS POR ESPECIALIDAD

Médico Pediatra Otros
General

2) UTILIZA EL OTOSOCOPIO

RARA VEZ NUNCA POCAS SIEMPRE
VECES

3) UTILIZA LA NEUMATOSCOPIA

RARA VEZ NUNCA POCAS SIEMPRE
VECES

4) ANTIBIOTICO QUE USA DE PRIMERA LINEA EN OTITIS MEDIA

Amoxicilina

Amoxicilina/AcidoClavulanico

Cefalosporina 12

Cefalosporina 22

Cefalosporina 32

Macrodlidos

Sulfas




5) ¢REFIERE PACIENTES CON OTITIS AL
OTORRINOLARINGOLOGO?
RARA NUNCA OCASIONALMENTE SIEMPRE
VEZ

6) ¢EN QUE CASO REFIERE AL OTORRINOLARINGOLOGO?

Mala respuesta al
tratamiento médico

Presentacion de
complicaciones

Sospecha de
hipoacusia

Sospecha de
indicacion
quirurgica

Todas las
anteriores

Ninguna de las
anteriores

7) ¢EN QUE BASA EL DIAGNOSTICO DE OTITIS MEDIA?

OTALGIA

OTORREA

CARACTERISTICAS
DE LA MEMBRANA
TIMPANICA
(OTOSCOPIA)
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8) ¢INDICA AUDIOMETRIA-TIMPANOGRAMA EN CASO DE OTITIS

MEDIA?

NUNCA

RARA VEZ

OCASIONALMENTE

9) ,QUE ASPECTO LE PARECE MAS UTIL EL CURSO TALLER DE
OTITIS MEDIA?

Clases teodricas

Practica con pacientes

Manejo del
otopneumatoscopio

Indicaciones para referencia

de pacientes

10) EXPOSICION ORAL, INTRODUCCION, DIAGNOSTICO CLINICO
DE LA OTITIS MEDIA:

EXCELENTE

BUENO

REGULAR

MALO

MUY
MALO

11)EXPOSICION  ORAL,

MEDICO DE LA OTITIS MEDIA:

MICROBIOLOGIA Y TRATAMIENTO

EXCELENTE

BUENO

REGULAR

MALO

MUY
MALO
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12)EXPOSICION ORAL DE AUDIOLOGIA EN EL CURSO DE OTITIS

MEDIA:

EXCELENTE

BUENO

REGULAR

MALO

MUY
MALO

13)PRACTICA: OTOSCOPIA NEUMATICA EN EL CURSO TALLER
DE OTITIS MEDIA:

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO MUY
MALO
14)PRACTICA CON VIDEO EN EL CURSO DE OTITIS MEDIA:
EXCELENTE BUENO REGULAR MALO MUY
MALO

15)PRACTICA CON OTOENDOSCOPIA EN EL CURSO TALLER DE
OTITIS MEDIA:

EXCELENTE

BUENO

REGULAR

MALO

MUY
MALO
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16)PRACTICA DE AUDIOLOGIA EN EL CURSO TALLER DE OTITIS

MEDIA:

EXCELENTE

BUENO

REGULAR

MALO

MUY
MALO

CALIFICACIONES DEL CURSO TALLER DE OTITIS MEDIA

* Puntuacién total del examen de otitis media al inicio del curso taller

* Puntuacién total de examen de otitis media al finalizar el curso taller
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ANEXO Il
PROGRAMA DEL CURSO DE OTITIS MEDIA
1. Introduccién: Mecanica del taller
Evaluacién inicial

2. Conferencia
Diagnéstico clinico y tratamiento de la otitis media aguda (OMA)

3. Conferencia
Diagndstico audioldgico y repercusiones auditivas de la OMA

4. Talleres (40 minutos cada uno)
Estacién 1: Videos
Estacién 2: Otoscopia neumatica y acumetria
Estacion 3: Videotoscopia - Emisiones otoacusticas
Estacién 4: Audiologia

5. Evaluacion final

Curso tedrico practico con duracién de 5 horas.
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