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RESUMEN

Antecedentes: La otitis media aguda es considerada una patologia frecuente dentro
de la atencion pediatrica, la cual es causada por la infeccion del oido medio por
patégenos de las vias aéreas superiores. Por medio de la clinica y la otoscopia
podemos llegar a su diagndéstico con certeza. Su tratamiento de primera linea sigue

siendo la amoxicilina.

Objetivos: Determinar cuales son los factores de riesgo mayormente encontrados en
pacientes de 6 meses a 5 afos de edad, atendidos en el Hospital IEES Milagro dentro

del periodo comprendido entre mayo del 2018 hasta abril del 2019.

Materiales y métodos: Por medio de encuestas entregadas a los padres de nifios
atendidos en la emergencia pediatrica, una vez establecido el diagnostico de OMA por
medio de la clinica y la visualizacion de la MT por medio de otoscopia, se obtuvo una
muestra de 125 pacientes. Posteriormente por medio de analisis estadistico y pruebas
de chi cuadrado se obtuvo que factores de riesgo se encuentran asociados con mayor

frecuencia a esta patologia.

Resultados: Las edades de los nifios con OMA fueron en su mayoria de un afio con
el 34.4% de casos, en tanto que la edad de dos afios se hizo presente en el 19.2%, y
en menores de 1 afo 18.4% y los demas porcentajes repartidos en mayores de 2
afnos. Ademas, el 7.2% no ha dado a su hijo/a leche de materna, mientras que el
92.8% si ha recibido lactancia materna. Segun el sexo, se comprobé que el 52.0% era
de sexo masculino, mientras que el 48.0% era de sexo femenino. También el 52.8%

de los pacientes tiene algun hermano con antecedente de OMA.

Conclusiones: El presente trabajo nos da como conclusién que la edad, recurrencias
y antecedentes familiares de hermanos son los factores de riesgo mayormente
asociados al a desarrollo de OMA en pacientes pediatricos en este grupo de pacientes

atendidos en el Hospital del IEES de Milagro

Palabras clave: Otitis media aguda, factores de riesgo, otoscopia, oido, otalgia,

membrana timpanica.
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ABSTRACT

Background: Acute otitis media is considered a frequent pathology within pediatric
care, which is caused by infection of the middle ear by pathogens of the upper airways.
Through clinical and otoscopy, we can reach your diagnosis with certainty. Its first-line

treatment is still amoxicillin.

Objectives: To determine which risk factors are most commonly found in patients from
6 months to 5 years of age, treated at the IEES Milagro Hospital during the period
between May 2018 and April 2019.

Materials and methods: By means of surveys given to parents of children attended in
the pediatric emergency, once the diagnosis of AOM was established by means of the
clinic and the visualization of the MT through otoscopy, a sample of 125 patients was
obtained. Subsequently, by means of statistical analysis and chi-squared tests, it was

obtained that risk factors are more frequently associated with this pathology.

Results: The ages of children with AOM were mostly one year with 34.4% of cases,
while the age of two years was present in 19.2%, and in children under 1 year 18.4%
and the rest percentages distributed over 2 years. In addition, 7.2% have not given
their child maternal milk, while 92.8% have received breastfeeding. According to sex,
it was found that 52.0% were male, while 48.0% were female. Also, 52.8% of patients

have a brother with a history of AOM.

Conclusions: This study concludes that age, recurrences and family history of siblings
are the risk factors mainly associated with the development of AOM in pediatric

patients in this group of patients treated at the IEES Hospital in Milagro.

Key words: Acute otitis media, risk factors, otoscopy, ear, otalgia, tympanic

membrane.
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1. INTRODUCCION

La Otitis Media Aguda (OMA) es una infeccién aguda, junto con la Otitis Media con
Efusion (OME) pertenecen a la clasificacion de la otitis media (OM). Tiene una elevada
incidencia y prevalencia en los 2 primeros afios de vida por ende es causa frecuente
de consulta en el area pediatrica.

Es de etiologia bacteriana y viral, también puede darse la infeccion conjunta de ambas.
Varios factores de riesgo influyen en su apariciéon entre ellos la edad, sexo,
antecedentes familiares, nivel socioeconémico, prematuridad, exposicion al humo del
cigarrillo, lactancia materna y asociada a enfermedades alérgicas.

El cuadro clinico es de origen multifactorial, dado por la aspiracion de patégenos
desde la nasofaringe al oido medio por consiguiente provoca una respuesta
inflamatoria. El diagnostico lo debemos siempre hacer mediante la otoscopia en la que
se observa el enrojecimiento y abombamiento de la membrana timpanica, junto al
acompanamiento de la clinica, que puede ser variable en lactantes, lo clasico es que
el paciente presente otalgia y otorrea, ademas de sintomatologia general como fiebre,
irritabilidad, pérdida de apetito y malestar general.

El tratamiento esta orientado a detener la infeccion y disminuir el dolor. Se utilizan
distintos esquemas de antibioticoterapia, el de primera linea sigue siendo la utilizacion
de amoxicilina, ademas de la respectiva analgesia con aines o paracetamol. La
mayoria de las veces tiene un curso de evolucién favorable, pero en algunos casos
puede existir complicaciones tales como, hipoacusia, otitis recurrentes, refractariedad
al tratamiento, y menos frecuentes como la paralisis facial, mastoiditis, laberintitis y la

infeccién del sistema nervioso central. La secuela que mas frecuente es la hipoacusia



conductiva permanente, pero esta se da mas en pacientes con altas recurrencias en

los que habido una injuria constante y perforacién de la membrana timpanica (MT).

3.1. PROBLEMA A INVESTIGAR

En las areas de emergencias pediatricas es una causa de frecuente asistencia, por lo
que el problema a investigar del siguiente trabajo es determinar la prevalencia y
factores de riesgo que mas afectan a pacientes desde las edades de 6 meses a 5

afnos que asisten por atencién al Hospital IEES Milagro.

3.2. JUSTIFICACION

Se justifica realizar un estudio en la poblacion pediatrica que asiste al hospital del
IEES Milagro, dado que dentro de la sintomatologia referida por los familiares que
acompanan a los pacientes, la otalgia relacionada a otitis media aguda es causa de
frecuente preocupacion y consulta, por lo que es necesario establecer diferencias
entre las patologias infecciosas que afectan al oido medio para asi ofrecer un

tratamiento preciso y evitar las recurrencias.

3.3. APLICABILIDAD Y UTILIDAD

Es de utilidad realizar este estudio porque el hospital del IESS Milagro cuenta con una
gran demanda de atencion en pediatria al que asisten nifios predominantemente de
la edad que comprende el estudio, ademas no existe un trabajo que determine la
prevalencia y factores de riesgo de la patologia en nifios milagrefios y cantones

aledanos exceptuando Guayaquil. Al ser consultada frecuentemente es importante



conocer sus variantes clinicas para dar un diagndstico preciso y posteriormente el

tratamiento adecuado con el fin de evitar recurrencias y complicaciones.

3.4. OBJETIVOS

Para este trabajo se plantearon los siguientes objetivos.

1.4.1. OBJETIVOS GENERALES
Determinar la prevalencia y factores de nifios atendidos en el Hospital IEES Milagro

dentro del periodo comprendido entre mayo del 2018 hasta abril del 2019.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los objetivos especificos se enumeran a continuacion:

1. Obtener la edad de mas frecuencia de la otitis media aguda.

2. Determinar si hay relacién entre falta lactancia y el aumento de otitis media

aguda.

3. Observar si los antecedentes familiares estan relacionados con un aumento en

la incidencia de otitis media aguda.

4. Conocer a quienes afectan mas a varén o mujer.



5. Establecer si el grado nutricional es un factor de riesgo que influye en el

desarrollo de OMA.

3.5. HIPOTESIS

La edad de menos de 2 afos, ser de sexo masculino y la falta de lactancia materna

son los factores de riesgo con mayor asociacion para desarrollar otitis media aguda.

1. MARCO TEORICO

2.1. OTITIS MEDIA AGUDA

Se define a la otitis media aguda (OMA) a la inflamacién de la mucosa que rodea al
oido medio (caja timpanica), asociada a sintomas de infeccion aguda, generando un
exudado purulento que ocasiona abombamiento de la membrana timpanica. Dentro
de la clasificacion de la otitis media (OM) también existe otra entidad conocida como
la otitis media con derrame o efusion (OME) la cual se encuentra relacionada con la
OMA. Estas entidades presentan distintas caracteristicas clinicas y morfolégicas de la
membrana timpanica que pueden llevarnos a confusiones al momento del diagnéstico.
El derrame en el oido medio (DOM) es una caracteristica que comparte tanto la OMA
como la OME y se por la inflamacién de la mucosa, que posteriormente ocasiona

hipoacusia de conduccion. (1,8)



El pico de maximo de presentacién se da a los 2 anos de edad y disminuye después
de este esta edad debido a que existe una maduracién del sistema inmunolégico

ademas de la morfologia que va adoptando la trompa de Eustaquio. (1,8)

3.6. EPIDEMIOLOGIA

La OMA es una causa de frecuente de consulta en servicios de emergencia de los
hospitales, afecta predominantemente a los infantes. En Estados Unidos es la causa
mas frecuente de consultas pediatricas. (1)

Segun cifras de la OMS, esta patologia presenta una incidencia del 10.8%
aproximadamente de 700 millones de casos por afo, de los cuales, el 60% de los
afectados desarrollaran hipoacusia.

Ademas, se estima que ocurriran 51,000 muertes/afio en menores de 5 afos por
alguna complicacion de OMA, principalmente por infeccién del SNC, de los cuales un
51% de estos ocurre en nifos menores de 5 afios de edad. (8)

En Ecuador existio un repunte de casos en los meses de invierno desde diciembre a
marzo, y en la mayoria fueron pacientes pediatricos que sufrieron un cuadro gripal.
Varios factores influyen en que ciertos nifios sean mas susceptibles a la OMA, entre
los mas asociados se encuentran la edad del paciente, lactancia materna, exposicion
a humo de cigarrillo, haber presentado cuadro de infecciones de vias aéreas
superiores (VAS) y algunos factores mas que seran detallados a continuacion. (7)
Edad: el pico de maxima incidencia se da a los 2 anos, aunque puede haber OMA en
neonatos y lactantes. El desarrollo de al menos un episodio de OM se describe en el
63 — 85% de los nifios de 12 meses y en el 66 — 99% a los 24 meses. Después de los

2 anos de edad la incidencia disminuye progresivamente debido a que existe una



maduracion del sistema inmunolédgico ademas de la morfologia que va adoptando la
trompa de Eustaquio. (6,20)

Sexo: datos epidemioldgicos sugieren que hay una mayor incidencia en hombres que
mujeres, no obstante, en algunos estudios no se ha demostrado dicha asociacion.
(6,22)

Raza: |la OM es prevalente y grave entre la poblacion de nativos americanos, los inuit
y los nifios australianos indigenas. Existen estudios que compararan la incidencia de
OM en nifios de raza blanca con los de raza negra pero dichos resultados han sido
contradictorios. (6)

Nivel socioecondémico: se encuentra en relacion al grado de nutricion que tenga el
nifio, en niveles socio econdmicos bajos hay mas casos de desnutricion, ademas el
hacinamiento es un factor de riesgo importante en OMA, aqui también entran factores
como las condiciones higiénicas, acceso limitado a servicios de salud y la escasez de
recursos para el cumplimiento de los tratamientos o un inadecuado cumplimiento del
mismo. (6, 22)

Lactancia materna: es importante el factor protector inmunolégico que tienen los
nifos amamantados con leche materna frente a los que consumieron algun tipo de
formula. En algunos estudios la lactancia materna desde el nacimiento hasta el afio
de edad ha disminuido el riesgo de contraer infecciones de oido. (22)

Factores ambientales: principalmente la exposicion pasiva al humo del cigarrillo. En
muchos estudios se ha establecido una relacion positiva en la incidencia de OMA.
Otro factor es la estacion del afio, los meses mas frios son donde existe un pico en la
incidencia de infecciones respiratorias altas que a su vez predisponen al huésped a

desarrollar el medio adecuado para presentar OMA. La viscosidad del moco puede



verse afectada por el aire seco y frio lo cual es un factor agravante de la disfuncién de
la trompa de eustaquio. (6,7)

Exposicion a otros ninos: diferentes estudios han dado resultados de que la
concentracion de nifilos que comparten un espacio fisico es un factor positivo para
cualquier infeccion de vias respiratorias, las cuales son el medio propicio para el
desarrollo posterior de OMA. (6,20,22)

Anomalias congénitas: patologias estructurales craneofaciales como paladar
hendido o el sindrome de Down predisponen a un mayor riesgo de OM por disfuncion
tubarica. (6,7)

Estado Vacunal: La vacuna antineumocdcica conjugada heptavalente (PCV7) reduce
s6lo en un 6-8% el numero global de episodios de OMA ademas se ha observado una
reduccion del 9-23% en los nifios con otitis recurrentes. La vacuna de la influenza
también proporciona cierto grado de proteccién, aunque el tiempo reducido durante el
cual los individuos estan expuestos al virus limita |la eficacia de la vacuna a la hora de

disminuir la incidencia de OM. (6, 17)

3.7. ETIOLOGIA

Su etiologia es tipicamente bacteriana, aunque cultivos de timpanocentesis se ha visto
también agentes virales. Los tres patégenos bacterianos que predominan en la OMA
son: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y Moraxella catarrhalis. Otro
patégeno es el estreptococo del grupo A, que afecta a pacientes mayores de 14 afios.
El Staphylococcus aureus y microorganismos gramnegativos, se encuentran

presentes mas en neonatos y lactantes pequefos hospitalizados. (20)



Los virus respiratorios también se pueden encontrar en los exudados del oido medio
de nifios con OMA de forma aislada o en asociacion con bacterias patdégenas. De
estos virus, los rinovirus y el virus respiratorio sincitial son los que mas se encuentran
Sigue sin comprobarse si los virus por si solos pueden producir OMA en cualquier
circunstancia o si su rol se limita a generar un ambiente propicio para la proliferacion
bacteriana y, quizas también, interferir en la resoluciéon de la infeccion bacteriana. Los
patégenos virales tienen una influencia negativa sobre la funcién de la trompa de
Eustaquio y pueden alterar la funcion inmunitaria local, incrementar la adherencia
bacteriana y modificar la farmacocinética, y por consiguiente la eficacia de los

antibidticos. (8,9,10)

3.8. PATOGENIA

Se presenta con mayor frecuencia en lactantes porque la trompa de eustaquio en ellos
tiene 18 mm al nacer, es mas ancha, mas corta y mas horizontal que en el adulto, lo
que favorece las infecciones ascendentes desde la nasofaringe. Ademas, el ostium
timpanico es mas bajo y el ostium faringeo es mas alto lo que facilita el drenaje directo

al oido medio. (23)

El mecanismo fisiopatolégico de mayor importancia implicado en el desarrollo de OMA
es la disfuncién tubarica que su inicio se da partir de una infeccion de via aérea
superior. Dicha afectacién puede ser de etiologia viral y se convierte en el medio
adecuado para que a través de la presion negativa generada en la caja timpanica

pasen por aspiracion, microorganismos propios de la nasofaringe al oido medio.



La trompa de eustaquio se encarga de mantener las presiones adecuadas para
conducir el sonido. Su epitelio ciliado sirve como barrera de proteccion frente a
microorganismos patogenos. Estas caracteristicas se ven afectadas cuando se
desarrolla la disfuncion tubaria. Ademas, factores externos y ambientales también se
han visto implicadas en dicha alteracién. Los patégenos que colonicen el oido medio,
desencadenan una respuesta inflamatoria mediada por interleuquinas como la IL-1,6,8
y TNF, que atrae a mas leucocitos de tipo polimorfonucleares al sitio de la infeccion,
dicho efecto se traduce posteriormente en un infiltrado inflamatorio de contenido

purulento. (8,9,10,23)

3.9. CLINICA

Segun su presentacion clinica se la clasifica en Otitis media aguda; OMA recidivante
si se presenta con mas de 3 episodios de OMA en 6 meses 0 mas de 4 en 12 meses;
y en Otitis media cronica (OMC) si persiste la otorrea por mas de 6 semanas a pesar
de la antibioticoterapia y con perforacion de la membrana timpanica.

Esta patologia tiene un curso evolutivo, primero una fase hiperémica, producida por la
oclusién de la luz de la trompa; una fase exudativa que se produce escape de suero,
fibrina, eritrocitos y polimorfonucleares desde los capilares, una fase supurativa en
donde ocurre la perforacion espontanea y salida de secrecion serosanguinolenta y
luego mucopurulenta. y la por ultimo la fase de coalescencia que solo se observa en
1-5% de los casos en el cual se mantiene la secrecion mucopurulenta por mas de dos
semanas de evolucion.

Los sintomas y los signos de la OMA son muy variables, sobre todo en los lactantes
y en los nifios pequenos. En éstos pueden existir signos de otalgia, que suele
manifestarse por irritabilidad, cambios en los habitos de suefio o de alimentacién y, u
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observar al nifio llevase las manos a las orejas. También puede haber fiebre, que en
ocasiones puede ser el unico signo. La rotura de la MT con otorrea purulenta es
infrecuente. Puede coexistir con sintomatologia de cuadro clinico de infecciones de
las vias aéreas superiores. Sin embargo, hay veces que el nifio se encuentra
asintomatico y la OMA se descubre en una exploracién fisica de rutina. A diferencia
de la OMA la OME no siempre se acomparia de otalgia o manifestaciones sistémicas,
pero suele asociarse a una hipoacusia o alteraciones del equilibrio y en nifos mas

mayores pueden referir una sensacion de plenitud en el oido. (7, 20)

3.10. DIAGNOSTICO

Para el abordaje de esta patologia se utilizan los criterios de la Guia de Otitis media

aguda de la Academia Americana de pediatria.

Donde se indica que el inicio de la sintomatologia debe ser de aparicidn reciente y

debe a haber presencia de derrame en oido medio (DOM)

Dicho derrame va a ser identificado porque genera un abombamiento de la MT,
movilidad reducida de la misma, niveles hidroaéreo o burbujas dentro del oido medio
y por ultimo que se evidencia otorrea. Acompanado de eritema en MT junto con
otalgia. La ultima revision de estos criterios se enfocd en los hallazgos otoscopicos:
en donde tenemos que evidenciar el abombamiento de tipo moderado o intenso de la
MT, acompanado de otalgia y eritema, en casos de que exista otorrea debemos

descartar que la causa no se una otitis externa.

Para hacer el diagnostico con exactitud utilizaremos un otoscopio neumatico por
medio el cual visualizamos la MT y analizamos sus caracteristicas; el contorno, el

color, la translucidez, los cambios estructurales y su movilidad. En condiciones
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normales la membrana es translucida, aunque puede considerarse normal cierto
grado de opacidad en los primeros meses de la vida. De todas las caracteristicas, la
movilidad es la mas sensible y especifica para determinar la presencia o ausencia de
DOM. La ausencia total de movilidad se observa en caso de perforacion de la MT. El
abombamiento en cambio es el hallazgo mas especifico de OMA, pero su
especificidad es menor. (7,8,20)

Otros sintomas como fiebre alta, nauseas, vomitos, diarreas e irritabilidad pueden
presentarse en nifios pequefios, son inespecificos, pero deben tenerse presente para
hacernos pensar que el foco infeccioso se encuentra en oido y nos obligue a realizar
una otoscopia.

La timpanometria, es una prueba simple, rapida y no traumatica que, si se practica de
forma correcta, nos evidencia la presencia o ausencia de DOM. Para realizar la prueba
utilizamos el timpandémetro dentro del canal auditivo se emite una frecuencia de
226 Hz. Los resultados se registran en el timpanograma, donde se dibuja una curva,
que dependiendo de su morfologia hacemos la interpretacién. El de tipo A es normal,
en cambio los de tipo B y C pueden revelar liquido en el oido medio, perforacion en la
membrana timpanica, cicatrices en la membrana timpanica; utilizar esta prueba
unicamente para el diagnéstico de OMA no se encuentra indicado. La timpanometria
también se puede utilizar para confirmar, los hallazgos otoscopicos en los que halla
duda, y para hacer seguimiento de los pacientes con una enfermedad conocida del

oido medio. (8,9,10)

3.11. TRATAMIENTO
La amoxicilina sigue siendo el farmaco de primera linea para el tratamiento de OMA,
es el antibidtico mas eficaz dentro de los disponibles por via oral contra las cepas de

12



S. pneumoniae tanto sensibles como no sensibles a la penicilina. Se utiliza a dosis de
80-90 mg/kg/dia. La duracion del tratamiento de la OMA generalmente debe ser entre
7 a 10 dias. Existen estudios que comparan tratamientos de duracion corta y larga; en
ellos se indica que los de ciclo corto suelen ser inadecuados en los nifilos menores de
6 anos, sobre todo en los menores de 2 afos. Un tratamiento de mas de 10 dias de
duracion puede ser necesario para los nifios que sean muy pequefos, que padezcan
episodios graves 0 cuya experiencia previa en relacion con la OM haya sido

problematica. (1,2,10).

Cuando hay fracaso en el tratamiento de la OMA con antibiéticos de primera eleccion
se aplica el tratamiento de segunda linea para el cual existen algunos farmacos
eficaces que tiene accion contra las Beta lactamasas de algunas cepas de S.
Pneumoniae, H. influenzae y M. Catarrhalis. Se puede utilizar la amoxicilina 90
mg/kg/dia + &cido clavulanico 6,4 mg/kg/dia; dividida en dos tomas, también esta
indicado el uso de cefalosporinas de segunda generacién como la cefuroxima 30 — 50
mg/kg/dia. Por otra parte, la claritromicina 7.5 mg/kg/dia dividida en dos tomas y la
azitromicina 10 mg/kg/dosis presenta unicamente una actividad limitada contra las
cepas no sensibles de S. pneumoniae y contra las cepas productoras de beta

lactamasa de H. Influenzae. La clindamicina 30-40 mg/kg/dia en 3 dosis dividida, es

activa contra la mayoria de las cepas de S. pneumoniae, incluidas las cepas

resistentes, pero no es activa contra H. influenzae o M. catarrhalis. (1,2,10,20)

La miringotomia es un tratamiento usado desde hace mucho tiempo para la OMA,
pero pocas veces es necesaria en los nifios que estan recibiendo antibiéticos. Dentro
de las indicaciones para la miringotomia en los nifios con OMA se incluyen la otalgia

grave y refractaria, persistencia de fiebre asociada a la enfermedad y las
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complicaciones de la OMA. La miringotomia deberia considerarse como tratamiento
de tercera linea en los pacientes en quienes han fracasado dos ciclos de antibidticos

para un episodio de OMA. (9,10,18)

En casos de una OMA aguda complicada con mastoiditis, se debe plantear un
tratamiento quirdrgico, con insercion de tubos de drenaje en pacientes que tengan 3
episodios de OMA en un periodo de 6 meses, 0 4 episodios en un periodo de 12
meses con uno de ellos en los 6 meses previos. Este procedimiento es eficaz para
reducir la incidencia de OMA en pacientes con OM recidivante o que tengan
antecedentes de reacciones adversas a farmacos, todo dependera de la gravedad del

cada cuadro clinico. (10, 18)

3.12. COMPLICACIONES
Con el uso de antibidticos y tratamientos quirdrgicos asociados, la incidencia de las
complicaciones de la otitis media aguda ha disminuido hasta 10 veces junto con la

mortalidad de éstas (menor al 10%). (14)

La mayoria de las complicaciones de la OMA consisten en la propagacion de la
infeccién a las estructuras colindantes o cercanas o el paso a la cronicidad. Pueden
dividirse en complicaciones intracraneales y extracraneales, tales como dermatitis,
perforacion de la MT, OM crénica supurada, mastoiditis, hipoacusia, paralisis del

nervio facial, formacion de un colesteatoma y laberintitis. (12)

La infeccion aguda o crénica del oido medio o de la mastoides, por diferentes
mecanismos por ejemplo la extension directa, propagacién hematdgena o

tromboflebitis, se puede producir una meningitis, un absceso epidural o subdural, una
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encefalitis, absceso cerebral, trombosis del seno lateral, asi como una hidrocefalia
otitica. En estos casos casi siempre existe una destruccion del hueso y puede estar
presente un colesteatoma. En un niflo con OM o mastoiditis, la presencia de cualquier
sintoma sistémico como fiebre alta, cefalea o alteraciones en el nivel de conciencia,
signos de meningismo al examen fisico o de cualquier otro signo de afectacién del
sistema nervioso central, debe hacer sospechar de una complicacion intracraneal. (12,
13). La puncion lumbar y la resonancia son auxiliares diagndsticos eficaces para
descartar este tipo de complicaciones. Para el tratamiento de las complicaciones
intracraneales se deben seleccionar antibiéticos de amplio espectro y que atraviesen
la barrera hematoencefalica como las cefalosporinas de tercera generacion y puede
asociarse a vancomicina si se sospecha de un germen meticilino resistente, ademas
se debe anadir metronidazol para cubrir anaerobios. La duracion del tratamiento
antibidtico varia entre 3 a 6 semanas. El tratamiento quirargico mas utilizado es la
masteidectomia acompafiado de exploracion del seno lateral ya que puede
encontrarse comprometido, en dicho caso se debe realizar aspirado con aguja del
mismo. (14)

La hipoacusia también entra dentro las complicaciones, y se encuentra asociadas a
los casos recidivantes de OMA en lactantes, se ha visto en un estudio que existe
asociacion entre OMA en nifos en edades tempranas y las pruebas de emisiones
otoacusticas alteradas mas adelante. Esta poblacién puede tener un mayor riesgo de

desarrollar pérdidas auditivas permanentes o fluctuantes. (11)

El tratamiento de las complicaciones intracraneales, que son las que tienen mayor
riesgo de mortalidad, requieren el uso de antibidticos intravenosos ademas de una

consulta urgente con otorrinolaringologia y con neurocirugia, para realizar el drenaje
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quirurgico de cualquier absceso y una timpanomastoidectomia dependiendo de la

complicacion. (8,9)

3.13. PREVENCION

Las medidas generales para prevenir OMA que han sido respaldadas por varios
estudios son: evitar el contacto con personas con infeccién respiratoria conocida,
evitar enviar a los ninos a guarderias, también la exposicién pasiva al humo del
cigarrillo puede evitarse.

Se ha descrito en un Metaanalisis que la administracion de xilitol en forma de chicles
o jarabe reduce en un 25% el desarrollo de OMA en nifios mayores de 12 afios que
asisten, sin embargo, se necesitan mas estudios que apoyen este método profilactico.
(16). Por otra parte, en un metaanalisis de estudios observacionales encontrd que la
lactancia materna prolongada por al menos 3 meses redujo el riesgo de OMA en un
13%. (15)

Los programas de vacunacion al dia contra neumococos y la influenza, también
pueden ser de ayuda en la prevencion de esta patologia. (15)

La vacuna contra la influenza se puede administrar en forma de virus trivalente
inactivo, o como virus atenuado. Su uso puede ser efectivo en la prevencion de la
OMA. Se emplean a partir de los 2 afios de edad, en quienes tienen menor riesgo de
OMA. Sin embargo, si el objetivo de la vacunacion es unicamente prevenir las OMA,
la vacuna no estaria recomendada excepto con cuadros recurrentes. (15)

Las vacunas conjugadas antipneumococicas se encuentran disponibles en todo el
mundo para la prevencion de enfermedades pneumocdécicas, como neumonia y

meningitis, asi como para OMA. Es util para la prevencion de OMA si se administra
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en el primer afio de vida; sin embargo, en nifios mayores que ya han sufrido una OMA,

la vacuna no es capaz de reducir el riesgo de aparicién de nuevos episodios. (15, 17)

2. MATERIALES Y METODOLOGIA

3.14. Diseino
Es un Estudio de Prevalencia o de Corte Transversal observacional, descriptivo,

retrospectivo.

3.15. Poblacion de estudio

Nifios y nifas atendidos en el area de emergencia y consulta externa del Hospital.

Historias clinicas de nifios atendidos en el area de pediatria durante el afo de

internado.

Cuestionario de preguntas asociados a los factores de riesgo de OMA.

3.16. Criterios de inclusion

Pacientes con edades entre 6 meses a 5 arios.

Que el paciente o familiar del paciente pueda contestar las preguntas planteadas.

Pacientes atendidos en consulta externa y emergencia.

3.17. Criterios de exclusion

Nifios y nifias que sobrepasen los 5 afios de edad y menos de 6 meses.

Pacientes o familiares que no colaboren con el interrogatorio

Pacientes con otitis externa aguda u otitis media cronica.

Pacientes con infeccion de las vias respiratorias bajas.

3.18. Método de recogida de datos

Revisiéon de historias clinicas.
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e Cuestionario de factores de riesgo de OMA

Operacionalizacion de las Variables

mismo lugar

Variable Definicion Definiciéon Indicador
Conceptual Operacional
Variable
Tiempo transcurrido cuantitativa
Edad desde nacimiento discreta Anos
Caracteristicas Variable Masculino:
Sexo morfoldgicas dadas cualitativa femenino7
por los cromosomas nominal
sexuales
Bajo peso:
percentil <5
Posicion relativa del Variable Peso adecuado:
Percentil del numero del IMC del cualitativa percentil 5 — 85
IMC nifo entre nifos del ordinal Sobrepeso:
mismo sexo y edad percentil 85 —
95
Obesidad: >85
Tiempo durante el Variable
Lactancia cual gl bebe se cualitativa Sl
Materna alimenta ordinal NO
exclusivamente de
leche de la madre.
Acumulacion de Var.lablle
Hacinamiento individuos o de Cli)?':;tiiz\lla Sl
animales en un NO
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Variable

gestacion

Reaccion de
. . I
En:;T(aig::es hipersensibilidad en cuallt.atlva NSO
9 el organismo ordinal
Proceso de induccidn Variable
Inmunizacién de inmunidad artificial cualitativa Si
frente a ordinal NO
una enfermedad
Repeticion de la Variable
H . . I
Recurrencias . misma , cualitativa S
sintomatologia en ordinal NO
una enfermedad ya
tratada
Padres n|1_|: dbrléo diecziirjemﬁr Variable Si
fumadores . . cualitativa NO
cigarrillo .
ordinal
Nacimiento antes de Var.iablle S|
Prematurez la semana 37 de cuallt.atlva
ordinal NO

Entrada y gestiéon informatica de datos

Base de datos de Microsoft Excel.

Estrategia de analisis estadistico

Test de significancia de Pearson, prueba de chi2
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4. RESULTADOS

1. Edad de su hijo/a:

Porcentaje

EDAD

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 ANO 43 344 344 34,4
10 MESES 3 2.4 24 36,8
11 MESES 6 48 48 41,6
2 ANOS 24 19,2 19,2 60,8
3 ANOS ] 7.2 7.2 68,0
4 ANOS 11 8,8 8.8 76,8
5 ANOS g 7.2 7.2 84,0
6 MESES 3 2.4 2.4 86,4
7 MESES 8 6,4 6.4 92,8
8 MESES 3 24 24 952
9 MESES 6 48 48 100,0

Total 125 100,0 100,0

Tabla 1. Edad

EDAD

40

30

20+

|2,40%|
T

1 ANO

10 11
MESES MESES

EDAD

6.40% 4,80%
|2,40%| . |2,40%| ;
Ll I

llustracion 1. Edad
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El 34.40% de los nifios tenia un afio, el 19.20% de los encuestados mencioné que los
nifos que estaba a su cargo tenian dos afos, el 8.80% afirm6 que sus nifios se
encuentran en una edad de cuatro afnos, el 7.20% indico que los nifios tenian cinco
anos y otro conjunto de personas (7.20%) sefalé que sus nifios estaban por los tres

afnos, los demas porcentajes pertenecen a nifios de meses.

2. Sexo:
SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido HOMBRE 65 52,0 52,0 52,0
MUJER 60 48,0 48,0 100,0
Total 125 100,0 100,0
Tabla 2. Sexo

BHOMBRE
BEMUJER

llustracion 2. Sexo

De acuerdo al género de los nifios, el 52% de ellos pertenecia al género masculino y

el porcentaje restante (48%) pertenecio al género femenino.
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3. Ha dado a su hijo/a leche materna:

Ha dado a su hijo/a leche de seno:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido NO 9 7,2 7.2 7,2
Sl 116 928 928 100,0
Total 125 100,0 100,0

De acuerdo a la pregunta ¢Ha dado a su hijo(a) leche materna? El 92.8% respondié
que si lo ha hecho, mientras que el porcentaje faltante indicé que no ha recurrido a

realizar dicha accion. Por tanto, se refleja que existe un alto porcentaje de personas

Tabla 3. Leche de materna

llustracion 3. Leche materna

que realizan este habito.
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4. Hasta que edad dio de lactar a su hijo/a:

Hasta que edad dio de lactar a su hijo/a:

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 7 56 56 56
1 ANO 34 27,2 27,2 32,8
10 MESES 10 8,0 8,0 40,8
11 MESES 48 438 456
2 ANOS 56 56 51,2
3 ANOS 1 8 8 52,0
6 MESES 21 16,8 16,8 68,8
7 MESES 16 12,8 12,8 81,6
8 MESES 13 10,4 10,4 92,0
9 MESES 10 8,0 8,0 100,0

Total 125 100,0 100,0

Tabla 4. Edad de lactancia materna

307

Porcentaje

1 ANO 10 MESES11 MESES 2 ANOS 3 ANOS 6MESES 7 MESES 8MESES 9 MESES

llustracion 4. Edad de lactar

El 27.20% de las personas encuestadas mencion6 que le dio de lactar a sus nifios
hasta la edad de un afio, el 16.80% reconocio que seis meses fue el tiempo limite para

darle de lactar a sus nifos, el 12.80% menciond que hasta los siete meses le dio de
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lactar a sus hijos(as), el 10.40% hasta los ocho meses y un 8% realizo esta actividad
hasta los 10 meses, mientras que un mismo porcentaje (8%) dio de lactar hasta los
nueve meses. Los porcentajes restantes desarrollaron esta accion hasta los 11

meses, dos anos y tres afos.

5. Se comenzo6 a dar de lactar desde nacimiento

Se comenzo a dar de lactar desde nacimiento

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido NO 7 5,6 5,6 56
] 118 94 4 94 4 100,0
Total 125 100,0 100,0
Tabla 5. Lactancia desde el nacimiento
ENo

Esi

llustracion 5. Lactancia desde el nacimiento
El 94.40% de las madres encuestadas mencioné que comenzo a dar de lactar desde
el nacimiento de su nifio, mientras que el porcentaje restante no realizd esta accion

en ese tiempo.
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6. Cuantas veces alimenta a su hijo al dia:

Cuantas veces alimenta a su hijo al dia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 2VECES 1 8 8 8
3VECES 31 248 248 256
4 VECES 52 416 416 67,2
5VECES 4 328 328 100,0
Total 125 100,0 100,0

De acuerdo a la cantidad de veces en que las madres le dan de lactar a sus nifios se
conocio que el 41.60% le da de lactar a sus nifios cuatro veces al dia, el 32.80%
alimenta a su nifio cinco veces al dia, el 24.80% manifestd que tres veces, mientras

que el porcentaje restante so6lo dos veces al dia.

Tabla 6. Alimentacion

llustracion 6. Alimentacion

25

W2 VECES
3 VECES
[]4 VECES
5 VECES



7. Alimenta a su hijo/a con papa, yuca, arroz, verde varias veces a la semana:

Alimenta a su hijo/a con papa, yuca, arroz, verde varias veces a la semana:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido NO 34 27,2 27,2 27,2
Sl 91 72,8 728 100,0
Total 125 100,0 100,0

De acuerdo con la pregunta ¢ Alimenta a su hijo(a) con papa, yuca, arroz, verde varias

veces ala semana?, el 72.80% de las madres encuestadas menciond que si lo hacia,

Tabla 7. Alimentacion varias veces

llustracion 7. Alimentacion varias veces

mientras que el porcentaje restante indicé lo contario.
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8. Da de comer a su hijo jugos con azucar, coladas de frutas, gaseosas:

Da de comer a su hijo jugos con aziicar, coladas de frutas, gaseosas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido NO 19 152 15,2 152
Sl 106 84,8 84,8 100,0
Total 125 100,0 100,0

Tabla 8. Da de comer a su hijo jugos con azucar, coladas de frutas, gaseosas.

llustracion 8. Da de comer a su hijo jugos con azucar, coladas de frutas,

gaseosas

Partiendo de la pregunta ;Da de comer a su hijo jugos con azucar, coladas de frutas,
gaseosas?, la respuesta del 84.80% fue afirmativa, mientras que la respuesta del
porcentaje restante fue negativa. Esto evidencia que las personas no cuidan de la

alimentacion de sus hijos, al darle estos productos altos en azucar.
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9. Su hijo/a nacié prematuro:

Su hijo/a nacié prematuro (antes de tiempo)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido NO 114 91,2 91,2 91,2
Sl 11 8,8 8,8 100,0
Total 125 100,0 100,0

Se constatd que los hijos(as) del 8.80% de las madres encuestadas nacieron
prematuros, mientras que el porcentaje restante (91.2%) mencion6é que sus hijos
nacieron cuando estaba previsto. Por tanto, es un porcentaje minoritario el que
representa los partos prematuros. Por lo que en el disefio de este estudio la

prematuridad no es un factor de riesgo determinante de OMA.

Tabla 9. Nacimiento prematuro
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9A. Con cuantas semanas:

Con cuantas semanas

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 114 91,2 91,2 91,2
33 SEMANAS 1 8 8 92,0
34 SEMANAS 3 24 2.4 94 4
35 SEMANAS 2 16 1,6 96,0
36 SEMANAS 5 4.0 4.0 100,0

Total 125 100,0 100,0

De acuerdo con la pregunta anterior, el 8.80% de las madres menciond6 que tuvo hijos
prematuros, de este porcentaje, el 4% indicod haber tenido 36 semanas cuando nacio

el nifo(a), el 2.4% indico haber tenido 34 semanas, el 1.6% 35 semanas y el 0.8% 33

semanas.

Tabla 10. Numero de semanas

10. Conoce cuanto pes6 aproximadamente su hijo al nacer:

Conoce cuanto peso aproximadamente su hijo al nacer

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido NO 56,8 56,8 56,8
Sl 54 432 432 100,0
Total 25 100,0 100,0
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llustracion 10. Peso aproximado

El 56.80% de las madres encuestadas menciond no conocer el peso aproximado de
su niflo cuando nacid, sin embargo el porcentaje (43.20%) restante respondié lo
contrario. A pesar de ser un dato importante a conocer, existe un importante
porcentaje de personas que no conoce este dato. Por lo que no podemos determinar

si la cantidad de peso a nacerl tiene influencia como factor de riesgo para OMA.

30



10A. Cuanto peso al nacer:

Cuanto peso
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 1100 1 8 19 1.9
1500 1 8 19 37
2000 1 8 19 56
2100 4 3,2 7.4 13,0
2200 2 16 37 16,7
2300 1 8 19 18,5
2500 1 8 19 20,4
2600 2 16 37 241
2800 1 8 19 259
2900 1 8 19 27,8
3000 2 16 37 31,5
3084 1 8 19 33,3
3300 1 8 19 352
3400 1 8 19 37,0
3500 6 48 11,1 48,1
3600 7 56 13,0 61,1
3700 8 6,4 148 759
3770 1 8 19 778
3800 9 7.2 16,7 94 4
3900 1 8 19 96,3
4000 2 16 37 100,0
Total 54 432 100,0
Perdidos  Sistema 71 56,8
Total 125 100,0

Table 12. Peso aproximado al nacer
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Estadisticos

N Valido 54

Perdidos 71
Media 323248
Mediana 3600,00
Moda 3800
Desviacion estandar 712,839
Minimo 1100
Maximo 4000

Tabla 13. Estadisticos del peso

El 7.2% de los nifios al nacer tuvo un peso de 3.8 Kg; el 6.4% aseverd que el peso de
sus nifos fue de 3.7 Kg; el 5.6% indicd que los niflos mostraron un peso de 3.6 Kg; el
4.8% comunico que los nifios cuando nacieron pesaban 3.5 Kg; el 3.2% de las madres
sefald que los nifios al momento de su nacimiento pesaron 2.1 Kg; el 1.6% establecid
que sus nifos nacieron con un peso de 2.2 Kg, un porcentaje igual (1.6%) menciono
que sus hijos nacieron con un peso de 2.6 Kg y otro igual porcentaje (1.6%) indicé que
sus hijos estuvieron pesando 3.0 Kg. Sélo se tomaron en cuenta para la descripcion
los porcentajes mayores a 1%. Por tanto, se puede considerar que la mayoria de

casos tuvo infantes con un peso de 3.5 Kg a 3.8 Kg.
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11. Conoce el peso actual de su hijo:

Conoce el peso actual de su hijo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 125 100,0 100,0 100,0

Tabla 14. Peso actual

Hsi

llustracion 11. Peso actual

Se constatd que todas las madres tienen conocimiento del peso actual de sus nifos,
lo cual es positivo. Dado que todos los pacientes son pesados en triage de la

emergencia pediatrica previo a su atencion.
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11A. Cual es el peso actual.

Estadisticos

N Valido 125

Perdidos 0
Media 11,8474
Mediana 11,4000
Moda 9,20
Desviacion estandar 292514
Minimo 6,00
Maximo 22,40

Tabla 15. Peso

De acuerdo con el peso actual de los nifios, se mostré un media de 11.84 kilos, en
base a la moda, existi6 una mayor cantidad de nifios que registran un peso de 9.20
kilos. El peso minimo fue de 6 kilos y el maximo de 22.40 kilos. Por lo tanto se constata
que la mayor parte de los pacientes atendidos tienen un peso adecuado para la edad

que tienen al momento de la atencion.

12. Usted sufrié de infecciones en el oido cuando era nino/a:

Usted sufrio de infecciones en el oido cuando era nifio/a

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido NO 93 744 : 74 4
Sl 32 256 100,0
Total 125 100,0 100,0

Tabla 16. Infecciones en el oido
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llustracion 12. Infecciones en el oido

De acuerdo con la pregunta ¢ Usted sufrié de infecciones en el oido cuando era
nifio/a?, el 74.40% menciond que si habia sufrido y el porcentaje restante dijo lo

contrario. Por tanto, se observa una alta prevalencia de los padres con respecto a

sufrir este tipo de infecciones en la nifiez.

13. Conoce si su hijo/a tiene algun tipo de alergia:

Conoce si su hijo/a tiene algun tipo de alergia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido NO 113 90,4 90,4 90,4
Sl 12 96 96 100,0
Total 125 100,0 100,0

Tabla 17. Alergia del hijo
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El 90.40% de las madres encuestadas indico que sus hijos no sufren de algun tipo de
alergia, mientras que el porcentaje restante (9.60%) de madres de familia menciono

que sus hijos si tienen algun tipo de alergia. Se observa una baja prevalencia de

llustracion 13. Alergia del hijo

alergias entre los infantes con OMA.

13A. Tipo de alergia asociada

ENO
msi

Cual alergia

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 113 90,4 90,4 90,4
IBUPROFENO 1 8 8 91,2
LACTEOS 3 24 2.4 93,6
PENICILINA 8 6,4 6,4 100,0

Total 125 100,0 100,0

Tabla 18. Tipo de alergia
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De las 12 madres que mencionaron conocer acerca de las alergias de sus nifios, ocho
de ellas indicaron que sus hijos eran alérgicos a la penicilina, por otro lado tres de
ellas manifestaron que sus nifios eran alérgicos a los lacteos y sélo una de ellas

comunicd que su nifio era alérgico al ibuprofeno.

14. Tiene o tuvo su hijo/a alguna de estas enfermedades:

Tiene o tuvo su hijo/a alguna de estas enfermedades

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido ASMA 15 12,0 12,0 12,0
IRRITACION EN LA PIEL 4 3,2 3,2 15,2
NINGUNA 104 83,2 83,2 98,4
RINITIS 2 1,6 1,6 100,0
Total 125 100,0 100,0
Tabla 19. Enfermedad asociada
BASMA
.IRRITACION EN
LA PIEL
[CININGUNA
1,60%|12,00% HERINITIS

llustraciéon 14. Enfermedad
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El 83.20% de las madres indic6 que ninguno de sus hijos sufre de las enfermedades
mostradas en el cuadro previo, sin embargo el 12% de las madres de familia sefialo
que sus nifios sufren de asma, el 3.20% afirmo que sus nifios sufren de irritacion a la
piel y el porcentaje restante indicd que sus sufren de rinitis. Por tanto, se evidencia un

numero de casos importante de nifio/as con asma.

15. Tiene su hijo/a todas las vacunas al dia:

Tiene su hijo/a todas las vacunas al dia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido NO 2 1,6 16 1,6
Sl 123 98,4 98,4 100,0
Total 125 100,0 100,0

Tabla 20. Vacunas

llustracion 15. Vacunas
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El 98.40% de las encuestadas mencion6 que sus nifios tienen todas las vacunas al
dia, mientras que un minimo porcentaje restante indicd lo contrario, por lo que los
nifios pertenecientes a este porcentaje de madres tienen mayores probabilidades de
sufrir de alguna enfermedad a corto o largo plazo si es que no se toman las medidas

correspondientes.

16. Su hijo/a ha sufrido infecciones de oido mas de una vez:

Su hijo/a ha sufrido infecciones de oido mas de unavez

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido NO 52 416 416 416
Sl 73 58,4 58,4 100,0
Total 125 100,0 100,0

Tabla 21. Antecedentes de Infecciones de oido

llustracion 16. Antecedentes de infecciones de oido
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El 58.40% de las madres indicé que su hijo ha sufrido de infecciones al oido por mas
de una vez, por otro lado el 41.60% comentd que los suyos no han sufrido de este tipo

de infecciones. Este porcentaje muestra que las infecciones al oido son por lo general

recurrentes.

16A. Cuantas veces:

Cuantas veces

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 52 416 416 416
1VEZ 55 440 440 85,6
2VECES 16 12,8 12,8 98,4
3VECES 2 16 16 100,0

Total 125 100,0 100,0

Tabla 22. Cantidad de veces de infecciones

]|

B1 VEZ
[J2 VECES
3 VECES

llustracion 17. Cantidad de veces de infecciones
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De las 73 madres que mencionaron que sus hijos han sufrido de infecciones al oido,
una cantidad de 55 personas han dicho que sus hijos han pasado por esto sélo una
vez, el 12.8% (16 madres) de las encuestadas indicO que sus nifios han
experimentado esta infeccion a su oido dos veces y el porcentaje restante (1.6%) ha
mencionado un total de tres veces. Por tanto, se refleja que al menos en una ocasion

adicional el infante sufrié de este tipo de infecciones.

17. Ha tomado su hijo/a antibiéticos por este motivo mas de una vez

Ha tomado su hijo/a antibioticos por este motivo mas de una vez

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido NO 97 776 77,6 77,6
Sl 28 224 224 100,0
Total 125 100,0 100,0

Tabla 23. Antibioticos

[ [\[e]
Msl

llustracion 18. Antibioticos
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De acuerdo con la presente pregunta, el 77.6% de las madres menciono que sus nifios
no han ingerido antibiéticos por tal motivo, sin embargo se evidencia que 22.4 % es
un porcentaje importante de padres que automedican a sus hijos y puede contribuir a

las recurrencias a a resistecias de antibioticos de primera linea.

18. En su casa hay algun familiar que consuma cigarrillo:

En su casa hay algun familiar que consuma cigarrillo

llustracion 19. Consumo de cigarrillo
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido NO 84 67,2 67,2 67,2
Sl 4 328 328 100,0
Total 125 100,0 100,0
Tabla 24. Consumo de cigarrillo
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En base a la pregunta 4En su casa hay algun familiar que consuma cigarrillo?, el
67.20% mencion6 que no y el porcentaje restante indico lo contrario, lo que significa
que los nifios pueden estar expuestos a problemas respiratorios por estar expuestos

a un area en donde se fuma frecuentemente, lo cual puede incidir como factor de

riesgo para el desarrollo de la otitis media aguda.

18A. Lo hace en:

Lo hace en
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 84 67,2 67,2 67,2
CASA 13 10,4 10,4 77,6
FUERA DE CASA 28 224 224 100,0
Total 125 100,0 100,0
Tabla 25 Lugar de consumo de cigarrillo
[ |
[ CASA
[JFUERA DE CASA

llustracion 20. Lugar de consumo de cigarrillo
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De acuerdo al 32.80% de las madres de familia que mencion6 que en su hogar hay
personas que fuman, el 22.40% del total indicé que esta accién es realizada fuera de
la casa y el 10.40% de madres mencion6 que esta actividad se produce a la interna

de la casa. El 67.20% pertenece a las madres que indicaron que en su hogar no

fuman.

19. Tiene usted animales en casa

Tiene usted animales en casa

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido NO 65 52,0 52,0 52,0
Sl 60 48,0 48,0 100,0
Total 125 100,0 100,0

Tabla 26. Animales en casa

[ [No]
Hsi

llustracion 21. Animales en casa
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El 52% de las madres encuestadas afirmé tener animales en casa, mientras que el
porcentaje restante (48%) negd la posibilidad de que existiesen animales en su hogar.
Por tanto, se evidencia un porcentaje importante de hogares con animales, lo cual en

exceso puede provocar hacinamiento.

20. Cuantas personas habitan en su casa

Cuantas personas habitan en su casa

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Valido 2 6 48 48 48
3 18 14,4 14,4 19,2
4 34 27,2 27,2 46,4
5 30 240 240 70,4
6 27 21,6 21,6 920
7 6 48 48 96,8
8 4 32 32 100,0
Total 125 100,0 100,0

Tabla 27. Numero de personas que habitan en su casa

Estadisticos

N Valido 125

Perdidos 0
Media 470
Mediana 5,00
Moda 4
Desviacidn estandar 1,380
Minimo 2
Maximo 8

Tabla 28. Estadistico de numero de personas que habitan en su casa

De acuerdo a la pregunta s Cuantas personas habitan en su casa? Se observd que
existe una media de 4.70 habitantes por hogar, por otro lado se conoci6é que en la

mayoria de los hogares viven cuatro personas y el minimo de personas es de dos y el
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maximo es de 8 habitantes en una casa. Por tanto, se evidencia que existen cerca de
cinco personas por hogar, incluso habiendo familias con ocho integrantes, esto puede

provocar hacinamiento, lo que puede repercutir en la otitis media aguda.

21. Tiene su hijo/a mas hermanos:

Tiene su hijo/a mas hermanos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido NO 25 20,0 20,0 20,0
Sl 100 80,0 80,0 100,0
Total 125 100,0 100,0

Tabla 29. Hermanos

llustracion 22. Hermanos
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El 80% de las madres menciono tener mas hijos y el porcentaje restante menciond lo
contrario. Esto puede estar relacionado a la cantidad de integrantes en la familia, que
en exceso puede provocar hacinamiento, o una fuente de contagio a traves de una

resfriado o infeccion de vias aereas por medio del hermano o hermana.

21A. Cuantos:

Cuantos
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 1 32 256 314 314
2 30 240 29,4 60,8
3 3 248 30,4 91,2
4 6 48 59 971
5 3 24 29 100,0
Total 102 81,6 100,0
Perdidos  Sistema 23 18,4
Total 125 100,0

Tabla 30. Niumero de hermanos

Estadisticos

N Valido 102

Perdidos 23
Media 2,2
Mediana 2,00
Moda 1
Desviacion estandar 1,044
Minimo 1
Maximo 5
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De acuerdo al numero de hermanos por hogar se observd una media de 2.20
hermanos, la mayoria de nifios tiene un hermano (moda=1) y el minimo de hermanos

es de uno y el maximo es de cinco.

22. Tiene algun hermano antecedente de infecciones de oido:

Tiene algin hermano antecedente de infecciones de oido

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido NO 59 47,2 47,2 472
Sl 66 528 52,8 100,0
Total 125 100,0 100,0

Tabla 32. Hermano con infeccion de oido

llustracion 23. Hermano con infeccién de oido
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De acuerdo a la pregunta ¢ Tiene algun hermano antecedente de infecciones de oido?,
el 52.8% de las madres de familia mencion6 que si y el porcentaje restante (47.2%)

respondié lo contrario. Se observa un alto porcentaje de infantes con antecedente

familiar por parte del hermano.

23. Vive en:
Vive en

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido CAMPO 2 1,6 16 1.6
CIUDAD 105 84,0 84,0 85,6
RECINTO 18 144 144 100,0

Total 125 100,0 100,0

Tabla 33. Lugar de residencia

llustracion 24. Lugar de residencia
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El 84% de la madres de familia mencioné que vive en la ciudad, el 14.40% indico que
reside en un recinto y el porcentaje restante respondié vivir en el campo. Por tanto, la
mayoria de personas parte de la encuesta es del area urbana. Se puede inferir que

demograficamente no influye el ser de ciudad, o del campo para el desarrollo de OMA.

Tablas Cruzadas

Sexo - Enfermedades

Tiene o tuvo su hijo/a alguna de estas enfermedades
IRRITACION

ASMA EN LA PIEL NINGUNA RINITIS Total
SEXO HOMBRE Recuento 10 2 52 1 65
% dentro de 14 66,7% 50,0% 50,0% 50,0% 52,0%
MUJER Recuento 5 2 52 1 60
% dentro de 14 33,3% 50,0% 50,0% 50,0% 438,0%
Total Recuento 15 4 104 2 125
% dentro de 14 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor al (2 caras)
Chi-cuadrado de a
Pearson 1,469 3 689
Razdn de verosimilitud 1,499 3 683
N de casos validos 125

a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,96.

Tabla 34. Chi cuadrado sexo-enfermedad
En el cruce de variables entre sexo y enfermedades se pudo evidenciar que el asma
tuvo una mayor prevalencia en el sexo masculino, mostrando mas casos, sin embargo
la prueba chi cuadrado demuestra que no existe una relacion estadistica significativa
entre estas variables al presentar una significancia asintotica de dos caras con un
valor de 0.689, la cual es mayor a la maxima significancia permitida que es de 0.05

para comprobar la relacion.
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Sexo - infecciones de oido

Su hijo/a ha sufrido infecciones
de oido mas de unavez
NO Sl Total
SEXO HOMBRE Recuento 22 43 65
% dentro de 16 42 3% 58,9% 52,0%
MUJER Recuento 30 30 60
% dentro de 16 57,7% 41.1% 48,0%
Total Recuento 52 73 125
% dentro de 16 100,0% 100,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion
Sig. asintdtica exacta (2 exacta (1
Valor al (2 caras) caras) cara)
gggf:oandrado de 3,351° 1 067
Correccion de
continuidad® 2,718 1 099
Razdn de verosimilitud 3,363 1 067
Prueba exacta de Fisher 073 ,049
N de casos validos 125

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 24,96.
b. Sdlo se ha calculado para una tahla 2x2

Tabla 35. Chi cuadrado sexo - infecciones de oido

El cruce de variables entre sexo y las infecciones de oido en mas de una ocasion,
reflejo que los hombres han sufrido infecciones de oido mas de una vez, en tanto que
las mujeres no mostraron esta prevalencia; a pesar de ello la significancia asintética
de dos caras para el chi cuadrado de Pearson dio un total de 0.067, lo cual es mayor
a 0.05, por lo que no existe una relacion estadisticamente significativa. Lo cual nos
indica que esta patologia es mas frecuente en el sexo masculino y ademas tiende a
ser recurrente. Por lo tanto el sexo del infante no es factor determinante de

recurrencias de OMA.
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Sexo — antecedentes familiares

Usted sufrio de infecciones en
el oido cuando era nifio/a
NO Sl Total
SEXO HOMBRE Recuento 48 17 65
% dentro de 12 51,6% 531% 52,0%
MUJER Recuento 45 15 60
% dentro de 12 48,4% 46,9% 438,0%
Total Recuento 93 32 125
% dentro de 12 100,0% 100,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion
Sig. asintdtica exacta (2 exacta (1
Valor gl (2 caras) caras) cara)
FCD;'r;;-rcSuoandrado de 0222 1 283
Correccion de
continuidad® 000 1 1,000
Razon de verosimilitud 022 1 ,883
Prueba exacta de Fisher 1,000 523
N de casos validos 125

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 15,36.

b. Solo se ha calculado para una tahla 2x2

El cruce de variables entre sexo y antecedentes familiares reflejé que no existe una
tendencia marcada en cuanto a estas variables. Esto fue comprobado por medio del
analisis chi cuadrado que mostré una significancia asintética de dos caras con un valor
de 0.883, el cual es mayor a la maxima significancia de 0.05, por lo que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre

indepndientemente del sexo sea varon o mujer, el antecedente paterno o materno de

OMA no va a ser un factor determinante.
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Tabla 36. Chi cuadrado sexo-antecedentes familiares
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Alimentacion — infecciones de oido

Su hijo/a ha sufrido infecciones
de oido mas de unavez
NO Sl Total

Da de comer a su hijo NO Recuento 11 8 19
Jugos con azucar, % dentro de 16 21,2% 11,0% 15,2%
coladas de frutas, . - -
gaseosas Sl Recuento 41 65 106

% dentro de 16 78,8% 89,0% 84,8%
Total Recuento 52 73 125

% dentro de 16 100,0% 100,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
Sig. asintdtica exacta (2 exacta (1
Valor al (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de a
Pearson 2,449 1 118
Correccion de .
continuidad® 1,722 1 189
Razdn de verosimilitud 2,412 1 120
Prueha exacta de Fisher 135 095
N de casos validos 125

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 7,90.
h. Sdlo se ha calculado para una tahla 2x2

Tabla 37. Chi cuadrado alimentacién-infecciones de oido
En el cruce de variables entre alimentacion e infecciones de oido, se pudo identificar
que las personas que dan de comer a su hijo, jugos con azucar, coladas de frutas y
gaseosas, han sufrido infecciones de oido mas de una vez. A pesar de ello, la prueba
chi cuadrado presentdé una significancia asintdtica de dos caras de 0.118, valor
superior a 0.05, por lo que se considera que no existe una relacién estadisticamente
significativa entre las variables. Por lo que la nutricion que reciben los infantes

afectados por OMA no esta en relacion con las recurrencias.
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Cigarrillo — infecciones de oido

Su hijo/a ha sufrido infecciones
de oido mas de unavez
NO ] Total
En su casa hay algln NO Recuento 34 50 84
fcaig;‘:‘rﬁlfoque consuma % dentro de 16 65,4% 68,5% | 67,2%
Sl Recuento 18 23 41
% dentro de 16 34,6% 31,5% 32,8%
Total Recuento 52 73 125
% dentro de 16 100,0% 100,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion
Sig. asintdtica exacta (2 exacta (1
Valor al (2 caras) caras) cara)
T |
Correccion de
continuidad® 028 1 864
Razdn de verosimilitud 133 1 716
Prueba exacta de Fisher 847 431
N de casos validos 125

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 17,06.

h. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 38. Chi cuadrado cigarrillo-infecciones de oido

El cruce de variables entre el consumo de cigarrillos de familiares y el sufrir infecciones
de oido mas de una vez, mostré que no existe una tendencia clara con respecto a las
variables. Esto fue comprobado por medio de la prueba chi cuadrado, que presentd
una significancia asintética de dos caras con un valor de 0.715, el cual es mayor a
0.05, con lo que se evidencia que no existe una relacion estadisticamente significativa

entre las variables. Por lo tanto el consumo de cigarrillo en el hogar por parte de un

familiar no influye en el desarrollo de nuevos casos de OMA.
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5. DISCUSION

Las encuestas pudieron determinar que las edades de los nifios con otitis media aguda
fueron en su mayoria de un afo con el 34.4% de casos, en tanto que la edad de dos
afos se hizo presente en el 19.2%, y en menores de 1 afio 18.4% y los demas
porcentajes repartidos en mayores de 2 afios. Por lo tanto se cumple la hipotesis que
la mayoria de los casos se dan en paciente menores de 2 afios y que la edad de mayor

prevalencia es en al afno de edad.

Por medio de los resultados se logré identificar que un 7.2% no ha dado a su hijo/a
leche de materna; entre las personas que si dieron de lactar, un 27.2% lo hizo hasta
el primer afno, ademas se identifico que el 5.6% no comenzo a dar de lactar desde el
nacimiento. Mientras que el 92.8% si ha recibido lactancia materna. Por lo tanto
podemos inferir que en este trabajo no se puede determinar si la falta de lactancia
materna es un factor de riesgo fuertemente asociado a OMA, aunque la literatura este
a favor de esta premisa. Este resultado este probablemente asociado a la cantidad de

la muestra utilizada. Por lo que se puede rechazar la hipotesis planteada.

Los resultados mostraron que un 80% de los nifios tienen mas hermanos, siendo un
hermano la opcién con mayor porcentaje. El 52.8% de los menores tiene algun
hermano con antecedente de infecciones de oido, con lo que se evidencia que hay un
gran numero de infantes con otitis media aguda que poseen familiares cercanos que
han tenido infecciones en determinado érgano. Por tanto, se considera que los
antecedentes familiares estan relacionados con un aumento en la incidencia de otitis

media aguda.

Con respecto a la prevalencia de esta enfermedad segun el sexo, se comprobé que
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el 52.0% era de sexo masculino, mientras que el 48.0% era de sexo femenino. Por
tanto, se refleja una prevalencia ligeramente superior de adquirir esta enfermedad en

los varones. Lo cual esta apoyado en la literatura.

El grado nutricional fue evaluado en base a la frecuencia de alimentacién diaria y su
contenido; se identificd que la frecuencia con mayor prevalencia fue de cuatro veces
al dia, el 72.8% alimenta a su hijo con papa, yuca, arroz y verde varias veces a la
semana; en tanto que el 84.8% da de comer a su hijo jugos con azucar, coladas de
frutas y gaseosas. Estos valores evidencian que no existe una adecuada alimentacién
en la mayoria de menores con otitis media aguda, por tanto esto puede ser un factor

de riesgo para el desarrollo de la enfermedad.

Con base a los resultados, se pudo observar que en el 25.6% de los casos el padre o
madre de familia sufrid de infecciones en el oido cuando era nifo/a, por lo que se
considera que es un factor de riesgo en cuanto al elevado antecedente familiar.

Con base a la prueba chi cuadrado se demostré que no hubo una relacion significativa
estadisticamente entre sexo - enfermedades, sexo — infecciones de oido, sexo —
antecedentes familiares, alimentacién — infecciones de oido, cigarrillo — infecciones de

oido.

6. CONCLUSIONES

Al finalizar nuestro trabajo podemos concluir los siguientes puntos: la otitis media
aguda es una patologia frecuente en los pacientes pediatricos y su pico maximo de
incidencia se presenta al afio de vida, este concepto se apoya en la literatura y en el

analisis de este estudio.
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La mayoria de pacientes son alimentados desde el nacimiento por leche materna en
esta muestra de pacientes milagrefios, en cambio la falta de lactancia no pudo ser
determinada como factor de riesgo importante, por la limitante de la muestra y el tipo
de disefio de este trabajo ya que todos los encuestados presentaban OMA.

También podemos concluir que la OMA es una enfermedad altamente recurrente y
estas se presentan con mayor frecuencia en los que ya han tenido un episodio de
OMA con anterioridad, posiblemente debido a la automedicacién por parte de los
padres hacia sus hijos o al pobre cumplimiento de los tratamientos.

Ademas, se ha visto el antecedente familiar de hermanos con episodios de OMA juega
un papel como factor de riesgo para un nuevo caso de esta patologia en sus demas
hermanos.

El consumo de cigarrillo en el hogar del paciente afectado por OMA es considerado
como factor de riesgo dentro de la literatura, no obstante, en este trabajo se evidencio
que no hay una relacion significativa entre este habito y las recurrencias de OMA.

E tipo de alimentacion en los nifios de milagro en las edades que comprende el estudio
se evidencio por medio de las encuestas que es alta en hidratos de carbono, sin
embargo, no se comprobd una relacion significativa entre el tipo de alimentacion y las
recurrencias de la patologia en estudio.

El presente trabajo nos da como conclusion que la edad, recurrencias y antecedentes
familiares de hermanos son los factores de riesgo mayormente asociados al a
desarrollo de OMA en pacientes pediatricos en este grupo de pacientes atendidos en
el Hospital del IEES de Milagro; sin embargo, se necesitaria una muestra mas amplia
y otros disefios de estudio para determinar con exactitud la influencia de otros factores

de riesgo en la patogenia de OMA.
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8. ANEXOS

Encuesta de factores de riesgo de otitis media aguda

1. Edad de su hijo/a:

2. Sexo: H M

3. Ha dado a su hijo/a leche de seno: SI NO

4. Hasta que edad dio de lactar a su hijo/a:

5. Se comenzé a dar de lactar desde nacimiento SI NO

6. Cuantas veces alimenta a su hijo al dia:

7. Alimenta a su hijo/a con papa, yuca, arroz, verde varias veces a la semana: Sl
NO

8. Da de comer a su hijo jugos con azucar, coladas de frutas, gaseosas: SI NO

9. Su hijo/a naci6 prematuro (antes de tiempo): SI NO
9A. Con cuantas semanas:

10.Conoce cuanto peso aproximadamente su hijo al nacer: Si NO 10
10A. Cuanto peso:

11.Conoce el peso actual de su hijo:  SI  NO
11A. Cuanto peso:

12. Usted sufrio de infecciones en el oido cuando era nifio/a: SI NO

13.Conoce si su hijo/a tiene algun tipo de alergia: SI NO
13A. Cual alergia:

14.Tiene o tuvo su hijo/a alguna de estas enfermedades: Asma  Rinitis
Irritaciéon en la piel Ninguna

15.Tiene su hijo/a todas las vacunas al dia: SI NO

16.Su hijo/a ha sufrido infecciones de ocido mas de unavez SI  NO
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16A. Cuantas veces:
17.Ha tomado su hijo/a antibiéticos por este motivo mas de una vez: SI NO
18.En su casa hay algun familiar que consuma cigarrillo: SI'  NO
18A Lo hace en: Casa Fuera de casa
19.Tiene usted animales en casa SI NO
20.Cuantas personas habitan en su casa:
21.Tiene su hijo/a mas hermanos: SI NO cuantos:
22.Tiene algun hermano antecedente de infecciones de oido SI NO

23.Vive en: Ciudad Recinto Campo
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