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RESUMEN

Introduccion: La otitis media constituye una de las infecciones mas frecuentes en la
poblacién pediatrica especialmente en pacientes menores de cinco afiios y representa
una causa importante de consulta en los servicios de emergencias pediatricas
Objetivo: Determinar la prevalencia de otitis media en pacientes pediatricos
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Naval de Guayaquil durante el
periodo 2022-2025. Metodologia: Estudio retrospectivo, descriptivo , analitico y de
corte transversal. Resultados: Se identificaron 112 casos de otitis media. La otitis
media, no especificada (H66.9) predomind con 65 casos (58.0%), y la otitis media no
supurativa, no especificada (H65.9) representd 47 casos (42.0%). La mediana de la
edad fue 7 afios (RIC: 5.0-8.25) y del peso 22 kg (RIC: 17.45-29.20).EI 50.9% de los
pacientes (n=57) recibié antimicrobianos. La amoxicilina/acido clavulanico a 80
mg/kg/dia fue el antimicrobiano de primera linea. Existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la edad y la prescripcibn de antimicrobianos
(p<0.05). El 92.9% de los pacientes (n=104) recibi6 analgesia. El ibuprofeno a 10
mg/kg/dosis fue el analgésico de primera linea (73.1%, n=76) y se evidencié una
asociacion estadisticamente significativa entre la edad y la prescripcion de
analgésicos (p=0.024).Conclusiones: Los diagnosticos de otitis media se registran
mediante codigos CIE-10 inespecificos. La analgesia se prescribié independiente del
sexo, pero condicionada por edad. Los antimicrobianos se indicaron selectivamente,
asociada significativamente a edad y no a sexo. Los hallazgos proporcionan linea

base epidemiolégica para optimizar protocolos terapéuticos en emergencia pediatrica.

Palabras clave: otitis media, pediatria, prevalencia, epidemiologia, emergencia,

antimicrobianos, analgesia.
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ABSTRACT

Introduction: Otitis media is one of the most common infections in the pediatric
population, particularly among children under five years of age, and represents a
frequent reason for consultation in pediatric emergency departments. Objective: To
describe the epidemiological and therapeutic characteristics of pediatric patients
diagnosed with otitis media who were treated at the Emergency Department of the
Naval Hospital of Guayaquil between 2022 and 2025. Methods: A retrospective,
descriptive, analytical, cross-sectional study was conducted in pediatric patients
diagnosed with otitis media during the study period. Sociodemographic, clinical,
diagnostic, and therapeutic variables were analyzed. Results: A total of 112 cases of
otitis media were identified. Unspecified otitis media (H66.9) predominated, with 65
cases (58.0%), followed by unspecified nonsuppurative otitis media (H65.9), with 47
cases (42.0%). The median age was 7 years (IQR: 5.0-8.25), and the median weight
was 22 kg (IQR: 17.45-29.20). Antimicrobials was prescribed in 50.9% of patients
(n=57), with amoxicillin/clavulanate at 80 mg/kg/day as the most frequently prescribed
first-line antibiotic. A statistically significant association was observed between age
and antimicrobials prescription (p<0.05), whereas no significant association was
observed with sex. Analgesic therapy was prescribed in 92.9% of patients (n=104),
with ibuprofen at 10 mg/kg/dose being the most frequently prescribed analgesic
(73.1%, n=76). A statistically significant association was observed between age and
analgesic prescription (p=0.024), while no association was observed with
sex. Conclusions: Otitis media diagnoses were predominantly documented using
nonspecific ICD-10 codes. Analgesic therapy was frequently prescribed and was
associated with patient age but not sex. Antimicrobial therapy was prescribed

selectively and was significantly associated with age, but not sex. These findings

X1



provide an epidemiological and therapeutic baseline that may inform the refinement of

pediatric emergency care protocols.

Keywords: otitis media, pediatrics, epidemiology, emergency care, antimicrobials,

analgesics, ICD-10
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INTRODUCCION

Se define a la otitis media (OM) como el proceso inflamatorio que compromete al oido
medio. Su etiologia es multifactorial, involucra factores anatémicos, inmunolégicos y
ambientales que favorecen la disfuncion de la trompa de Eustaquio y la acumulacion
de efusion en la cavidad timpanica (1,2).

A nivel mundial, se estima que aproximadamente el 80 % de los nifios presenta al
menos un episodio antes de la adolescencia (1). Segun datos del Global Burden of
Disease, la prevalencia global es de alrededor de 14 775 casos por cada 100 000
nifos (3). La prevalencia en América Latina y el Caribe es variable con estimaciones
de aproximadamente 1 171 hasta 36 000 episodios por cada 100 000 nifios por afo
(4). En Ecuador estudios locales indicaron que la otitis media representa alrededor
del 3,4 % de las atenciones pediatricas en menores de 5 afos en el servicio de
urgencias (5) y en menores de 12 afios alcanz6 aproximadamente el 12 % ,con un
predominio del sexo masculino (58 %) sobre el femenino (42%) (6).Las
consecuencias de esta patologia incluyen la pérdida auditiva conductiva, la cual
puede limitar la adquisicion y comprension del lenguaje. Los retrasos en el desarrollo
del habla y la comunicacién, alteraciones del equilibrio asociadas a la funcion
vestibular. Entre las complicaciones otoldgicas destacan la perforacion del timpano y
la mastoiditis, la recurrencia de los episodios puede repercutir negativamente en la
calidad de vida y el rendimiento escolar(7). La importancia de estudiar la otitis media
en la poblacion pediatrica radica no solo en su elevada frecuencia durante la infancia,
sino también en las repercusiones que los episodios recurrentes o0 persistentes
pueden ocasionar sobre la audicion y, consecuentemente, sobre la adquisicion del
lenguaje, la comunicacion y el rendimiento escolar, aspectos fundamentales para el

adecuado desarrollo del nifio. En este contexto, resulta relevante conocer el



comportamiento de esta patologia en poblaciones pediatricas especificas. Por ello, el
presente estudio permitira aportar informacién epidemiolégica actualizada sobre la
prevalencia y las caracteristicas de la otitis media en los pacientes pediatricos
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Naval de Guayaquil durante el
periodo 2022-2025, contribuyendo al conocimiento de esta enfermedad en el

contexto local y proporcionando un antecedente para futuras investigaciones.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

La otitis media constituye una de las infecciones mas frecuentes en la poblacion
pediatrica especialmente en pacientes menores de cinco afios y representa una
causa importante de consulta en los servicios de emergencias pediatricas. Factores
como la edad y el sexo pueden influir en la susceptibilidad, frecuencia y patron clinico

de presentacién de la enfermedad(8).

Esta patologia en pediatria es relevante debido a que la infeccion recurrente o crénica
puede causar pérdida auditivay retrasos en la adquisicion del lenguaje y
complicaciones como perforacion timpanica, colesteatoma 0 en casos graves,
infecciones intracraneales. Por lo que la identificacion temprana y el manejo

adecuado son esenciales para prevenir secuelas a largo plazo(9).

A pesar de la alta prevalencia de esta patologia, en muchos contextos hospitalarios
persiste una limitada disponibilidad de informacion epidemiolégica local actualizada
gue permita conocer con precision su distribucion y su posible asociacion con factores
sociodemograficos en la poblacion pediatrica(2,10). En este contexto se plantea la
siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la prevalencia de la otitis media en
pacientes pediatricos atendidos en la emergencia del Hospital Naval de Guayaquil

durante el periodo 2022—-20257.



1.2. JUSTIFICACION

La ejecucion del presente estudio se justifica desde una perspectiva clinica y
epidemiologica por la elevada prevalencia e impacto clinico de la otitis media en la
poblacién pediatrica y por su potencial repercusion en el desarrollo auditivo,
linglistico y cognitivo. La disponibilidad de informacion local actualizada resulta
fundamental para estimar indicadores de frecuencia, asi como para identificar
posibles factores asociados que influyen en la aparicion y distribucion de la
enfermedad. No obstante, en el contexto local existe evidencia limitada de la otitis
media en pacientes pediatricos atendidos en el servicio de emergencia del Hospital
Naval de Guayaquil. Los beneficiarios directos e indirectos del estudio incluyen a la
poblacion pediatrica, el personal de salud y los responsables de la gestién sanitaria.
Los resultados obtenidos permitiran delimitar el perfil clinico-epidemioldgico local de
esta patologia, lo que proporcionara un fundamento cientifico para la formulacion de
estrategias de promocion y prevencion de la salud. Este estudio generara evidencia
local actualizada sobre la distribucion de la otitis media y su relaciobn con
determinantes sociodemogréficos en la poblacién pediatrica y serviran como referente

para el desarrollo de futuras investigaciones.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de la otitis media en pacientes pediatricos que acuden a la

emergencia del Hospital Naval de Guayaquil durante el periodo 2022-2025.



1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Distribuir a los pacientes con el diagnostico de otitis media segun diagndstico y
las caracteristicas sociodemogréficas.

e Determinar la distribucion anual de los casos de otitis media.

e Analizar la asociacion de los factores sociodemograficos con el tratamiento

antimicrobiano y analgésico prescrito.
1.4. HIPOTESIS

1.4.1. Hipé6tesis nula (Ho)

No existe una asociacion estadisticamente significativa entre los factores
sociodemograficos (edad y sexo) con el tratamiento antimicrobiano y analgésico
instaurado en pacientes pediatricos con diagnéstico de otitis media atendidos en el
servicio de emergencia del Hospital Naval de Guayaquil durante el periodo 2022-

2025.

1.4.2. Hipé6tesis alternativa (H,)

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre los factores
sociodemograficos (edad y sexo) con el tratamiento antimicrobiano y analgésico
instaurado en pacientes pediatricos con diagnostico de otitis media atendidos en el
servicio de emergencia del Hospital Naval de Guayaquil durante el periodo 2022-

2025.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1. DEFINICION

La otitis media es un proceso inflamatorio que compromete al oido medio con o sin
presencia de exudado en la cavidad timpanica. Constituye una de las patologias
infecciosas con mayor prevalencia en la poblacion pediatrica y representa una causa
relevante de consulta médica, prescripcion antibidtica, potencial alteracion auditiva

transitoria o persistente y problemas en el desarrollo del lenguaje en nifios (11).

2.2. CLASIFICACION DE LA OTITIS MEDIA

La otitis media no constituye una entidad uniforme, se clasifica en: otitis media aguda
,otitis media aguda recurrente,otitis media con efusion y otitis media cronica con

efusion (12).

2.2.1.0titis media aguda

Es un proceso inflamatorio e infeccioso de instauracion subita que afecta la mucosa
del oido medio y se caracteriza por la presencia de signos clinicos de inflamacién
asociados a la acumulacién de exudado en la cavidad timpanica. El sintoma
predominante es la otalgia de inicio agudo, que puede acompafnarse de hipoacusia
conductiva transitoria y sensacion de plenitud auricular. Entre las manifestaciones
sistémicas se incluyen fiebre, irritabilidad, alteraciones del suefio y disminucion del
apetito. En la otoscopia se observan hallazgos como eritema, abombamiento y
opacificacion de la membrana timpanica, ademas de disminucion de su movilidad, lo

cual refleja la presencia de efusion e inflamacion del oido medio(13).



2.2.2.0titis media aguda recurrente

Se define como la aparicion repetida de episodios de otitis media aguda clinicamente
documentados en un periodo determinado. Este diagnostico se establece cuando el
paciente presenta tres 0 mas episodios de otitis media aguda en un intervalo de seis
meses 0 cuatro 0 mas episodios en un afio , con al menos un episodio ocurrido en los
seis meses previos. Desde el punto de vista clinico, cada episodio presenta
manifestaciones similares a la otitis media aguda, incluyendo otalgia, fiebre,
irritabilidad, hipoacusia conductiva transitoria y signos inflamatorios en la membrana

timpanica evidenciados mediante otoscopia(14).

2.2.3. Otitis media con efusién o derrame

Se define como la acumulacion de liquido en la cavidad del oido medio en ausencia
de signos clinicos de infecciébn aguda. La manifestacion mas frecuente es la
hipoacusia conductiva de intensidad variable, que puede acompafiarse de sensacién
de plenitud auricular o percepcién de oido tapado. No se presenta otalgia intensa ni
fiebre. En la exploracion mediante otoscopia, los signos caracteristicos incluyen
membrana timpanica opaca o retraida, presencia de nivel hidroaéreo o burbujas retro
timpénicas y disminucion de la movilidad de la membrana timpénica, hallazgos que

reflejan la presencia de efusion en el oido medio(15).

2.2.4.0titis media crénica con efusiéon

La otitis media cronica con efusion (OMCE) se define como la persistencia de liquido
en la cavidad del oido medio durante un periodo igual o superior a tres meses, en
ausencia de signos clinicos de infeccion aguda, puede manifestarse ademas con
dificultades en la atencion o retraso en el desarrollo del lenguaje. En la exploracion
otoscopica, es frecuente observar membrana timpanica opaca o retraida, pérdida de
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los reparos anatomicos normales, presencia de burbujas o nivel hidroaéreo retro-
timpénico y disminucion de la movilidad de la membrana timpéanica, hallazgos

indicativos de efusién persistente en el oido medio(16).

2.3.EPIDEMOLOGIA

A nivel mundial se registraron aproximadamente 391 millones de casos de otitis media
en la poblacion pediatrica, lo que corresponde a una tasa de incidencia de 4 958 casos
por cada 100 000 habitantes. La mayor cantidad de casos se concentra en nifios
menores de cinco afos, particularmente entre los 12 y 23 meses de edad(17).

En América Latina, la prevalencia estimada de otitis media en nifios oscila entre el 4%
y 7% de la poblacion pediatrica. Los nifios menores de cinco afios representan el 61%
de los casos y 45% de los episodios se presentan durante el primer afio de vida
(18).Se ha descrito que entre el 50% y 85% de los nifios experimentan al menos un
episodio de otitis media antes de los tres afios de edad(19).

En cuanto a la distribucién por sexo en América Latina la enfermedad predomina en
el sexo masculino y en regiones con ingresos medios y bajos(20).

Los determinantes socioecondémicos y ambientales influyen de manera significativa
en la aparicion y recurrencia de esta patologia, el hacinamiento, infecciones
respiratorias superiores y las limitaciones en el acceso oportuno a atencién médica
especializada. Estas condiciones favorecen la persistencia de infecciones del oido
medio y aumentan el riesgo de evolucion hacia formas cronicas y a complicaciones
auditivas durante la infancia(21).

En Ecuador la mayor frecuencia de casos se observa en nifios de entre 5y 6 afios de
edad , quienes representan el 50% de los casos reportados, en segundo lugar, se
ubica el grupo de 7 a 8 afios, con el 35 % de los casos, mientras que los nifios de 9 a

11 afos constituyen el 15 % de los diagnosticos. La distribucion por sexo a nivel local



muestra un predominio en el sexo masculino con aproximadamente 58% de los casos

y 42% en el sexo femenino (22).

2.4. ETIOLOGIA

2.4.1. Etiologia bacteriana

Entre los patdgenos aislados con mayor frecuencia son Streptococcus pneumoniae
con un aproximado del 40% de los casos, Haemophilus influenzae no tipificable se
identifica en alrededor del 30% y Moraxella catarrhalis representa aproximadamente
el 10 al 15 % de los episodios de infeccién del oido medio estos patdégenos en
conjunto son responsables de mas del 90 % de los casos bacterianos descritos en la
poblacion pediatrica ,aunque se ha visto un disminucién relativa de Streptococcus
pneumoniae debido a la inmunizacién y un aumento proporcional de infecciones

causadas por Haemophilus influenzae (23).

2.4.2. Etiologia viral

Entre los virus implicados se encuentran el virus respiratorio sincitial (RSV), rinovirus,
virus de la influenza, adenovirus y virus parainfluenza. En estudios clinicos, el RSV
se ha identificado en aproximadamente el (36—45%) de las infecciones virales

respiratorias, seguido por el rinovirus (25 %) y el virus de la influenza (6 %)(24).

2.5. FISIOPATOLOGIA

La otitis media es la inflamacion del oido medio, su fisiopatologia es multifactorial e
involucra la interaccion de factores anatomicos, inmunoldgicos, infecciosos y
ambientales . El mas comun es la disfuncion de la trompa de Eustaquio, que conecta

la nasofaringe con la cavidad timpanica, permite la ventilacion y drenaje del oido
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medio. La disfuncion puede ser consecuencia de infecciones respiratorias, hipertrofia
adenoidea, alergias o la inmadurez anatémica de los nifios. Esta disfuncién genera
hipoventilacidén y presion negativa en el oido medio, lo que favorece la trasudacion de

liguido seroso hacia la cavidad timpénica (25,26).

El liquido acumulado en el oido medio puede servir como medio de crecimiento para
patdgenos bacterianos como streptococcus pneumoniae, haemophilus influenzae y
moraxella catarrhalis. Los virus respiratorios, incluyendo rinovirus, virus sincitial
respiratorio e influenza, pueden predisponer a la infeccion bacteriana secundaria al

dafar la mucosa y alterar la funcion de la trompa de Eustaquio (26,27).

La colonizacion bacteriana desencadena una respuesta inflamatoria local,
caracterizada por la activacion de células epiteliales y leucocitos, liberacién de
citoquinas proinflamatorias (IL-1B, IL-6, TNF-a) y produccién de exudado purulento
en el oido medio. Esta inflamacion provoca hiperemia, dolor, fiebre, engrosamiento

de la membrana timpanica y posible derrame (28).

2.6. DIAGNOSTICO

El diagnéstico de la otitis media aguda se establece mediante criterios clinicos y

hallazgos patoldgicos identificados durante la exploracion otoscopica.

2.6.1.Criterios clinicos

La sospecha diagnéstica se basa en la presencia de otalgia de inicio reciente,
generalmente con una evolucion menor a 48 horas. En lactantes y nifios en etapa

preverbal, la sintomatologia puede manifestarse como irritabilidad, alteraciones del
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suefio, rechazo de la ingesta o manipulacion frecuente del pabellon auricular,estos

sintomas pueden presentarse con o sin fiebre(29).

2.6.2.0toscopia

La otoscopia permite identificar signos caracteristicos de inflamacion del oido medio.
Entre los hallazgos mas relevantes se incluyen abombamiento de la membrana
timpanica, cambios en la coloracion hacia tonalidades rojizas o amarillentas, aspecto
opaco o turbio de la membrana, ausencia o distorsion del reflejo luminoso y

disminucién o ausencia de la movilidad timpanica (29).

2.6.3.Evidencia de derrame en oido medio

La presencia de liquido en el oido medio constituye un criterio diagndstico
fundamental. Este puede evidenciarse mediante abombamiento de la membrana
timpanica, presencia de otorrea o disminucion marcada de la movilidad timpénica

durante la exploracion otoscoépica (29).

2.6.4. Clasificacion de la gravedad

La gravedad del cuadro clinico se determina a partir de la intensidad de los sintomas
y la evolucién clinica. Se considera un cuadro grave cuando existe otalgia moderada
a intensa, duracion de los sintomas mayor a 48 horas, fiebre igual o superior a 39 °C,
presencia de otorrea o compromiso bilateral en nifios entre 6 y 24 meses. También
se consideran cuadros graves aquellos asociados a factores de riesgo o a un estado

clinico general comprometido (29).
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2.7. MANEJO Y TRATAMIENTO

En la poblacion pediatrica, la otitis media aguda constituye una de las principales
causas de prescripcion de antimicrobiano. Sin embargo, el uso inadecuado o excesivo
de estos farmacos representa un importante problema de salud publica, ya que
favorece la aparicion de efectos adversos, contribuye al desarrollo de resistencia
bacteriana y aumenta los costos asociados a la atencién sanitaria (30). En este
contexto, la decision de iniciar tratamiento antimicrobiano debe basarse en criterios
clinicos bien establecidos, con el propdsito de garantizar un uso racional de estos

medicamentos.

El manejo terapéutico de la otitis media aguda (OMA) se fundamenta en la gravedad
del cuadro clinico, la edad del paciente y la presencia de factores de riesgo. Los nifios
menores de dos afios presentan un mayor riesgo de infeccién bacteriana persistente,
menor probabilidad de resolucion espontdnea y una mayor susceptibilidad a
desarrollar complicaciones, por lo que las guias internacionales recomiendan el inicio

inmediato de la terapia antimicrobiana (31).

En pacientes con sintomatologia leve y mayores de dos afios, algunas guias clinicas
recomiendan inicialmente observacion clinica durante 48 a 72 horas, asociada a
tratamiento sintomatico, debido a que un porcentaje significativo de casos puede
resolverse espontaneamente (32). Sin embargo, cuando existen hallazgos clinicos
sugestivos de infeccion bacteriana, como una membrana timpanica marcadamente
abombada , perforacion con exudado purulento o un deterioro progresivo del cuadro

clinico, esté indicado el inicio del tratamiento antimicrobiano (31).

La amoxicilina constituye el antibiotico de primera linea para el tratamiento de la otitis

media aguda, recomendandose a una dosis de 80-90 mg/kg/dia, administrada en dos
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dosis, durante un periodo de 5 a 10 dias. Esta recomendacién se fundamenta en su
elevada eficacia frente a los principales microorganismos causantes de la
enfermedad, entre ellos Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae y Moraxella catarrhalis . Su administracion esta indicada principalmente en
pacientes con otitis media aguda bilateral, presencia de otorrea 0 manifestaciones
clinicas moderadas a graves, situaciones en las que el beneficio del tratamiento

antibidtico supera el riesgo de una conducta expectante (32).

Ante la sospecha de microorganismos productores de betalactamasas o en casos de
fracaso terapéutico inicial, se recomienda amoxicilina-acido clavulanico (90 mg/kg/dia

de amoxicilina con 6,4 mg/kg/dia de acido clavulanico dividido cada 12 horas (33).

Como alternativa terapéutica en pacientes con alergia a la penicilina pueden
emplearse cefalosporinas orales de segunda o tercera generacion. Entre las opciones
disponibles se incluyen cefdinir 14 mg/kg/dia, cefuroxima axetilo 30 mg/kg/dia o
cefpodoxima 10 mg/kg/dia. En pacientes con antecedentes de hipersensibilidad o
reaccion anafilactica a las penicilinas se consideran macrélidos como azitromicina (10
mg/kg el primer dia seguido de 5 mg/kg/dia durante 4 dias) o claritromicina 15
mg/kg/dia dividida cada 12 horas(26).En situaciones de fracaso terapéutico después
de 48-72 horas de tratamiento antibi6tico inicial, se recomienda reevaluacion clinica
y cambio de esquema antimicrobiano, se puede indicar ceftriaxona 50 mg/kg/dia

intramuscular durante uno a tres dias(34).

Los episodios recurrentes o persistencia de derrame en el oido medio por mas de tres
particularmente cuando se acompafa de hipoacusia, constituye indicacion de
evaluacion por el especialista en otorrinolaringologia. Dentro de las intervenciones

terapéuticas disponibles se encuentra la colocacion de tubos de ventilacion timpanica
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(timpanostomia),procedimiento que permite mejorar la ventilacion del oido medio y

prevenir complicaciones auditivas (26,34).

El manejo del dolor constituye un componente esencial del tratamiento e incluye la
administracion de paracetamol a dosis de 10-15 mg/kg/dosis cada 4-6 horas o
ibuprofeno 5-10 mg/kg/dosis cada 6—8 horas, con el objetivo de controlar la otalgia y

la fiebre(27,32).

2.8. FACTORES DE RIESGO

2.8.1.Edad

La edad constituye uno de los factores de riesgo mas relevantes, durante los primeros
afios de vida, la trompa de Eustaquio presenta caracteristicas anatomicas
particulares, como menor longitud, mayor horizontalidad y menor rigidez cartilaginosa,
lo que facilita el paso de secreciones nasofaringeas hacia la cavidad timpanica.
Adicional, la inmadurez del sistema inmunoldgico en la infancia limita la capacidad de
respuesta frente a patdgenos respiratorios, incrementando la susceptibilidad a

infecciones del oido medio(35).

2.8.2. Infecciones del tracto respiratorio superior

Las infecciones virales respiratorias desempefian un papel determinante en la
patogénesis de la otitis media. La inflamacion de la mucosa nasofaringea inducida
por virus respiratorios altera el transporte mucociliar y compromete la ventilaciéon de
la trompa de Eustaquio. Esta disfuncion genera presion negativa en el oido medio y
favorece la acumulacion de secreciones, creando un microambiente adecuado para

la proliferacion bacteriana secundaria(36).
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2.8.3. Exposicion al humo de tabaco

La exposicion pasiva al humo de tabaco se ha identificado como un factor de riesgo
modificable asociado con un incremento en la incidencia de otitis media. Los
compuestos téxicos presentes en el humo del tabaco provocan alteraciones en el
epitelio respiratorio, disminuyen la eficacia del aclaramiento mucociliar y favorecen la
colonizacion bacteriana de la nasofaringe, lo que incrementa la probabilidad de

infeccion del oido medio (37).

2.8.4. Asistencia a guarderias o centros de cuidado infantil

La asistencia a guarderias se asocia con mayor exposicion a patdgenos respiratorios
debido al contacto estrecho entre nifios. Este entorno facilita la transmision de virus
respiratorios y bacterias colonizadoras de la nasofaringe, aumentando la frecuencia
de infecciones respiratorias superiores y, en consecuencia, el riesgo de episodios de

otitis media (36).

2.8.5. Ausencia o interrupcidon temprana de la lactancia materna

La lactancia materna ejerce un efecto protector frente a infecciones respiratorias
durante la infancia debido a la transferencia de inmunoglobulinas, principalmente IgA
secretora, asi como factores inmunomoduladores con actividad antiinflamatoria. La
ausencia o duracion limitada de la lactancia materna se ha asociado con mayor

incidencia de infecciones respiratorias y otitis media en nifios pequefios (38).

2.8.6.Alteraciones nasofaringeas predisponentes

Condiciones que afectan la anatomia o funcion de la nasofaringe, como la hipertrofia

adenoidea, la rinitis alérgica o las malformaciones craneofaciales, pueden alterar la
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ventilacion del oido medio y favorecer la disfuncion de la trompa de Eustaquio. Estas

alteraciones facilitan la acumulacién de secreciones en la cavidad timpénica y

aumentan el riesgo de episodios recurrentes de otitis media (38).

2.9.PREVENCION

La prevencion de la otitis media se basa en medidas no farmacoldgicas , la reduccion

de factores de riesgo y estrategias de inmunizacion:

Vacunacion: La administracion de la vacuna antineumocécica conjugada
(PCV13 o PCV15) y la vacuna contra influenza estacional reduce
significativamente la incidencia de OMA causada por Streptococcus
pneumoniae y virus respiratorios(39)

Modificacion de factores ambientales: Evitar la exposicion al humo de
tabaco, promover la lactancia materna exclusiva durante al menos 6 meses y
reducir la asistencia a guarderias con alta densidad de nifios han demostrado
disminuir la frecuencia de OMA (39,40)

Prevencion de infecciones respiratorias: Higiene de manos, manejo
adecuado de resfriados y otras infecciones respiratorias altas ,son medidas
preventivas efectivas (39).

Manejo de condiciones predisponentes: En nifios con disfuncién de la
trompa de Eustaquio o reflujo gastroesofagico, la intervencion temprana puede

disminuir episodios recurrentes (26).

En conjunto, la implementacion de estas estrategias permite reducir la incidencia, la

recurrencia y las complicaciones de la OMA, mejorando el prondstico auditivo y el

desarrollo neurocognitivo en la poblacion pediatrica (40).
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CAPITULO 3

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo observacional ya que se fundamenta en la
recoleccion y el andlisis de informacion previamente registrada en las historias clinicas
sin que exista intervencion directa de los investigadores sobre los sujetos de estudio

ni sobre las variables analizadas .

El estudio tiene un disefio retrospectivo y transversal dado que se trabajoé con datos
provenientes de historias clinicas existentes de pacientes atendidos durante un
periodo especifico, comprendido entre los afios 2022 al 2025 y se realizé una Unica
medicion por paciente en cada periodo evaluado. Este enfoque permitié nalizar
informacién previamente registrada sin intervencion directa sobre los pacientes

(41,42).

Este estudio adopta un enfoque descriptivo, centrado en la variable principal
correspondiente al diagnostico de otitis media, con el objetivo de determinar su
prevalencia en la poblacion pediatrica. Asimismo, incorpora un componente analitico
gue permite evaluar la existencia de asociaciones estadisticamente significativas entre

la otitis media y los factores sociodemograficos, especificamente la edad y el sexo.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La poblacion del estudio estuvo constituida por todos los pacientes pediatricos, con
edades comprendidas entre 1 a 12 afios, que acudieron al servicio de emergencia del

Hospital Naval de Guayaquil durante el periodo 2022-2025, se incluyeron los
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pacientes con diagndstico de otitis media no supurativa, no especificada (CIE-10:
H65.9) y otitis media, no especificada (CIE-10: H66.9), registrados en las historias

clinicas de la institucion.

3.2.2. MUESTRA

Se incluyeron todos los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion durante el
periodo de estudio 2022-2025.

e N=112
3.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.3.1. Criterios de inclusion

e Pacientes pediatricos con diagnostico de otitis media no supurativa, no
especificada (CIE-10: H65.9) y otitis media, no especificada (CIE-10: H66.9),
registrados en las historias clinicas de la institucion.

e Pacientes pediatricos con edad entre 1 a 12 afios .

e Pacientes atendidos por el servicio de emergencias del Hospital Naval de
Guayaquil en el periodo comprendido entre el 2022-2025.

e Pacientes con historia clinica completa que permita registrar las variables: edad,

sexo, peso, tratamiento analgésico o antibidtico.

3.3.2. Criterios de exclusién

e Pacientes con infecciones cronicas del oido medio.
e Pacientes con antecedentes de intervenciones quirurgicas del oido.
e Pacientes con trastornos congénitos o malformaciones del oido que alteren su

anatomia o funcion.

19



Pacientes con comorbilidades graves que puedan modificar la presentacion
clinica de la otitis media.
Historias clinicas con datos incompletos, ilegibles o inconsistentes que impidan el

adecuado registro de las variables de estudio.
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3.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Resultado dela | Tipo de Instrument
operacional medicién variable o]
Clasificacién Diagndéstico H65.9 — Otitis | Cualitativa Historia
de otitis Media clinico de otitis | media no | nominal clinica
media registrado | supurativa, sin otra | dicotébmica
segun CIE-10 especificacion.
H66.9 — Otitis
media, no
especificada
Edad Edad en afos|e 1 Cuantitativa Historia
registrada en la | e 2 discreta clinica
historia clinica. |e 3
e 4
e 5
e 6
o 7
e 8
e 9
e 10
o 11
o 12
Sexo Sexo biologico | ¢  Femenino Cualitativa Historia
registrado en la . nominal clinica
historia clinica. | ® Masculino dicotémica
Peso Peso en | Peso en | Cuantitativa Historia
Kilogramos , continua clinica
: Kilogramos
registrado en la
historia clinica
Distribucién por | Afio de atencion | ¢ 2022 Cuantitativa Historia
afio de atencidon | del paciente discreta clinica
e 2023
o 2024
e 2025
Terapia Registro de la|e Si Cualitativa Historia
antibacteriana prescripcion de Nominal clinica
tratamiento * No dicotémica
antibiético
Tipo de | Medicamento e Amoxicilina'y Cualitativa Historia
antibacteriano antibacteriano nominal clinica

rescrito al
paciente

acido
80 mg/kg/dia,
e Azitromicina

mg/kg/dia

clavulanico

10
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e Cefuroxima 30
mg/kg/dia

e Cefalexina
75 mg/kg/dia

e Claritromicina
15 mg/kg/dia

Terapia Registro de la|e Si Cualitativa Historia
analgésica prescripcion de Nominal clinica
tratamiento * No dicotémica
analgésico
Tipo de | Medicamento e Paracetamol Cualitativa Historia
analgésico analgésico _ nominal clinica
prescrito al | 15mg/kg/dosis dicotémica
paciente

e |buprofeno

10mg /kg/dosis

3.5. METODO DE RECOGIDA DE DATOS

La recopilacion de datos se realizé6 mediante la revision de las historias clinicas y del

registro estadistico institucional , posterior a la autorizacién por parte del departamento
de estadistica del hospital Hospital Naval de Guayaquil, correspondientes al periodo

2022-2025. Se seleccionaron los datos conforme a los criterios de inclusion y
exclusion establecidos. Posteriormente, se efectué una revision de la base de datos
para garantizar la consistencia y confiabilidad de la informacién, los datos fueron
codificados para proteger la identidad de los pacientes y garantizar la confidencialidad

de la informacion.

3.6. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Los datos fueron organizados en una base digital en Microsoft Excel y clasificados
segun el diagndstico conforme a la codificacién CIE-10 por edad, sexo, peso y afio de
atencion. Por ultimo, se efectud la depuracién de la base de datos para corregir

inconsistencias y excluir informacion incompleta, con el fin de garantizar la
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consistencia y confiabilidad de la informacion. Luego de procesar las variables del

estudio, los datos fueron expuestos en tablas y graficos.

3.7. ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizo estadistica descriptiva a través de frecuencias absolutas y relativas para la
caracterizacion de las variables cualitativas, las variables cuantitativas se expresaron
mediante medidas de tendencia central y dispersion de acuerdo con su distribucion.
Se aplico la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar normalidad de edad y peso (p<0.001
y p=0.002, respectivamente), confirmando distribucibn no normal. Para el analisis
inferencial se emplearon pruebas no paramétricas: chi-cuadrado de Pearson (x?) para
evaluar asociaciones entre las variables sexo y prescripcion de antimicrobianos, asi
como entre la variable sexo y prescripcion de analgésicos; U de Mann-Whitney para
comparar las variables edad y peso segun prescripcion o no de antimicrobianos y
analgésicos. El procesamiento y analisis de los datos se llevé a cabo mediante el

software estadistico JAMOV!I.

3.8. ETICA DE LA INVESTIGACION

La investigacion se desarroll6 conforme a los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki para la investigacion médica en seres humanos. En relacion
con el principio de autonomia, el estudio utilizé6 exclusivamente informacién contenida
en historias clinicas y registros institucionales, sin contacto directo ni intervencion
sobre los pacientes. Para utilizar estos datos se obtuvo la autorizacion previa de la
institucion correspondiente y la informacion fue codificada para preservar la identidad
de los menores incluidos en el analisis (43).

Respecto al principio de beneficencia, el estudio genera evidencia epidemiol6gica

local sobre la prevalencia y distribucion de la otitis media, lo que contribuye a fortalecer
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la toma de decisiones clinicas y la planificacion sanitaria en el servicio de emergencia
pediatrica. En cuanto al principio de no maleficencia, la investigacion no implico
procedimientos diagndsticos invasivos ni terapéuticos adicionales, ni exposicion a
riesgos fisicos, psicoldgicos o sociales, dado que se trata de un estudio observacional
retrospectivo basado en revisidbn documental, clasificado como de riesgo minimo.
Finalmente, el principio de justicia se garantiz6 mediante la inclusién de todos los
registros que cumplieron los criterios establecidos, sin discriminacion por sexo, edad
o aflo de atencidon, asegurando un analisis equitativo de la poblacion pediatrica

atendida en el periodo 2022—-2025 (44).
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CAPITULO 4

RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Se identificaron a 112 pacientes pediadtricos que cumplian los criterios de inclusion
con diagnadstico de otitis media, no especificada (H66.9) y otitis media no supurativa,
no especificada (H65.9) atendidos durante el periodo comprendido entre los afios
2022 al 2025 en el servicio de emergencia del Hospital Naval de Guayaquil.

Tabla 1.Distribucion de los pacientes con otitis media segun la clasificacion CIE-10

CIE-10 Diagnostico n %

H66.9 Otitis media, no especificada 65 58.0
Otitis media no supurativa, no

H65.9 especificada 47 42.0

Total 112 100.0

Fuente: Base de datos Orellana-Ramirez,2026.

En la tabla 1 se expone que, de los 112 pacientes incluidos en el estudio, 65 (58.0%)
presentaron diagndstico de otitis media no especificada (H66.9) y 47 (42.0%) de otitis

media no supurativa no especificada (H65.9).
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Figura 1. Distribucion de los diagndsticos de otitis media segun la clasificacion CIE-10

Fuente: Base de datos Orellana-Ramirez,2026.

La figura 1 presenta la distribucién grafica de los diagnosticos de otitis media segun
la clasificacion CIE-10, observandose la frecuencia de los casos H66.9 y H65.9 en la
poblacion estudiada.

Tabla 2.Distribucion de las atenciones por afio segun la clasificacion CIE-10.

CIE10 Diagnéstico Ao de atencidn n %

H66.9 Otitis media, no especificada 2022 14 125
2023 18 16.1
2024 14 125
2025 19 17.0

Otitis media no supurativa, no

H65.9 especificada. 2022 16 14.3
2023 13 116
2024 7 6.3
2025 11 9.8
Total 112 100

Fuente: Base de datos Orellana-Ramirez,2026.
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En la Tabla 2 se observa la distribucion de los pacientes con diagndsticos de otitis
media segun la clasificacion CIE-10 por afio de atencidén. La otitis media no
especificada (H66.9) registré 19 casos (17,0%) en 2025, 18 (16,1%) en 2023, y 14
casos (12,5%) tanto en 2022 como en 2024. Por su parte, la otitis media no supurativa
no especificada (H65.9) present6 16 casos (14,3%) en 2022, 13 (11,6%) en 2023, 11

(9,8%) en 2025y 7 (6,3%) en 2024. En total, se incluyeron 112 pacientes (100%).
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Figura 2. Distribucion de las atenciones por afio segun la clasificacion CIE-10.

Fuente: Base de datos Orellana-Ramirez,2026.

En la figura 2 se aprecia que el diagndstico H66.9 registré 14 casos el afio 2022, 18
casos en el afio 2023, 14 casos el afio 2024 y 19 casos en el afio 2025. El diagnostico
H65.9 presentd 16 casos el afio 2022, 13 casos el afio 2023, 7 casos el afio 2024 y

11 casos el aino 2025.
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Tabla 3. Distribucion de los casos de otitis media segun el sexo.

CIE10 Diagnostico Sexo n %

H669 Otitis media, no especificada Femenino 30 26.8

Masculino 35 31.3

H659 Otitis media no supurativa, no  Femenino 20 17.9
especificada

Masculino 27 241

Total 112 100

Fuente: Base de datos Orellana-Ramirez,2026.

En la tabla 3 se evidencié que de los 112 casos de otitis media analizados, el
diagndstico de otitis media no especificada (H66.9), predominé en el sexo masculino
con 35 casos (31.3%), y 30 casos (26.8%) en el sexo femenino. Se diagnostico otitis
media no supurativa, no especificada (H65.9) en 27 pacientes de sexo masculino
(24.1%), y 20 casos (17.9%) en el sexo femenino. En la muestra total, el sexo

masculino presentd 62 casos (55.4%) y el sexo femenino 50 casos (44.6%).
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Figura 3. Distribucion de los casos de otitis media segun el sexo

Fuente: Base de datos Orellana-Ramirez,2026.
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La figura 3 muestra que, con relacion a la variable sexo, en la otitis media no
especificada (CIE-10: H66.9) el sexo masculino (M) registr6 35 casos y el sexo
femenino (F) 30 casos , mientras que , en la otitis media no supurativa, no
especificada (CIE-10: H65.9) el sexo masculino registré 27 casos y 20 casos el sexo
femenino.

Tabla 4.Distribucion de la edad y el peso de los pacientes pediatricos con otitis

media.
Caracteristicas Mediana RIC (P25 - P75) Min — Max
Edad (afios) 7.00 5.00-8.25 1.00 — 12.00
Peso (kg) 22.00 17.45 - 29.20 9.30 -51.00

RIC = Rango Intercuartilico (Percentil 25 — Percentil 75). Los datos se presentan como
mediana y rango intercuartilico debido a la falta de normalidad en la distribucién de

ambas variables (prueba de Shapiro-Wilk, p < 0.001 para Peso; p = 0.002 para Edad).
Fuente: Base de datos Orellana-Ramirez,2026.

En la tabla 4 se visualiza que la mediana de la edad de los pacientes fue de 7 afios
(RIC: 5.00-8.25), la edad minima 1 afio y la edad maxima 12 afios. En cuanto al
peso, la mediana fue de 22 kg (RIC: 17.45-29.20), el peso minimo de 9.30kg y el

peso maximo de los pacientes de 51kg.

Tabla 5. Manejo antibiotico en los pacientes pediatricos con otitis media.

Caracteristicas

Terapia antimicrobiana
Si 57 50.9
No 55 491
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Antimicrobiano administrado (n = 57)

Amoxicilina/acido clavulanico 80 mg/kg/dia 49 86.0
Azitromicina 10 mg/kg/dia 3 5.3
Cefuroxima axetilo 30 mg/kg/dia 3 5.3
Cefalexina 75 mg/kg/dia 1 1.8
Claritromicina 15 mg/kg/dia 1 1.8

Fuente: Base de datos Orellana-Ramirez,2026.

La tabla 5 muestra que 57 pacientes (50.9 %) recibieron tratamiento antimicrobiano
mientras que 55 pacientes (49.1 %) no lo recibieron. De los pacientes que recibieron
terapia antimicrobiana (n = 57), amoxicilina/acido clavulanico a dosis de 80 mg/kg/dia
fue el antibiotico mas utilizado, con 49 pacientes (86.0 %). Azitromicina a dosis de 10
mg/kg/dia y cefuroxima axetilo a dosis de 30 mg/kg/dia se administré en 3 pacientes
(5.3 %) cada una. Cefalexina a dosis de 75 mg/kg/dia y claritromicina a dosis de 15

mg/kg/dia se prescribié en 1 paciente (1.8 %) cada una.

Tabla 6. Distribucion de la edad segun la prescripcion de tratamiento antimicrobiano.

RIC !
Prescripcion de antimicrobiano n=112 Mediana Min.—Max. P
(P25—P75)
Si 57 6 3-8 1-12 <0.001
No 55 8 6-10.5 2-12

RIC: rango intercuartilico (P25—-P75). La edad se presenta como mediana y RIC

debido a su distribucion no normal. *Prueba U de Mann—Whitney .
Fuente: Base de datos Orellana-Ramirez,2026.

En la tabla 6 se evidencia que existe una diferencia  estadisticamente
significativa entre la edad de los pacientes y la prescripcion de tratamiento
antimicrobiano (p < 0.001). Los pacientes a quienes se les prescribieron antibidticos
presentaron una mediana de edad de 6 afos (RIC: 3—8) ,una edad minima de 1 afo

y maxima de 12 afos, mientras que aquellos sin prescripcion de antibidticos
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presentaron una mediana de 8 afios (RIC: 6-10,5), con una edad minima de 2 afios

y maxima de 12 afios.

Tabla 7. Distribucion del sexo segun la prescripcion de tratamiento antimicrobiano.

Prescripcion de antimicrobiano

n=112
Sexo Si, n (%) No, n (%) pt
Femenino 23 (46.0) 27 (54.0) 0.352
Masculino 34 (54.8) 28 (45.2)
Total 57 (50.9) 55 (49.1)

! Prueba de Chi-cuadrado de Pearson (x2).
Fuente: Base de datos Orellana-Ramirez,2026.

En la tabla 7 se evidencia que no existe una asociacion estadisticamente significativa
entre el sexo y la administracion de terapia antibiotica (p =0.352). La terapia antibiotica
se administré al 46.0 % de las pacientes de sexo femenino y al 54.8 % de los

pacientes de sexo masculino.

Tabla 8. Manejo analgésico en los pacientes pediatricos con otitis media.

Caracteristicas n %

Terapia analgésica
Si 104 92.9
No 8 7.1

Analgésico administrado (n = 104)
Ibuprofeno 10 mg /kg/dosis 76 73.1
Paracetamol 15 mg/kg/dosis 28 26.9

Fuente: Base de datos Orellana-Ramirez,2026.

En la tabla 8 se observa que 104 pacientes (92.9 %) recibieron tratamiento

analgésico, mientras que 8 pacientes (7.1 %) no recibieron analgesia. Entre los
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pacientes que recibieron terapia analgésica (n = 104), el ibuprofeno a dosis de 10
mg/kg/dosis fue el analgésico mas utilizado, con 76 pacientes (73.1 %).

El paracetamol a dosis de 15 mg/kg/dosis se administro a 28 pacientes (26.9 %).

Tabla 9. Distribucion de la edad segun la prescripcion de tratamiento analgésico

Prescripcion de analgésico n=112 Mediana RIC (P25-P75) Min.-Max. p?

Si 104 7 5-9 1-12 0,024
No 8 4 3-6 2-7

RIC: rango intercuartilico (P25—-P75). La edad se presenta como mediana y RIC

debido a su distribucién no normal. *Prueba U de Mann-Whitney .

Fuente: Base de datos Orellana-Ramirez,2026.

En la tabla 9 se observa una diferencia estadisticamente significativa en la edad
segun la prescripcion de tratamiento analgésico (U = 217; p = 0,024). Los pacientes
a quienes se les prescribié tratamiento analgésico presentaron una mediana de edad
de 7 afos (RIC: 5-9), con una edad minima de 1 afio y maxima de 12 afios. En
contraste, aquellos sin prescripcion de analgésicos presentaron una mediana de edad

de 4 afos (RIC: 3-6), con una edad minima de 2 afios y maxima de 7 afios.

Tabla 10. Distribucion del sexo segun la prescripcién de tratamiento analgésico.

Prescripciéon de analgésico

n=112
Sexo Si, n (%) No, n (%) pt
Femenino 47 (94.0) 3 (6.0) 0.673
Masculino 57 (91.9) 5(8.1)
Total 104 (92.9) 8(7.1)

1Prueba de chi-cuadrado de Pearson

Fuente: Base de datos Orellana-Ramirez,2026.
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Enlatabla 10 Se observa que la prescripcion de tratamiento analgésico ha sido similar
entre ambos sexos. En el sexo femenino, 47 pacientes (94.0 %) recibieron
prescripcion de analgésicos, mientras que 3 (6.0 %) no recibieron prescripcion. En el
sexo masculino, 57 pacientes (91.9 %) recibieron prescripcion de analgésicos y 5 (8.1
%) no la recibieron. o existe una asociacion estadisticamente significativa entre el

sexo y la prescripcion de tratamiento analgésico (p = 0.673).

4.2 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Se evalud las caracteristicas clinicas y terapéuticas de una cohorte de 112 pacientes
pediatricos con diagnéstico de otitis media atendidos en el servicio de emergencia del
Hospital Naval de Guayaquil durante el periodo 2022-2025.

En el presente estudio predominé la codificacion CIE 10 (H66.9) otitis media no
especificada (H66.9), seguida de otitis media no supurativa, no especificada (H65.9).
Este predominio de categorias diagnosticas inespecificas debe interpretarse con
cautela, debido a que la codificacion CIE-10 disponible no permite establecer
caracteristicas clinicas mas especificas de cada episodio, como lateralidad, presencia
de otorrea, abombamiento timpanico o gravedad clinica. Esta tendencia hacia la
utilizacion de diagndsticos categoéricos genéricos en entornos de urgencias es
concordante con el estudio multicéntrico publicado por Del Castillo-Aguas et al.
(2023) sobre practicas asistenciales en pediatria de atencidn primaria y emergencias
en Europa, donde la asignacion de codigos inespecificos supera con frecuencia el
50% al momento de la evaluacion y alta inicia (31).

En relacion con la edad, los pacientes de este estudio presentaron una mediana de 7
afos, con un rango de 1 a 12 afios. Este resultado difiere de lo descrito en estudios
recientes, donde la otitis media presenté mayor frecuencia en edades mas tempranas.

Wang et al. reportaron una mayor frecuencia de casos entre los 2 y 4 afios, con una
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disminucién progresiva en los grupos de mayor edad (45). De manera similar, Dong
et al. observaron una mayor frecuencia de casos en los nifios menores de 5 afos
(46). En la poblacién estudiada predominé el sexo masculino, este resultado coincide
con lo descrito por Csonka et al., quienes estudiaron 357.390 nifios con otitis media y
encontraron un predominio del sexo masculino (47). De manera similar, el analisis
realizado por Wang et al. mostré una distribucién ligeramente superior en el sexo
masculino, aunque las diferencias entre ambos sexos variaron segun el grupo
etario(45). El antimicrobiano de primera linea fue amoxicilina con acido clavulanico,
lo cual concuerda con lo reportado por Khazanchi et al. y Frost et al. quienes
documentaron un incremento sustancial en la prescripcion de aminopenicilinas con
inhibidores de B-lactamasas en servicios de urgencias pediatricas para el manejo de
la otitis media aguda. Esta decision clinica responde a la necesidad de prevenir el
fracaso terapéutico frente a cepas bacterianas productoras de B-lactamasas
(particularmente Haemophilus influenzae) y al antecedente de respuesta no favorable
a esquemas de monoterapia con amoxicilina (48)(49). Existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la edad y la prescripcién de tratamiento antibiotico
(p<0,001), con una mediana de edad de 6 afios (RIC: 3-8) en los pacientes que
recibieron antibidticos, frente a 8 afios (RIC: 6—10,5) en aquellos que no los recibieron.
Este resultado difiere de lo reportado por Csonka et al. quienes identificaron la menor
frecuencia de prescripcion antibiotica en los nifios menores de 2 afos y la mayor en
aquellos de 5 a 11,9 afos (50). En contraste, Mangahas et al. estudiaron 792 nifios
de 2 a 12 afios con otitis media, no encontraron una asociacion estadisticamente
significativa entre la edad y la probabilidad de recibir antimicrobianos,sin embargo, se
observo que los pacientes de 7 a 12 afios presentaron una mayor probabilidad de

recibir en comparacion con los nifios de 2 a 6 aflos(51). Por otro lado, Terrando et al.
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(2025), en un servicio de emergencia pediatrica, encontraron que una menor edad se
asociaba con mayor probabilidad de recibir tratamiento antimicrobiano sistémico (52).
Se observo un predominio en la prescripcidon de ibuprofeno sobre paracetamol. Este
resultado coincide con lo descrito por Bayram et al., quienes analizaron 319.230
prescripciones en poblacion pediatrica y evidenciaron un mayor uso de ibuprofeno
frente a paracetamol en los diferentes grupos etarios evaluados (53). De manera
similar, Le May et al. reportaron una mayor frecuencia de prescripcion de ibuprofeno
en comparaciéon con paracetamol en pacientes pediatricos atendidos en servicios de
emergencia por cuadros de dolor agudo no quirdrgico. Asimismo, Martinelli et al.
sefialaron que los pediatras prefieren prescribir ibuprofeno como (AINE) de primera
linea en cuadros dolorosos asociados a un componente inflamatorio, como la otitis
media y otras infecciones de las vias respiratorias superiores (54). Se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre la edad y la prescripcion de
tratamiento analgésico (p = 0,024), la mediana de la edad fue de 7 afios (RIC: 5-9)
en los pacientes que recibieron analgésicos, frente a 4 afios (RIC: 3-6) en aquellos
gue no los recibieron. Lo que indica que la prescripcién analgésica fue mas frecuente

en los pacientes de mayor edad.

4.3 LIMITACIONES Y FORTALEZAS

4.3.1 Limitaciones
e El estudio incluyé 112 pacientes atendidos en el servicio de emergencias. Este
tamafio muestral limita la precision de algunas estimaciones y el caracter

institucional de la muestra restringe la generalizacion de los resultados a otras

poblaciones pediatricas.
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Los codigos CIE-10 H66.9 y H65.9 no permiten establecer una diferencia clinica
detallada de los episodios de otitis media. Por ello, los resultados corresponden a
los diagndsticos consignados en los registros institucionales.

El estudio se basé en la revision de historias clinicas,la informacion incompleta de
determinadas variables, limitaron la evaluacion de factores asociados con la
decision de prescribir tratamiento antimicrobiano y analgésico

El grupo sin prescripcion analgésica incluyo ocho pacientes. Esta frecuencia limita
la precision de la comparacién por edad y requiere cautela en la interpretacién de

la asociacion estadisticamente significativa observada (p = 0,024).

4.3.2.Fortalezas

El andlisis de las variables cuantitativas (edad y peso) mediante pruebas no
paramétricas (U de Mann-Whitney, medianas y rangos intercuartilicos), tras
confirmar la no normalidad de los datos (Shapiro-Wilk p<0.001y p=0.002),
garantiza la validez estadistica y evita sesgos en las inferencias.

El periodo de observacion multianual (2022-2025), ofrece una perspectiva
longitudinal de la conducta de prescripcién en el servicio de emergencia de la
institucion.

Se registraron las dosis farmacologicas en mg/kg/dosis y mg/kg/dia, incorporando
el peso corporal como referencia para la descripcion de la terapéutica prescrita en
la poblacién pediétrica, lo cual aporta informacion detallada sobre la dosificaciéon
empleada

Los hallazgos proporcionan una linea base epidemiologica interna relevante para
la optimizacion del uso de antimicrobianos y para el disefio protocolos de terapia

antimicrobiana y analgesica en el hospital Naval de Guayaquil.

36



CAPITULO 5

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

El registro de los diagnosticos de otitis media en la poblacion pediatrica
atendida en el servicio de urgencias del hospital Naval de Guayaquil se realiza
mediante codigos CIE-10 inespecificos, con un predominio de la otitis media,
no especificada (H66.9) sobre el diagndstico de otitis media no supurativa, no
especificada (H65.9).

Las atenciones registraron tendencias opuestas segun la categoria
diagndstica: la otitis media no especificada (H66.9) alcanzé su nivel méas alto
en el afio 2025, mientras que la otitis media no supurativa (H65.9) registro su
punto méaximo de atenciones en el afio 2022. El mayor volumen de atenciones
globales se concentré en los afios 2022 y 2023.

Se evidencié una mayor prevalencia de caso de otitis media en pacientes
masculinos sobre los femeninos, patron que se mantuvo de manera
homogénea en ambas categorias diagndsticas (CIE-10: H66.9 y H65.9).

Las variables antropométricas y demogréficas continuas presentaron una
distribucion no normal ,peso (p<0.001), y edad (p=0.002). La muestra
estudiada present6 una mediana de edad de 7.00 afios y una mediana de peso
de 22.00 kg .

El antimicrobiano de primera linea fue la amoxicilina/acido clavulanico, el uso
de macrolidos y cefalosporinas se reservd como opcion secundaria para una

minoria de pacientes.
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Existe una asociacion estadisticamente significativa entre la indicacion de
antibioticoterapia y la edad de los pacientes (p<0.05), concentrandose la
prescripcion antimicrobiana de forma prioritaria en los nifios de menor edad.
En contraste con la la administracion de antimicrobianos, no existe una relacion
estadisticamente significativa en relacion con el sexo (p>0.05), lo que
evidencia que la decision del tratamiento antimicrobiano estuvo condicionada
principalmente por la edad.

La prescripcion de analgesia constituyd una conducta terapéutica
predominante, el analgésico de eleccidén fue el ibuprofeno a dosis de 10
mg/kg/dosis.

Se evidenci6 una diferencia estadisticamente significativa Gnicamente entre la
prescripcion de analgésicos y la edad de los pacientes (p=0.024), con una
menor frecuencia de indicacion de analgesia a menor edad. En contraste, no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la administracion
de tratamiento analgésico segun el sexo del paciente (p=0.673), lo que

demuestra que la indicacién del manejo del dolor fue independiente del sexo

5.2 RECOMENDACIONES

Fortalecer la aplicacién de protocolos institucionales para el manejo de la otitis
media pediatrica, con especial énfasis en los criterios clinicos que sustentan la
indicacion de antibioticoterapia.

Promover el registro sistematico de variables clinicas relevantes, como
gravedad de los sintomas, duracion del cuadro, hallazgos otoscépicos,

presencia de otorrea, antecedentes de antibioticoterapia y comorbilidades, con
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el propdsito de mejorar la evaluacion de los factores asociados con las
decisiones terapéuticas.

Realizar estudios que incorporen un mayor tamafio muestral y variables
clinicas adicionales, con el fin de determinar con mayor precision los factores
asociados con la prescripcion de antimicrobianos y analgésicos en pacientes
pediatricos con otitis media.

Capacitar al personal médico del servicio de urgencias en la codificacion
diagndstica precisa, limitando el uso de cédigos genéricos e inespecificos
(H66.9 y H65.9) y promoviendo la diferenciacion clara entre Otitis Media Aguda
(OMA), Otitis Media Serosa/Con Efusién (OME) y Otitis Media Cronica,

facilitando asi la auditoria clinica interna.
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