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INTRODUCCION

La Otitis Media Aguda (OMA), es una de las enfermedades infecciosas de alta
frecuencia en la infancia y uno de los motivos de consulta pediatrica mas tipicos
en Atencion Primaria. Afecta a uno de cada cuatro nifios menores de 10 afios,
siendo una de las infecciones bacteriana de mayor prevalencia en niios menores
de cinco afos(1-3). Las posibles manifestaciones clinicas que se podrian
presentar, ya estan establecidas; teniendo en cuenta el libro clinico de atencion
integral de las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI), abarcan los
siguientes signos y sintomas: timpano rojo y/o abombado visualizado a través de
otoscopia, dolor de oido y supuracion de oido menor de 14 dias, eventos que
comprometen las partes internas del odio medio y el estado general del
paciente(4).

Existe una serie de factores de riesgo que se asocian con mayor frecuencia a la
aparicion de OMA en lo menores de edad(5). Los estudios realizados en este
campo, indican que los factores mas encontrados son: bafio en piscina(6), época
de verano(7), fumador pasivo(8), asistencia a guarderias, alimentacién con leche
artificial(9), sexo masculino, bajo nivel econdbmico(10), entre otros; su oportuna
identificacion y conducta al respecto ayuda en gran medida a disminuir la
morbilidad(11).

El enfoque dado a esta investigacion se orienta en hacer una comparacion de los
hallazgos de signos y sintomas de OMA reportados en las historias clinicas, en los
cuales el personal de salud se ha basado para su diagnéstico, tanto en el Hospital
Eduardo Santos del municipio de La Union (Narifio), como en el Centro de Salud
del municipio de Funes (Narifio). Considerando que para hacer un diagndéstico
adecuado de la patologia a estudio, es necesario tener un conocimiento preciso de
las manifestaciones propias de dicha enfermedad. De aqui parte el interés en
caracterizar la clinica de OMA, identificando posibles sobrediagnésticos en las
instituciones objeto de estudio.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La OMA es unas de las enfermedades mas comunes en el mundo, que se
desencadena principalmente como resultado de infecciones a nivel del tracto
respiratorio superior. Afecta primordialmente a los niflos, motivo por el cual es una
de las patologias mas frecuentes de consulta en los servicios de salud de
cualquier nivel de atencion. La OMA se considera una patologia que afecta entre
un 10-20% de la poblacion mundial, sin embargo, varia de acuerdo a la edad y a
las caracteristicas de las poblaciones(12).Epidemiolégicamente, en la Ultima
década se ha generado un cambio en el curso de la enfermedad, donde se
observa, que un mayor nimero de nifios presenta episodios de recurrencia de
OMA durante el primer afio(13, 14), viéndose afectada en su mayoria la poblacién
menor de 5 afios(4).

La OMA tiene un cuadro clinico que incluye sintomas como dolor de oido y fiebre,
y signos como: fiebre, pérdida del apetito, pocas ganas de jugar , trastornos del
suefio, otorrea, irritabilidad, cambios en la membrana timpéanica (MT) (inflamacion,
abombamiento, opacidad, disminucion de la movilidad y/o marcado
enrojecimiento), y presencia de nivel hidroaéreo en la cavidad del oido medio
visible a través de la membrana timpanica(4, 5, 15); esta sintomatologia puede ser
desencadenada por bajo peso al nacer (<2500gr), prematurez (<36 semanas de
gestacién), caracteristicas anatémicas de la trompa de Eustaquio presentes en
nifos de sexo masculino(corta, horizontal, blanda), anomalias craneo-faciales
(labio leporino, paladar hendido), tabaquismo pasivo, asistencia a la guarderia,
bajo nivel socioeconémico, uso del chupete o biberén y ausencia de lactancia
materna, entre otros(16, 17).

La calidad de vida del paciente se ve comprometida cuando un diagnostico mal
enfocado conlleva al uso indiscriminado de medicamentos que no aplican, sea
porque no se trata de una OMA, sino de otra patologia del tracto respiratorio
superior que genere compromiso del oido y nos lleve a una confusion en el
momento del diagnéstico y tratamiento. Es de vital importancia que el personal de
salud tenga presente, cuales son las manifestaciones clinicas propias de la
patologia objeto de estudio, evitando la administracion inapropiada de
antibioticos, que puede conducir a resistencia bacteriana(18).

Existen estudios que han demostrado las consecuencias negativas de OMA, como
el estrés de los padres, la disfuncion familiar y el ausentismo laboral(19). En todos
los casos el no aplicar tratamiento oportuno, puede conducir a graves
complicaciones (mastoiditis aguda, meningitis, paralisis facial, hipoacusia
permanente, laberintitis, edema del nervio facial, entre otros)(16, 20, 21),lo que se
ha convertido en un motivo de gran preocupacion ya que puede tener secuelas a
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largo plazo (perdida de la audicién y del lenguaje), que conllevan a disminucion del
desarrollo intelectual del paciente y de su calidad de vida(22-25).

En otros paises como Australia, Canada, Estados Unidos, los estudios se basan
en manifestaciones clinicas, microorganismos causales Yy tratamiento
antibacteriano(26-28)a pesar de que a nivel mundial las investigaciones
demuestran altas cifras de casos de otitis media aguda, en Colombia existen
escasos estudios al respecto. Al referirnos con exactitud, en el departamento de
Nariio no se cuenta con estudios sobre esta patologia. Por tanto, la presente
investigacion se hace con el fin de identificar cual es la sintomatologia que hace
pensar al profesional de salud de una OMA, identificar posibles sobrediagnésticos
y realizar una comparacion entre las instituciones objeto de estudio.

1.2 FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cudal es la caracterizacion clinica en niflos menores de 5 afios de edad que

fueron diagnosticados con Otitis Media Aguda en el Hospital Eduardo Santos y el
Centro de Salud de Funes durante el afio 2013?
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2. JUSTIFICACION

Este estudio se realiza por la importancia que tiene conocer el cuadro clinico
especifico de OMA, para evitar posibles sobrediagnésticos; teniendo en cuenta
gue esta patologia es una de las principales enfermedades infecciosas del tracto
respiratorio superior y que en la actualidad ocupa un porcentaje significativo en los
servicios de atencion en salud(1).

Los resultados obtenidos como producto de esta investigacion pueden contribuir a
que las instituciones prestadoras de servicios de salud, implementen estrategias
correctas, determinando un protocolo que permita el diagndstico certero de OMA,
basado en las manifestaciones clinicas propias de la enfermedad.

Esto se realiza debido a que muchas de las patologias del tracto respiratorio
superior, generan compromiso del oido medio y pueden confundir en el momento
de realizar el diagnostico de OMA, si s6lo se basa en un sintoma aislado y no se
tienen en cuenta los signos y sintomas que abarca la enfermedad. Lo cual implica
hacer un diagnéstico erréneo y por ende un manejo antibiético inapropiado por
parte del profesional de salud hacia el paciente, desarrollando resistencia
antibiética y generando gastos innecesarios tanto para la familia como para el
Estado.

Al referirse al departamento de Narifio no se encuentran reportes de investigacion

cientifica al respecto, lo que justifica la realizaciébn de este proyecto desde una
mirada de la problematica basada en las manifestaciones clinicas de la OMA.
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3. MARCO REFERENCIAL

3.1 MARCO CONTEXTUAL
3.1.1 La Unién — Narifo.

La Unidn, tierra del gran poeta Aurelio Arturo, cuenta con una poblacion de 37000
habitantes, se encuentra ubicada en el Sur occidente del departamento de Narifio
a 92 kilébmetros de San Juan de Pasto, limita al norte con el Departamento del
Cauca, Municipios de Mercaderes y Florencia; al oriente con el municipio de
Belén; al occidente con el municipio de San Lorenzo, al Sur con el municipio de
San Pedro de Cartago. Este municipio gracias a la presencia de la Cordillera de
Los Andes, posee una variedad de climas que van desde el frio en su parte alta,
templado en su mayor parte y calido en la zona baja(29).

e Historia. En el municipio de La Unidn, existi6 una poblacion indigena que se
asentd en este territorio. Esta “poblacién indigena, perteneciente a la agrupacion
Quillacinga”

El punto geografico donde hoy esta erigida “La Union” fue un sitio, un camino
transitado por conquistadores y migrantes que se movilizaban de norte a sur y
viceversa, por mucho tiempo desde mediados del siglo XVI y principios del siglo
XVILI.

Se considera como el mas antiguo fundador a don Diego Pérez de Zufiiga, hijo de
conquistadores, quien construyo un meson para pasajeros bajo el nombre de
Venta o Tambo que en quechua significa "casa en camino”. Debido al nombre de
La Venta, se origina el gentilicio de "ventefio" era el Unico lugar con servicio de
hospedaje, restaurante y herreria en el camino entre las ciudades de Popayan y
Pasto, para los habitantes de La Union; esta casona se quemo, de alli el nombre
de "Venta Quemada".

El 18 de septiembre de 1847 tomé definitivamente el nombre de La Union,
teniendo en cuenta el siguiente hecho: vivian dos grandes terratenientes
enemigos: don Agustin Guerrero, oriundo de Pasto y duefio de la hacienda La
Alpujarra y don Juan Vivanco de origen ecuatoriano y propietario de El Cusillo,
quienes en un gesto de reconciliacion cedieron una franja de terreno y sobre él se
empezd a construir el nuevo asentamiento de La Union, para aquella época se
fundé jurisdiccion del Estado Soberano del Cauca, y cuando la parte sur se dividié
en el actual departamento de Narifio, La Union fue anexado a esta nueva division
politico-administrativa(29).
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e Economia. Es el centro de la economia del norte del departamento de Narifio y
del sur del departamento del Cauca, la produccién de café. El comercio y los
servicios son sus principales fuentes de economia, brindandole los bienes y
servicios a un area de influencia de méas de 200 mil habitantes; el comercio oscila
alrededor de los 250 mil millones de pesos al afio. Luego del comercio, el segundo
renglon lo ocupa el cultivo del café, siendo el primer productor nacional de café de
tipo especial, con 10 millones de kilos anuales es una fuente de ingresos para
muchas familias de la region quienes sobreviven gracias a este cultivo siendo
quienes producen semilleros son sus sembradores, cosechadores y responsables
del secado para obtener café de calidad. Otros cultivos son los frutales y el platano
principalmente, tiene cerca de 200 pequefias industrias de la confeccion, calzado,
ebanisteria y metalmecénica(29).

e Hospital Eduardo Santos. ElI Hospital EDUARDO SANTOS E.S.E. del
municipio de La Union Narifio, es una institucion de Il Nivel de Atencion, de origen
publico, presta sus servicios desde 11 de noviembre de 1946 y como Empresa
Social del Estado, fue creado en 1996 mediante Ordenanza 048 del 3 de
diciembre, cuenta con 44 camas, las cuales se dividen en diferentes servicios
(pediatria, ginecologia, urgencias, medicina interna y cirugia general) y con
personal calificado para la prestacion de servicios de salud integrales acordes a
las necesidades de sus usuarios.

Sus servicios estan dirigidos a poblacién del régimen subsidiado, contributivo,
régimen especial, poblacion sin afiliacion en salud y particulares.

Cuenta con servicios de consulta médica general y consulta médica especializada
temporal de cirugia general, ginecologia y obstetricia, pediatria, traumatologia,
medicina interna, anestesiologia, dermatologia, urologia, otorrinolaringologia,
gastroenterologia, oftalmologia, nutricionista, psicologia, radiologia, odontologia
general y fonoaudiologia(30).

3.1.2 Funes - Narifo

La poblacion es de 7.121 personas que viven en el municipio de Funes
discriminados en la parte urbana y rural. Segun datos reportados por el DANE EL
NBI, del casco urbano es de 48. 94 % en el resto esta en el 73.43 % para un total
del 64.73 %(31).

e Historia. Etimolégicamente Funes significa “ceremonia ritual del indigena”, no
obstante algunos historiadores le dan el Significado de “pueblo de agua”.

Las extensiones de tierra como las haciendas de Funes, Capuli, lles y Chillanquer
en Yacuanquer fueron de propiedad de los Jesuitas, quienes contaron con su
mision evangelizadora con el pleno respaldo de las autoridades esparfiolas e
indigenas que gobernaban en la Region el 2 de junio de 1616, los misioneros
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LUCAS FUNES (Viceprovincial) y el padre Miguel de Téllez, religiosos espafioles
pertenecientes a la congregacibn compafia de Jesus, provenientes del
Ecuador,fundaron la poblacion de Funes, en la estancia arriba de los
RiosAngasmayo y Guaitara, por su ventajosa situacion y buenas tierras con agua,
la que estaria habitada por moradores de FUNES, ILES, IMUES vy
YACUANQUER.

El acta de fundacién de la poblacién de Funes, que reposa en el archivo nacional
de Quito contiene dos sellos reales del Rey Fernando de Espafia y Nueva
Granada.

Los fundadores son LUCAS FUNES, naci6 en Aragén (Espafia) el 15 de
septiembre de 1576 y Muri6 en Quito el 13 de julio de 1656 y MIGUEL DE
TELLEZ Naci6 en Toledo (Espafia) el 20 de marzo de 1579 y Muri6 en Bogota el 8
de febrero de 1643.

El padre Lucas Funes en compafiia del padre Miguel de Téllez, perteneciente a la
Compafiia de Jesus, también viajaron a estas tierras y acamparon en la region
arriba del rio Angasmayo. Ellos Contaron con el apoyo de los caciques y demas
autoridades espafiolas e indigenas que gobernaban los diferentes lugares donde
visitaban, les regalaron grandes extensiones de tierras para que no se fueran del
lugar y cooperaran a la culturizacion regional.

Por eso las haciendas de Funes, Capuli, lles y Chillanquer en Yacuanquer fueron
de propiedad de los Jesuitas.

El 2 de junio de 1616 se fundd el municipio de Funes, los habitantes de lo que hoy
son los municipios de Funes, lles, Imues y Yacuanquer(31).

e Localizacion geografica. El municipio de Funes se encuentra ubicado en la
parte sur-occidental de la Republica de Colombia, mas exactamente en la regién
sur oriental de la zona andina, conocida como el Nudo de Pastos. EI Municipio
cuenta con una extension de alrededor de 465 Kilometros Cuadrados. Se
encuentra en una altura que va desde los 1700 m.s.n.m. hasta los 3000 m.s.n.m.

Limita por el Norte con los municipios de Yacuanquer y Tangua; por el Sur con el
municipio de Puerres; por el Oriente con el municipio de Pasto y el Departamento
del Putumayo y por el Occidente con los municipios de Imues, lles y Contadero.

La superficie total del Municipio es de 465 kildbmetros cuadrados, de los cuales
50kilémetros cuadrados corresponden a la cabecera municipal(32).

e Centro de Salud de Funes. Para la prestacion de los servicios de salud, dentro
del municipio existe una ESE: Centro de Salud de Funes de primer nivel y tres (3)
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Puestos de Salud, en los corregimientos de: Chapal, Guapuscal Alto y Guapuscal
Bajo, en los cuales se realizan brigadas de salud mensuales a las que asiste un
meédico(32).

3.2 MARCO TEORICO

AIEPI define la OTITIS MEDIA AGUDA como una enfermedad de inicio agudo con
signos y sintomas de inflamacién y efusion en el oido medio. Signos de efusién
que incluyen abombamiento de la membrana timpanica, movilidad limitada o
ausente de la misma, nivel hidroaéreo en la cavidad del oido medio visible a través
de la membrana timpanica, otorrea, signos de inflamacién como eritema de la
membrana y otalgia(4). Teniendo en cuenta el tiempo de evolucibn se puede
hablar de Otitis media aguda cuando se trata de un proceso de aparicion
relativamente abrupta con los sintomas ya mencionadas, con una duracion de
hasta 3 semanas(41).

3.2.1 Epidemiologia

En la ultima década se ha generado un cambio en el curso de la enfermedad,
donde se observa, que un mayor numero de nifios presenta episodios de
recurrencia de la OMA durante el primer afio(13, 14). Los lactantes y nifios
pequefios tienen mayor riesgo de OMA con un pico entre los 6 y 13 meses de
edad. Entre mas temprano se presente el primer episodio mas predispuesto esta
el paciente a la recurrencia, en el que interfieren factores anatémicos, fisiolégicos
e inmunoldgicos Se presenta una mayor incidencia en el género masculino. La
incidencia disminuye con el transcurso en funcion a la edad, siendo considerable a
partir de los 6 afios(41, 42). Son las en su mayoria las infecciones de las vias
respiratorias, lo que predispone a las infecciones bacterianas secundarias del oido
medio(43).

3.2.2 Etiologia

Los bebes y los nifios son colonizados en su via respiratoria por muchos
patdbgenos, la otitis media aguda usualmente es causada por
Streptococcuspneumoniaehasta 40%, Haemophilusinfluenzaehasta 25 — 30%,
Moraxellacatarrhalishasta 10 — 20% y otros organismos como Streptococcus del
grupo A, Staphylococcusaureusy organismos Gram negativos como
Escherichiacoli, especies de klebsiella y Pseudomona en un menor porcentaje de
los pacientes. En neonatos y lactantes S. Pneumoniae y H. Influenzae son los
microorganismos mas frecuentes. Los virus pueden ser causales o copatdégenos
junto con las bacterias, dentro de ellos se encuentran el virus sincitial respiratorio
(VSR), el rinovirus, el virus de la gripe, el adenovirus, el enterovirus y el virus
parainfluenza(10).
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3.2.3 Fisiopatologia

El oido medio estd formado por la nasofaringe, la trompa de Eustaquio y la
mastoides, las cuales se encuentran recubiertas de epitelio respiratorio formado
por células ciliadas, secretoras de moco e inmunoglobulinas. La Otitis Media
Aguda se debe a una combinacién de factores donde los mas importantes son la
disfuncion de la trompa de Eustaquio y la vulnerabilidad de los nifios a las
infecciones recurrentes. La trompa de Eustaquio del nifio difiere de la del adulto
en que es mas horizontal y su abertura, el torustubariusprobablemente presente
nameros foliculos linfoides a su alrededor. La trompa de Eustaquio tienen
funciones como ventilacion y equilibrio de las presiones atmosféricas entre el oido
medio y el exterior, proteccion ante el sonido y el drenaje de las secreciones a la
nasofaringe. Cualquier factor que me altere estos mecanismos desarrolla
proliferacion bacteriana que conduce a la infeccion(44).

La disfuncion de la trompa de Eustaquio desarrolla las fases fisiopatoldgicas de la
enfermedad, las cuales son: hiperemia, exudacién, supuracion y resoluciéon. Es
decir, las fases en la evolucion de las lesiones del oido medio son:

e Fase de hiperemia y exudacion de la mucosa. Da lugar a la OMA serosa.
Aqui los procesos “catarrales” agudos del aparato respiratorio general inflamacion
de las mucosas que lleva a alteraciones de la circulacion sanguinea y linfatica de
la trompa de Eustaquio, la luz de la trompa se estrecha y hay disminucion ciliar de
su epitelio de revestimiento, lo que desencadena por infeccién o por resequedad
(fiebre, deshidratacion, farmacos), que el moco de la trompa y de las cavidades
retrotuvaricas no se movilicen hacia la faringe y se estanque. Proporcionando asi
un medio de cultivo ideal para la proliferacion de bacterias y produciendo ademas
un obstaculo progresivamente mayor para la ventilacion de la trompa de
Eustaquio.

Las manifestaciones clinicas que ocurren en esta fase son: sensacién de oclusiéon
del oido acompafiado de plenitud Otica, sin presentar dolor; membrana del
timpano retraida con ingurgitacion de los vasos periféricos ya que el aire contenido
en el oido medio se absorbe con facilidad pero no se repone facilmente.

La infeccion progresa y la inflamacion de la mucosa del oido medio se hace més
notable. Aparece estasis venosas con dilatacién de capilares y aumento de
permeabilidad. Luego se genera edema, infiltracion de polimorfo nucleares y
disrupcién de la arquitectura de la mucosa. Las glandulas productoras de moco
aumentan su secrecion y proliferan. Se presenta descamacion celular y escape de
liquido hacia las cavidades del oido medio. En un principio el exudado se adhiere
a las paredes de la caja y de los espacios mastoideos para luego caer a las partes
declives y llenarlas. Este exudado esta formado en un inicio por moco, detritus
celular y plasma, pero prono se convierte en pus por efecto bacteriano o accion
viral segun sea la causa. El paciente manifiesta otalgia progresiva acompafiado de
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hipoacusia de conduccion. Si se examina al paciente al inicio de esta fase se
observa que la membrana aun conserva su transparencia y hay presencia de
liquido. En un examen posterior se observara la membrana timpanica con
congestion intensa y engrosamiento, la mitad anterior esta retraida y la posterior
abombada, de modo que es dificil reconocer su estructura anatdémica normal

e Fase de supuracion. Dando lugar a la OMA supurativa. Se debe a fallo en el
tratamiento por lo que no se logra restablecer el funcionamiento normal de la
trompa de Eustaquio. Ocurre una ulceracion y necrosis de la mucosa, quedando
en ocasiones areas de hueso expuesto a la infeccion. La inflamacién de la mucosa
en el atico hace que este espacio se oblitere, con aislamiento del epitimpano y del
compartimiento mastoideo del resto de la cavidad timpéanica. Esto conduce a
retencién de pus que lleva a osteitis y reblandecimiento 6seo. La membrana del
timpano se perfora por erosion en la porcion tensa, apareciendo asi otorrea que
alivia de inmediato la otalgia. La otorrea puede ademas aparecer por el techo del
conducto auditivo externo, por perforacion de la pared externa del atico, la fistula
gue resulta conduce el pus al techo del conducto. La secrecién que se almacena
en el compartimiento mastoideo puede extender al subperiostio o la puna de la
mastoides, generando un absceso retroauricular o del cuello, con fistula cutdnea o
sin ella. En ocasiones la infeccibn se propaga a la cavidad craneal por lineas
anatomicas de comunicacion como la sutura petroescamosa, trayectos vasculares
(tromboanginitis y pariangitis) y aun por el laberinto

e Fase de resolucién. Determinada por una restitucion completa tano de la
anatomia como de la funcién del oido medio.

Generalmente la curacion es completa y no deja secuelas una vez los agentes
causales se atenten de forma espontanea o como resultado del tratamiento. Si la
enfermedad persiste evoluciona a etapas crénicas o0 presentandose
complicaciones(44-46).

3.2.4 Factores asociados

Numerosos factores de riesgo son involucrados en el desarrollo de las otitis
medias entre los que encontramos: edad menor de un afio, bajo peso al nacer, la
prematuridad, inmunosupresién, desnutricion, lactancia artificial, sexo masculino,
fumadores pasivos, asistencia a guarderia 0 instituciones infantiles,
malformaciones craneo faciales, OMA en hermanos, asi como OMA en el mes
anterior(47, 48).

La edad menor de un afio, tiene un riesgo tres veces mayor que los pacientes de
mas edad(49). En esto influye una combinacion de factores entre los mas
importantes la disfuncion de la trompa de Eustaquio y la vulnerabilidad del nifio a
las infecciones recidivantes de vias aéreas superiores(50).
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e La obstruccién funcional. Es frecuente en los lactantes debido a que la
cantidad de cartilago que sostiene la trompa y la rigidez del mismo son inferiores a
los que existen en nifios mayores y en los adultos(51), la trompa de Eustaquio es
mas corta, lo que hace vulnerable al reflujo de secreciones nasofaringeas hacia el
espacio del oido medio y a la aparicion de otitis media.

e El sexo masculino. Juega un papel importante como favorecedor para el
desarrollo de la Otitis Media sin que se logre una explicacion acertada al respecto,
los estudios demuestran que, los paciente de sexo masculino tienen cuatro veces
mayor riesgo de presentar una Otitis Media con respecto a los del sexo
femenino(47).

e Prematurez. En los nifios nacidos antes del término hay mayor grado de
inmadurez y menos capacidad defensiva del sistema respiratorio que sus
congéneres que nacieron con un término de mas de 37 semanas(52). Los nifios
pretérminos no recibieron las inmunoglobulinas que por via transplacentaria le
trasmite la madre durante el ultimo trimestre del embarazo y que los protege
pasivamente. Estos nifios tienen una funcidn respiratoria mas restringida con
tendencia a la apnea y a los desequilibrios acidos- béasicos. Son frecuentes
ademas los problemas nutricionales asociados al destete precoz e intolerancia
digestiva.

e Bajo peso al nacer. Con el bajo peso al nacer ocurre un comportamiento
similar, estos tienen cuatro veces mayor riesgo de que una infeccion respiratoria
aguda alta se complique con una OMA con alta significacion estadistica, siendo
éste uno de los factores de riesgo mas importante que incrementa en siete veces
el riesgo de morir, la explicacidon a esto es similar a lo referido en el prematuro(53).

e Tabaquismo. El hogar es el lugar donde el nifio permanece la mayor parte del
tiempo, por lo que resulta muy irritante la presencia de contaminantes en este
medio. El humo del cigarro es el mas importante de ellos, sobre todo cuando es la
madre la que fuma o la figura que la sustituye. El humo de cigarro puede
permanecer varias horas en una habitacién y su inhalacién en la edad pediatrica
es mucho mas nociva que en el adulto. Este humo contiene particulas respirables,
gases irritantes, concentraciones de cotonina que es un metabolito de la nicotina
el cual se ha correlacionado con un aumento de la incidencia en la otitis media con
derrame como de OMA en los nifios lo que indica que la exposicion pasiva al
humo de cigarrillo aumenta los problemas del oido, al actuar probablemente como
irritante para el epitelio respiratorio y tener un efecto adverso en el movimiento
ciliar y limpieza mucociliardisminuye el surfactante y la actividad del macréfago
alveolar y tienen propiedades oxidativas(54).

e Sistema inmune inmaduro. Los niflos pequefios tienen un sistema inmunitario
inmaduro todavia en desarrollo lo que constituye otro factor causal de mayor

28



incidencia de OMA en este grupo de edad. Los problemas de inmunidad humoral
afectan el epitelio respiratorio y parece estar aumentados en los nifios que no
responden a antibidticos profilacticos o a la colocacion de tubos de ventilaciéon y
gue tienen infecciones recurrentes.

La afectacion tanto de la inmunidad humoral como celular facilita la invasion al
organismo por agentes patdgenos tantos virales como bacterianos; provocando
una mayor susceptibilidad a adquirir infecciones(54).

e Asistencia a piscinas. Es bien conocida la alta incidencia de OMA en nifios
gue van a piscinas en lugares de recreo y vacaciones(18).

e Anomalias craneofaciales. Dado que la trompa de Eustaquio esta en intima
relacion con los musculos insertados en el paladar blando y que forma parte de la
base de crdneo, en los pacientes con anomalias en esta zona como por ejemplo:
sindrome de Down, palatosquisis, presentan una incidencia mucho mas elevada
de OMA(55).

e Desnutricion. Es comun que los nifios desnutridos, ademas de padecer OMA
mas frecuentemente, presenten una mayor incidencia de complicaciones. Dada la
escasa respuesta inflamatoria de estos nifios, los episodios suelen ser menos
sintomaticos y con signos mas imprecisos, ya que el timpano puede no presentar
cambios importantes en su color y brillo (aun sin OMA puede estar opaco), por lo
cual el diagndstico es mas dificil.

La desnutricibn severa condiciona alteraciones inmunoldgicas y deprime las
defensas locales y constituye el segundo factor de riesgo mas importante segun la
Organizacion Mundial de la Salud, este incluye alteraciones generales como
debilidad muscular con pobre respuesta tusigena, alteraciones de la inmunidad de
tipo celular con atrofia timica, disminucién de linfocitos T circulantes y linfocitos
NK, disminucién de interferones y alteraciones de la inmunidad de tipo humoral
como IgA secretoria disminuida, niveles bajos de complemento, alteraciones de
los mecanismo de defensa del sistema respiratorio al disminuir el aclaramiento de
bacterias y virus, favorece la adherencia bacteriana, afecta la funcién del
macrofago alveolar e inhibe la sintesis de surfactante, ademas genera un déficit de
micronutrientes(18, 56).

e Guarderias. La asistencia a guarderias como nifilos que son cuidados en casas,
cuando el numero de nifios es mayor de tres o cuatro, incrementa
significativamente las infecciones virales de la via aérea que son el paso previo a
desarrollar una OMA. Por otra parte, también aumenta la colonizacién de bacterias
de la via aérea superior, sobre todo del neumococo resistente; esto debe ser
especialmente tenido en cuenta al indicar el tratamiento de OMA(57).
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e Factores socioecondmicos. Los nifios de familias con bajo nivel
socioecondémico, por el hacinamiento, la alimentacion escasa e inadecuada, las
inmunizaciones incompletas y otros factores, no so6lo presentan mayor incidencia
de OMA, sino también de otras enfermedades infectocontagiosas. Por su
condicion social, también tienen menos acceso a la consulta médica; por lo tanto,
como la mayoria de las OMA curan espontaneamente, es comun que estos nifios
no tengan un correcto diagnostico y aparenten tener menos episodios que los que
realmente padecieron. Muchas veces se contabilizan solo los episodios con
supuracion, el unico signo visible por los padres, y con frecuencia son tratados con
medicaciones caseras que pueden ser nocivas para el oido medio(56, 58).

¢ Alimentacion con lactancia artificial. Se debe a que en la leche materna hay
presencia de agentes antiinfecciosos y, posiblemente, la menor asistencia a
guarderia de nifios alimentados a pecho son factores protectores de la lactancia
natural(10).

La lactancia materna es el alimento natural e ideal de la especie humana, tiene
propiedades antiinfecciosas que protegen al bebé de enfermedades en los
primeros meses de vida, en el calostro, existe un contenido de proteinas elevado y
es alta la presencia de inmunoglobulina A e interferon que poseen actividades
antivirales protegiendo contra el virus Sincitial Respiratorio, la Influenza y los
rinovirus, ademas de macrofagos (85%) vy linfocitos ( 10%), el 5 % esta integrado
por neutrofilos y células epiteliales, es rica en sodio, potasio, calcio, zinc y el
hierro.

Otra sustancia es la lactoferrina, la cual no es absorbible pero le confiere al
organismo propiedades protectoras del tracto respiratorio y del tracto
gastrointestinal, también se encuentran pequefias cantidades de IgM,
componentes del complemento que protege contra StreptococusPneumoniae y
Haemophylusinfuenzae.

Entre otros un aspecto que nos parecio de importancia como factor de riesgo es el
cuidado diario que sea deficiente(59).

3.2.5 Manifestaciones Clinicas

Es una enfermedad que se expresa con diversos sintomas y signos. Los signos
mas habituales de OMA son de posicién (llenado o abombamiento), de color
(rojizo de inflamacion o amarillento de pus), de transparencia (opacidad) y de
movilidad por neumatoscopia. El signo mas frecuente es el llenado o
abombamiento (89 %), seguido de la opacidad (52 %), enrojecimiento (46 %) y
color amarillo (24%)(60). Ademas, el enrojecimiento del timpano se presenta en el
13 % de los casos de catarro de vias altas(61), como signo propio de la
inflamacion de mucosas de vias altas que ocurre en estos procesos. De estos
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signos descritos algunos autores encuentran que el abombamiento o el llenado
son signos mas propios de OMA causada por bacterias que la originada por virus,
presentando segun estos estudios un valor estadistico significativo entre ambas
etiologias. Otros sintomas incluyen otalgia, fiebre irritabilidad(62).

3.2.6 Diagnéstico

El diagnostico de OMA se apoya en los sintomas clinicos y en la visualizacion de
la membrana timpanica. La exploracion con el otoscopio neumatico muestra un
timpano hiperemico opaco y abombado con escasa motilidad. Puede haber una
otorrea purulenta con perforacion de la membrana timpanica. Los puntos de
referencia habituales del oido medio con frecuencia se difuminan rara vez
aparecen vesiculas en la cara externa de la membrana del timpano presentando
asi una otalgia intensa. En los nifios que tienen conductos auditivos pequefios
gran cantidad de cerumen o que no colaboran puede ser dificil ver el timpano(42).

3.2.7 Diagnoéstico diferencial

Cuando nos encontramos con un paciente con otalgia recurrente, otorrea a
repeticion, se debe realizar el diagnésticodiferencial con otras patologias oticas
gue requieren tratamientos diferentes a los utilizados en la OMA

e Afecciones del oido externo: ya sean infecciosas como la otitis externa difusa,
otitis externa micotica, tumores del conducto auditivo y cuerpos extrafios.Teniendo
en cuenta que va a ver dolor a la presion en el trago y movilizacion del pabellén
auricular(63).

e Otitis media cronica no colesteatomatosa: que corresponde a aquellas otitis
medias que se caracterizan por una perforacion persistente de la
membranatimpdénica, con episodios de otorrea, sin fiebre ni dolor.

Otitis media crdonica colesteatomatosa: que es la localizacion anormal de tejido
epidérmico en el oido medio por detras de la membrana timpanica. Caracterizada
por supuracion fétida resistente a cualquier tratamiento, perforacién timpanica y
otorragia(64).

¢ Dolor irradiado: faringe, dental, sinusitis.

¢ Disfuncién auditiva de la trompa de Eustaquio

¢ Glositis, faringitis, y PO de amigdalectomia(65).
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3.2.8 Tratamiento

La OMA presenta una curacion espontanea entre el 80% a 90%, lo cual debe
considerarse en la decisiobn del tratamiento. No obstante, esta curacion
espontanea no es igual para los diferentes patdogenos causales, siendo superior en
M. catarrhalis y H influenzae y mucho menor en S. pneumoniae. También es
inferior en los niflos menores de dos afios, en OMA graves (nifios febriles) y en
nifios con historia familiar de secuelas Gticas.

La recomendacion actual seria observar a estos nifios por 48 horas antes de
iniciar el antibiotico, ver si los sintomas son manejables con terapia analgésica y
vigilar la evolucién de la otoscopia y la otitis, siempre y cuando se puedan
controlar.

Aunque existen diversos antibidticos que pueden ser utilizados en la OMA, la
resistencia actual de neumococo a betalactdmicos y macrolidos limita el uso a
Amoxicilina a dosis elevadas de 80 a 90 mg/kg/dia.

En conclusion el tratamiento de OMA destaca los siguientes aspectos:

e Manejo ambulatorio con antibioticos orales; el tiempo de duracién del
tratamiento y la eleccién del antibiético dependera de la edad del nifio, su entorno
y el uso previo de antibidticos.

e Administrar Acetaminofén para manejar la fiebre y el dolor, si hay supuracién
debe mantenerse seco el oido con mecha.

e Modificacion de los factores de riesgo si los hay.

e Consulta de seguimiento en dos dias.

e Regresar de inmediato al centro de salud si el nifio presenta alguno de los
signos los de alarma(4).

3.2.9 Complicaciones

Las complicaciones infecciosas de la OMA se clasifican en extracraneales e
intracraneales. Las primeras se subdividen en extratemporal e intratemporal. Las
extracraneales extratemporales (absceso subperiéstico mastoideo, cigomaético,
absceso de Bezold); las intratemporales (mastoiditis, fistula laberintica, laberintitis,
petrositis, paralisis facial e hipoacusia conductiva, neurosensorial y mixta). Las
complicaciones intracraneales comprenden: meningitis, absceso epidural y
subdural, absceso cerebral, trombosis del seno lateral (TSL) e hidrocéfalo otico.
Las complicaciones  supurativas intracraneales de OMA después de un
tratamiento antibiotico son infrecuentes en comparacion con los nifios que no
tienen un acceso adecuado atencion médica.(66, 67).
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3.2.9.1 Complicaciones extracraneales extratemporales
e Complicaciones extracraneales

Absceso subperiostico y absceso de Bezold: Estos abscesos son secundarios
a la extension subperiostica de la infeccion en una mastoiditis. En el absceso
subperiostico se observa desplazamiento anterior del pabellon auricular, edema e
hiperemia con dolor en la region mastoidea y en los cuadrantes posteriores del
conducto auditivo externo. el absceso de bezold es una extension de la infeccion
hacia el espacio subperiéstico medial de la apdfisis mastoides y que presenta
extension a cuello(68).

Absceso Cigomatico: inflamacion por arriba y delante del oido, el diagndstico
diferencial se realiza con el edema parotideo.

Absceso de Bezold: aunque actualmente se considera raro, todavia puede
observarse. Ocurre cuando la infeccion penetra en la cresta digastrica y se perfora
el vértice de la mastoides, con infeccion entre el musculo esternocleidomastoideo
y digastrico. Presenta edema del triangulo posterior del cuello(69).

Osteitis mastoidea aguda: se da cuando la infeccibn mastoidea progresa
destruyendo las trabeculas Oseas que separan las celdillas mastoideas y la
coalescencia de esta celdillas, el nifio presenta como manifestaciones clinicas
tumefaccion, enrojecimiento, dolor a la palpacién del hueso mastoides, pabell6n
auricular desplazado hacia afuera y hacia abajo, hinchazén de la pared
posterosuperior del conducto auditivo, secrecién purulenta por perforacién del
timpano, drenaje otico persistente con conducto auditivo lleno de pus vy residuos
en ocasiones formacién de un pezon en la perforacién timpanica, en ocasiones el
nifios presenta un estado toxico y febril, el tratamiento antimicrobiano es el
adecuado para mejorar los signos y sintomas de la enfermedad, en ocasiones
cuando el empiema se extiende hasta afuera del hueso mastoideo se debe
practicar una mastoidectomia simple(67, 70).

e Complicaciones intratemporales

Mastoiditis: se clasifica en aguda y crénica, lo cual contribuye a su tratamiento,
se caracteriza por una inflamacion de las celdillas aéreas de la mastoides, la
mastoiditis aguda se caracteriza por una infeccién aguda del oido medio sin signos
ni sintomas especificos que genera como consecuencias hipoacusia, otalgia y
fiebre, si no se resuelve la infeccion en esta etapa se desarrollan uno o varios de
los siguientes trastornos: mastoiditis aguda con periostitis, osteitis mastoidea,
mastoiditis(71, 72).
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Mastoiditis aguda: se considera la complicacion extracraneal mas frecuente en la
otitis media supurada (aguda y cronica)(73). La mastoiditis aguda constituye una
extension y una parte natural del proceso infeccioso agudo del oido medio. Existe
una continuidad anatémica entre la caja timpanica y la mucosa de las celdillas
mastoideas del pefiasco, lo que sugiere que, en los casos de otitis media aguda o
cronica, puede existir un grado variable de afeccion del resto de la mucosa
intratemporal. Como ya se ha mencionado, la frecuencia del cuadro clinico de
mastoiditis ha disminuido de forma drastica después de la introduccion de la
terapia antimicrobiana. No obstante, la forma aguda sigue siendo la mas frecuente
y la edad infantil la de mayor incidencia, observandose un 36-42 % de todos los
casos de mastoiditis aguda en menores de 2 afios(74).

Mastoiditis cronica: asociada a otitis media supurativa crénica con
mastoiditis(69).

Laberintitis: Se debe a la extension del proceso infeccioso o de las toxinas que
éste origina hacia el oido interno. Esta se divide de acuerdo a niveles de severidad
en perilaberintitis, laberintitis serosa y laberintitis supurativa. En ésta ya se
presenta sintomatologia coclear como hipoacusia sensorineural rapidamente
progresiva, acufeno intenso de tonos agudos, y plenitud aural. También se
observan datos de afeccion vestibular con vértigo intenso, sintomas
neurovegetativos y nistagmus inicialmente irritativo (hacia el lado afectado) que
posteriormente se torna ablativo (contralateral). El vértigo intenso suele ser un
dato de alarma. En casos de laberintitis supurada se requiere de la realizacion de
mastoidectomia cortical amplia y antibioticoterapia intravenosa(68).

La perilaberintitis (fistula laberintica): esta condicionada a la erosion Osea
colesteatomatosa del CSH o promontorio, frecuentemente asociada a PF, y
después de tratamiento quirdrgico (mastoidectomia simple o radical,
laberintectomia o estapedectomia)(66).El signo de la fistula laberintica se
considera positivo, si los cambios de presion en CAE producen vértigo y
nistagmos(75).

Parélisis facial: Esta se presenta cuando la porcion timpanica del nervio facial se
encuentra dehiscente y entra en contacto con el material infeccioso de la cavidad
timpanica, lo que produce una neuritis. En estos casos ademas de tratamiento
antibidtico intravenoso se requiere de timpanocentesis, miringotomia y colocacion
de tubo de ventilacion. la PF secundaria a una OM es una conocida complicacién
que ocurre en infecciones agudas o cronicas del oido medio. Puede aparecer
como complicacion relativamente frecuente en lactantes y nifios con OMA. Su
fisiopatologia se encuentra en discusion, pero la osteitis, invasion bacteriana y la
neurotoxicidad, podrian estar involucradas(76).

Petrositis: la inflamacion de la porcion petrosa del temporal se considera una
complicacion muy grave y rara, producida por la extension de la infeccion desde el
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oido medio y la mastoides hacia la porcién petrosa neumatizada del hueso
temporal. Se describe que alrededor del 30 % de las personas tienen los huesos
petrosos bien neumatizados, y que generalmente esta neumatizacion no se
produce antes de los 3 afios de edad(77).Clinicamente se caracteriza por dolor
retroocular, otalgia, secrecion otica y paralisis del VI par, que provoca diplopia, y
se conoce como el sindrome de Gradenigo(78).

Hipoacusia: es la complicacion de mayor prevalencia en OMA y es el resultado
de una o varias complicaciones intratemporales. se divide en dos categorias
sensorial y de conduccién. La hipoacusia sensorial se presenta por una
anormalidad de la céclea, del octavo par craneal o del sistema nervioso central. La
hipoacusia de conduccion se presenta por procesos que afectan el canal auditivo
externo, la membrana timpénica y por derrames agudos y crénicos 0 en ausencia
de derrame a una presion negativa elevada del oido medio, la hipoacusia de
conduccion, persistente o episddica es reversible con la eliminacién del derrame,
de la obstruccién del cerumen o por cuerpos extrafios y con el tratamiento de otitis
media externa, aunque generalmente puede ocasionar una sordera de conduccion
permanente debido a las alteraciones irreversibles secundarias a las inflamacién
aguda recidivante o crénica ademas puede deteriorar el desarrollo cognitivo del
lenguaje y emocional del nifio(68).

Colesteatoma adquirido: enfermedad cronica del oido medio y la mastoides,
estructura en forma de saco situada en el oido medio, recubierta por un epitelio
escamoso, estratificado, queratinizado con epitelio descamado o queratina, que
contienen residuos blancos brillantes, grasientos con una secrecion mal oliente, el
Unico tratamiento es la cirugia timpanomastoidea, si esta no se realiza a tiempo el
colesteatoma puede invadir o destruir otras estructuras del hueso y llegar hasta la
cavidad intracraneal(79, 80).

Perforacion timpéanica: Se presenta cuando la parte central del timpano se
rompe de manera espontanea durante un episodio de OMA, en ocasiones estas
rupturas son ocasionadas por el tratamiento quirdrgico de OM con sondas de
timpanostomia. La ausencia de tratamiento de estreptococos del grupo A se
relaciona con la ruptura espontanea del timpano. Esta perforacion puede
mantenerse abierta después de un episodio de otitis media aguda y su
cicatrizacion se produce cuando ha cedido la supuracion del oido medio(81).

3.2.9.2. Complicaciones intracraneales

e Meningitis: se produce por una invasion directa donde un foco supurativo del
oido medio o la mastoides se extiende a través de la duramadre pasa la piamadre
y la aracnoides causando una meningitis generalizada. Otra causa es el derrame
en una zona adyacente como un seno lateral donde las meninges se inflaman Y
la via mas frecuente es la infeccion simultanea en la que la otitis media se da por
una extension de un foco infeccioso existente en las vias respiratorias superiores
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y la meningitis se da como consecuencia de la invasion hematica del
focorespiratorio(42).

Trombosis del seno lateral (TSL): El seno lateral esta en intimo contacto con las
cavidades mastoideas. Recibe la sangre de la mastoides y el oido medio a través
de pequefias venas emisarias, y produce la trombosis del seno lateral,
secundariamente a procesos o6ticos agudos y cronicos por erosion de la pared
Osea del seno, como resultado de una mastoiditis coalescente o cronica(82). Se
caracteriza clinicamente por otalgia y cefalea acompafiada o no de vomitos,
diplopia, fotofobia, vértigo y rigidez de nuca(77). Cuando se ocluye la luz del seno,
puede observarse cefalea, papiledema e incremento de la presion del LCR; al
extenderse al bulbo de la yugular y vena yugular interna, se evidencia dolor
cervical, mas intenso con los movimientos de rotacion. Al examen otologico en la
TSL se observa edema en la punta de la mastoides y dolor, causados por
obstruccion de las venas emisarias mastoideas (signo de Griesinger). En la TAC
de crdneo se observa el signo delta vacio y la RMN muestra el sigmoide
bloqueado(70).

Absceso epidural (extradural): se debe a la erosion del hueso adyacente a la
duramadre por un colesteatoma, una infeccion o ambos, coleccion de pus y
presencia de tejido de granulacion entre la cara externa de la duramadre y el
hueso temporal. El cuadro clinico consiste en otalgia severa, hipertermia leve o
ausente, cefalea persistente en la regién temporal, pulséatil, malestar general,
anorexia, otorrea abundante, cremosa y pulsatil. No existen signos neurolégicos
especificos. La TAC simple y contrastada constituye una herramienta importante
que puede mostrar el absceso epidural(83).Por lo general cursa en forma
asintomética. El tratamiento antimicrobiano puede ayudar a su prevencion, pero el
tratamiento conjunto entre otocirujano Yy neurocirujano, para drenaje
neuroquirdrgico del absceso y mastoidectomia, esta indicado en forma inmediata,
y debe ser informado a padres o tutores.

Absceso subdural: coleccion de pus dentro del espacio virtual entre la
duramadre por fuera y la aracnoides por dentro. Complicacién poco frecuente, que
puede producirse como extension directa o tromboflebitis a través de los vasos
venosos. El cuadro clinico se caracteriza en los nifios por fiebre, estado téxico,
cefalea severa temporoparietal y signos neurolégicos (como hemiplejia vy
convulsiones recurrentes). Otros hallazgos del SNC comprenden somnolencia,
estupor, desviacion de los ojos, rigidez de nuca y signo de Kernig positivo. La TAC
permite confirmar el diagnostico. El recuento leucocitario periférico se encuentra
aumentado. La presidon del LCR se evidencia elevada, existe pleocitosis, aumento
de leucocitos polimorfonucleares y glucorraquia normal. El tratamiento consiste en
antibioticoterapia intravenosa intensiva, drenaje neuroquirdrgico y
mastoidectomia(66, 70).
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3.3 MARCO CONCEPTUAL

ABOMBAMIENTO TIMPANICO: es la protrusion de toda la membrana timpanica
en donde hay pérdida de la concavidad e indica la presencia de derrame purulento
en oido medio, alteracion de la transparencia y del reflejo luminoso(84).

BAJO PESO AL NACER: cuando el peso del recién nacido es inferior a 2500
gramos, determinado tanto por la duraciéon de la gestacion como por la tasa de
crecimiento fetal(85).

ERITEMA TIMPANICO: caracterizada por un enrojecimiento de la membrana
timpénica en forma difusa lo que hace que pierda la transparencia caracteristica y
el color gris perla que normalmente presenta(84).

FIEBRE: elevacion de la temperatura corporal por arriba del limite superior normal
de acuerdo al sitio en el que realiza la medicién(86).

HIPOACUSIA: disminucion de la agudeza auditiva(87).

INFLAMACION DE LA MEMBRANATIMPANICA se presenta con frecuencia en
nifios que aun no tiene una adaptacién del sistema de defensa de las mucosas
respiratorias de la cual depende el oido medio puede estar producida por
infecciones, objetos extrafios, procesos faringeos que se desplazan hacia la tuba
auditiva y de ahi al oido medio, el clima, alergias, etc.(88, 89).

INMUNOSUPRESION: inhibicion de uno o mas componentes del sistema
inmunitario adaptativo o innato que puede producirse como resultado de una
enfermedad o el uso de medicamentos (Ilamados inmunosupresores u otros
tratamientos(90).

IRRITABILIDAD: presencia de llanto exagerado del nifio sin causa aparente(86).

LABERINTITIS: es un proceso inflamatorio del laberinto que causan vértigo y
pérdida del equilibrio. El laberinto, un érgano situado en el oido interno, constituye
una parte fundamental del sistema para mantener el equilibrio del cuerpo,
denominado sistema vestibular(91).

LABIO LEPORINO: deformacion en la que el labio no se forma completamente
durante el desarrollo fetal. EI grado del labio leporino puede variar enormemente,
desde leve (corte del labio) hasta severo (gran abertura desde el labio hasta la
nariz(92).

MASTOIDITIS AGUDA: infeccion de las celdillas mastoideas causada por la

extensién de la inflamacién en una otitis media aguda (OMA). Representa la
complicacion intratemporal se sospecha ante la presencia de celulitis en la zona
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retroauricular (area mastoidea) con despegamiento del pabellon auricular.
Generalmente se acompafa de fiebre, cefalea, dolor (o hiperestesia) y signos y
sintomas de OMA(93).

MEMBRANA TIMPANICA O TIMPANO: es unamembrana elastica, fina,
semitransparente y un poco cénica que comunica el canal auditivo externo con
el oido medio, aunque esta sella la cavidad del oido medio, cubierta por piel
delgada en su cara externa y por mucosa del oido medio en su cara interna(84).

NIVEL HIDROAEREOEN EL OIDO MEDIO: presencia de burbujas en el oido
medio indicando la presencia de un derrame(94).

OPACIDAD DE LA MEMBRANA TIMPANICA: presencia de una membrana
timpanica mas engrosada lo que genera perdida de la translucencia haciendo
dificil delimitar los relieves osiculares normales(95).

OTALGIA: es la presencia de dolor o malestar de oidos que es un sintoma de una
enfermedad o lesion(86).

OTORREA: salida de liquido a través del conducto auditivo externo que puede
provenir tanto del oido medio como del oido externo(87).

PALADAR HENDIDO:deformacion que se produce cuando el paladar no se cierra
completamente, dejando una abertura que puede extenderse dentro de la cavidad
nasal. La hendidura puede afectar a cualquier lado del paladar. Puede extenderse
desde la parte frontal de la boca (paladar duro) hasta la garganta (paladar
blando)(55).

TABAQUISMO PASIVO: es la exposicion involuntaria de los no fumadores al
humo ambiental de tabaco(96).

TROMPA DE EUSTAQUIO: es una estructura anatébmica, en forma de tubo, se
extiende desde la caja del timpano hasta la region rinofaringe. Mide de 3,5 a 4 cm
de largo, estd tapizada por una capa de mucosa, se encarga de controlar las
presiones dentro del oido medio, proteger y equilibrar las estructuras ante
cambios bruscos de presién y ventilar adecuadamente el oido medio(89).

3.4 MARCO LEGAL

Desde el punto de vista legal el marco juridico de otitis media aguda en Colombia
esta determinado por las siguientes normas:

- DECRETO 273 DE 2004(Septiembre 3)Por la cual se crea el Comité Distrital

para la Prevencion y Atencion de la Enfermedad Respiratoria Aguda. En su
articulo 70. del Acuerdo 117 de 1998 del Consejo Nacional de Seguridad Social en
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Salud, por el cual «se establece el obligatorio cumplimiento de las actividades,
procedimientos e intervenciones de demanda, inducida y la atencion de
enfermedades de interés en salud publica» establece que la Infeccién Respiratoria
Aguda (menores de cinco afos) alta (otitis media, faringitis estreptocécica,
laringotraqueitis) y baja (Bronconeumonia, bronquiolitis, neumonia) hace parte de
las 20 condiciones patoldgicas que son objeto de atencion oportuna y seguimiento,
de tal manera que se garantice su control y la reduccién delas complicaciones
evitables(97).

- RESOLUCION NUMERO 00412 DE 2000(febrero 25)Por la cual se establecen
las actividades, procedimientos e intervencionesde demanda inducida y obligatorio
cumplimiento y se adoptan las normastécnicas y guias de atencién para el
desarrollo de las acciones deproteccion especifica y deteccion temprana y la
atenciéon de enfermedades deinterés en salud publica. El Ministro de Salud, en uso
de sus facultades legales, especialmente las Conferidas por el articulo 173 de la
Ley 100 de 1993. CAPITULO lll y articulo 10 Guias de atencion para el manejo de
enfermedades de interés en salud publica Adoptense las guias de atencion
contenidas en el anexo técnico 2-2000 que forma parte integrante de la
presente resolucion, la Infeccion respiratoria aguda (menores de cinco afios) Alta:
Otitis media, faringitis estreptocdécica, laringotraqueitis. Baja: Bronconeumonia,
bronquiolitis, neumonia(98).
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Caracterizar clinicamente la otitis media aguda en nifios menores de 5 afios de
edad que fueron diagnosticados en el Hospital Eduardo Santos y en el Centro de
Salud de Funes en el afio 2013.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar sociodemograficamente los nifios que fueron diagnosticados con
OMA.

e Determinar factores de riesgo asociados a OMA

e Determinar las caracteristicas clinicas, en las que se basaron los profesionales
de salud en cada una de las instituciones a estudio para el diagnostico de OMA.
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5. METODOLOGIA

5.1. DISENO DE ESTUDIO

Observacional, descriptivo, transversal

5.2. ENFOQUE:

Cuantitativo

5.3. POBLACION

Niflos menores de 5 afios de edad que fueron diagnosticados con otitis media
aguda en El Hospital Eduardo Santos y el Centro de Salud Funes durante el afio
2013.

5.4. CRITERIOS DE SELECCION

e Criterios de Inclusién. Historias clinicas de nifios menores de 5 afios de edad,
gue hayan sido diagnosticados con OMA en las instituciones objeto de estudio en

el aino 2013.

e Criterios de Exclusion. Historia clinicas incompletas o ilegibles que impidan
reconocer datos relevantes necesarios para el estudio.

Niflos(as) con complicaciones de OMA.
5.5. FUENTES DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

e Fuentes Primarias: Revision de Historias Clinicas de menores de 5 afos
diagnosticados con OMA en las instituciones a estudiar.

e Fuentes Secundarias: Revision Bibliografica de articulos cientificos, libros de
especialidad en pediatria referentes al tema de investigacion y consulta con
expertos.

5.6.SESGOS
e Sesgos de informacion que se relacionen con procedimientos inapropiados para

la recoleccion de datos los cuales se corrigio excluyendo historias clinicas ilegibles
0 incompletas.
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e El instrumento de recoleccion que se utiliz6 en este estudio estd basado en
referencias bibliogréficas de las cuales se ha tomado las variables objeto de
medicion.

e Se realiz6 una prueba piloto para ajustar sesgos en la informacion.
5.7. PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico se realiz6 por medio del registro de los datos en los
siguientes programas: Excel version 2010 y statgraphics para el andlisis
univariado y bivariado.

5.8. CONSIDERACIONES ETICAS

Este proyecto cuenta con la aprobacion del Hospital Eduardo Santos y el Centro
de Salud de Funes, para acceder a la base de datos y realizar la busqueda de los
nifios menores de 5 afios de edad diagnosticados con OMA en cualquiera de los
servicios brindados por las instituciones y en los cuales se hallan atendido a estos
pacientes en el afio 2013.

Esta investigacion tuvo como fin la recoleccion de informacion, ya que los datos
brindados por los centros de atencion es a través de las historias clinicas de los
pacientes, cumpliendo con los pilares fundamentales éticos de no maleficencia,
justicia ya que seran evaluadas de forma equitativa - no discriminativa y no sera
objeto de manipulacién, amenazas, ni persuasion por terceros. Garantizando a
quienes participen de este proyecto la total confidencialidad de sus datos.El grupo
de investigadoras de este proyecto se compromete a garantizar que los resultados
seran utilizados con fines de docencia e investigacion.

e Consentimiento informado institucional. Para el desarrollo del presente
proyecto se contdé con la aprobacion del comité de investigacion y ética de la
Fundacién Universitaria San Martin. (FUSM) Sede Pasto Se realizara teniendo en
cuenta la Declaraciéon de Helsinki de la AMM (Asamblea Medica Mundial) —
Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos.

e Riesgo minimo. Por ser un estudio descriptivo, se limit6 a la revision de
historias clinicas y no existié contacto con los pacientes.

e Custodia del material. El resultado de la investigacion y la base de datos
obtenida se mantendran bajo custodia por parte de la Fundacion Universitaria San
Martin mientras se haga la publicacion del articulo y/o por el grupo de
investigadoras por un periodo de 10 afios. Se entregard los resultados de la
investigacion tanto a las instituciones de Salud donde se llevo a cabo el estudio,
como a la Fundacion Universitaria San Martin. Cumpliendo el reglamento
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institucional, los resultados obtenidos podran ser utilizados para investigaciones
posteriores.

43



6. ANALISIS DE RESULTADOS

6.1. ANALISIS UNIVARIADO MUNICIPIO DE LA UNION
e Factores sociodemograficos
Gréafica 1. Distribucién de la poblacion de nifios menores de 5 afios

diagnosticados con otitis media aguda en el Hospital Eduardo Santos de La
Union- Narifio en el aflo 2013 segun el area de acceso al servicio salud.

SERVICIO - UNION

/

CONSULTA
EXTERNA
10%

URGENCIAS
90%

Fuente: Presente investigacion

81 pacientes de los 90 que consultaron en el Hospital Eduardo Santos del
municipio de La Union, fueron diagnosticados con OMA quienes ingresaron por el
servicio de urgencias, mientras que el 10% accedié al servicio de salud por
consulta externa
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Gréafica 2. Distribucion de la poblacion de nifios menores de 5 afios
diagnosticados con otitis media aguda en el Hospital Eduardo Santos de la
Union Narifio en el afio 2013 segun la edad

Edad

@ edad n=90

29%

22% 9
21% 19%

9%

0%
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Fuente: Presente investigacion

De los pacientes diagnosticados con OMA en el Hospital Eduardo Santos de La
Union Narifio el 29% fueron menores de 1 afio, mientras que el 9% tuvieron 4
anos, la mediana en esta variable es un afio.

Gréafica 3. Distribucion de la poblacion de nifios menores de 5 afios
diagnosticados con otitis media aguda en el Hospital Eduardo Santos de la
Unién Narifio en el afio 2013 segln el género.

GENERO

FEMENINO
46%
MASCULINO
54%

n= 90

Fuente: Presente investigacion

EL 54% de los pacientes, es decir 49 de los 90 nifios diagnosticados con OMA en
el Hospital Eduardo Santos de La Union, fueron del género masculino, mientras
gue el 46% fueron del sexo femenino.
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e Factores de riesgo

Gréfica 4. Distribucién de la poblaciéon de nifios menores de 5 afios
diagnosticados con otitis media aguda en el Hospital Eduardo Santos de la
Union Narifio en el afio 2013 segun la asistencia a guarderia.

ASISTENCIA é GUARDERIAS

1%

NO n= 90
99%
Fuente: Presente investigacion

El 99% de los pacientes diagnosticados con otitis media aguda en el Hospital
Eduardo Santos de La Union Narifio, no acudieron a guarderias mientras que el
1% si asisti6 a la guarderia.

Gréfica 5. Distribucién de la poblacién de nifios menores de 5 afios
diagnosticados con otitis media aguda en el Hospital Eduardo Santos de la
Unién Narifio en el afio 2013 segun la asistencia a piscinas.

ASISTENCIA A PISCINA

Sl
12%

n=90

NO
88%
Fuente: Presente investigacion

Del total de los pacientes con OMA en el Hospital Eduardo Santos de La Unién
Narifio el 88% no asistieron a piscina mientras que el 12% si presentan este
antecedente.
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Gréafica 6.Distribucion de la poblacion de nifios menores de 5 afos
diagnosticados con otitis media aguda en el Hospital Eduardo Santos de la
Unioén Narifio en el afio 2013 segun el uso de leche de formula

LECHE DE FORMULA

Sl
22%
N
NO
78%

Fuente: Presente investigacion

El 78% de los pacientes diagnosticados de otitis media aguda en el Hospital
Eduardo Santos de La Union Narifio, no tiene antecedente del uso de leche de
férmula, mientras que el 22% si tiene este antecedente.

Gréfica 7.Distribucion de la poblacion de nifios menores de 5 afios
diagnosticados con otitis media aguda en el Hospital Eduardo Santos de la
Unién Narifio en el afio 2013 segun uso de chupete o biberén

USO DE CHUPETE

ENO uS|

4%

\

96%

Fuente: Presente investigacion
El 96% de los pacientes diagnosticados de OMA en el Hospital Eduardo Santos de

La Union, no tienen antecedente de usar biberén, mientras que 4% que
corresponde a 4 de los 90 nifios si usaron biberén
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Gréafica 8.Distribucion de la poblacion de nifios menores de 5 afios
diagnosticados con otitis media aguda en el Hospital Eduardo Santos de la
Union Narifio en el afio 2013 segun infeccidn del tracto respiratorio superior.

INFECCION DEL TRS
ENO =S|

Fuente: Presente investigacion

El 51% de los pacientes diagnosticados con OMA en el Hospital Eduardo Santos
de La Unidn Narifio, si presentaron infecciones del tracto respiratorio superior esto
corresponde a 46 niflos de los 90, mientras que en el 49% no presentaron este
tipo de infeccion.

e Factores clinicos - sintomas
Gréafica 9.Distribuciéon de la poblacion de nifios menores de 5 afios

diagnosticados con otitis media aguda en el Hospital Eduardo Santos de la
Unién Narifio en el afio 2013 segun la aparicion de fiebre

FIEBRE

M FIEBRE

56%

S NO

Fuente: Presente investigacion

Del total de los nifios diagnosticados con OMA, en el Hospital Eduardo santos del
municipio de la Union Narifio, el 56% que corresponde a 50 nifios, presentaron
fiebre, y un 44% correspondiente a 40 nifios del total no presento dicho signo.
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Gréafica 10. Distribucion de la poblacion de nifios menores de 5 afios
diagnosticados con otitis media aguda en el Hospital Eduardo Santos de la
Union Narifio en el afio 2013 segln la presencia de otalgia

OTALGIA

n=290

Fuente: Presente investigacion

El 67% de los pacientes diagnosticados de OMA en el Hospital Eduardo Santos de
La Union Narifio, presentaron otalgia mientras que el 33% de los nifios no
presentaron

Gréafica 11.Distribucion de la poblacion de nifilos menores de 5 afios
diagnosticados con otitis media aguda en el Hospital Eduardo Santos de la
Union Narifio en el afio 2013 segun la presencia de otros sintomas

OTROS SINTOMAS

mNO S

66%

Fuente: Presente investigacion
El 66% de los pacientes correspondientes a 59 de los 90 diagnosticados con OMA

en el Hospital Eduardo Santos de La union Narifio, no presentaron otros sintomas,
mientras que el 34% que corresponde a 31 pacientes del total si los presentaron.
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Gréafica 12. Distribucion de la poblacion de nifios menores de 5 afios
diagnosticados con otitis media aguda en el Hospital Eduardo Santos de la
Unioén Narifio en el afio 2013 segun la presencia de otros sintomas
especificos.

OTROS SINTOMAS ESPECIFICOS

E CANGESTION NASAL = ODINOFAGIA = PRURITO NASAL E RINORREA = VOMITO

n=90

Fuente: Presente investigacion

Del 34% de los pacientes diagnosticados con OMA en el Hospital Eduardo Santos
de la Union Narifio que si presentaron otros sintomas el 33% tenian congestion
nasal, el 32% rinorrea, el 26% odinofagia y el 6% y 3% vémito y prurito
respectivamente.
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e Factores clinicos — sighos

Gréafica 13. Distribucion de la poblacion de nifios menores de 5 afios
diagnosticados con otitis media aguda en el Hospital Eduardo Santos de la
Union Narifio en el afio 2013 segun la presencia de eritema de la membrana
timpanica

ERITEMA DE LA MEMBRANA TIMPANICA

70%
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Fuente: Presente investigacion
El 61% es decir 55 de los 90 pacientes, diagnosticados de OMA en el Hospital

Eduardo Santos de La Unién Narifio presentaron eritema de membrana timpanica
mientras que el 39% de los nifios no presentaron.

51



Gréafica 14. Distribucion de la poblacion de nifios menores de 5 afios
diagnosticados con otitis media aguda en el Hospital Eduardo Santos de la
Union Narifio en el aflo 2013 segun la presencia de inflamacién de la
membrana timpanica.

INFLAMACION MT

Sl
29%

n =90

Fuente: Presente investigacion

El 71% de los nifios diagnosticados con OMA en el Hospital Eduardo Santos del
municipio de La Union Narifio, que corresponde a 64 pacientes de los 90
pacientes no presentaron inflamacion de membrana timpanica mientras que el
29% correspondientes a 26 nifios del total si presenté inflamacién de la MT.

Gréafica 15.Distribucion de la poblacién de nifios menores de 5 afios
diagnosticados con otitis media aguda en el Hospital Eduardo Santos de la
Unién Narifio en el afio 2013 segln la presencia Abombamiento de la
membrana timpanica.

ABOMBAMIENTO DE MT

Sl
64%

n=90

Fuente: Presente investigacion

El 64% de los pacientes diagnosticados de OMA en el Hospital Eduardo Santos de
La Union Narifio, presentaron abombamiento de membrana timpéanica mientras
gue el 36% no presentd este signo.
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Gréafica 16. Distribucion de la poblacion de nifios menores de 5 afios
diagnosticados con otitis media aguda en el Hospital Eduardo Santos de la
Unidén Narifio en el afio 2013 segln la presencia otorrea.

OTORREA

HENO HSI

Fuente: Presente investigacion

El 62 % de los pacientes diagnosticados de OMA en el Hospital Eduardo Santos
de La Union Narifio, no presentaron otorrea mientras que el 38% correspondiente
a 34 nifos, si presentaron dicho signo

Gréfica 17. Distribucion de la poblacion de nifios menores de 5 afios
diagnosticados con otitis media aguda en el Hospital Eduardo Santos de la
Unién Narifio en el afio 2013 segun la presencia de irritabilidad en los nifios.

IRRITABILIDAD

Sl
46%

NO
54%

Fuente: Presente investigacion

El 54% de los pacientes que corresponde a 49 nifios diagnosticados de OMA en el
Hospital Eduardo Santos del municipio de La Union Narifio, no presentaron
irritabilidad, mientras que el 46% de los nifios si present6 irritabilidad
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Gréafica 18.Distribucion de la poblacion de nifios menores de 5 afios
diagnosticados con otitis media aguda en el Hospital Eduardo Santos de la
Union Narifio en el afio 2013 segun la presencia hiporexia.
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NO Sl
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Fuente: Presente investigacion
El 68% de los pacientes diagnosticados de OMA en el Hospital Eduardo Santos

del municipio de La Unidn Narifio, no presentaron hiporexia, mientras que el 32%
que corresponde (29) nifios si presentd hiporexia.

Grafica 19.Distribucion de la poblacion de nifilos menores de 5 afios
diagnosticados con otitis media aguda en el Hospital Eduardo Santos de la
Union Narifio en el afio 2013 segun la presencia de trastornos del suefio.

TRASTORNOS DEL SUENO

SI
17%

NO
83%

n=90

Fuente: Presente investigacion
De los 90 nifios diagnosticados de OMA en el Hospital Eduardo Santos de La

Union Narifio, el 83% no presento trastornos del suefio, mientras que el 17% que
corresponde a (15) niflos presentaron trastornos del suefio.

54



6.2. ANALISIS UNIVARIADO DE FUNES

e factores sociodemograficos

Gréafica 20.Distribucion de la poblacion de nifios menores de 5 afios
diagnosticados con otitis media aguda en el centro de salud del municipio
de Funes-Narifio en el afio 2013 segun el area de acceso al servicio salud.

SERVICIO - FUNES

B CONSULTA EXTERNA ®mURGENCIAS

26%

74%
° n=27

Fuente: Presente investigacion

El 74% de los pacientes que consultaron en el centro de salud de Funes
acudieronal servicio de urgencias, mientras que el 26% accedié al servicio de
salud por consulta externa.

Gréafica 21. Distribucion de la poblacion de nifios menores de 5 afios
diagnosticados con otitis media aguda en el centro de salud del municipio
de Funes-Narifio en el afio 2013 segun la edad.
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Fuente: Presente investigacion

De los 27 niflos diagnosticados con OMA en el centro de salud del municipio de
Funes el 30% tuvieron 2 afio de edad, seguido con una frecuencia de 19% entre
los 3y los 4 afnos.
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Gréafica 22. Distribucion de la poblacion de nifios menores de 5 afios
diagnosticados con otitis media aguda en el centro de salud del municipio
de Funes-Narifio en el afio 2013 segun el género.

GENERO

52%

Fuente: Presente investigacion

EL 52% de los pacientes que presentaron OMA en el centro de salud de Funes
son del género masculino mientras que 48% fueron del género femenino.

o factores deriesgo

Gréfica 23.Distribucion de la poblacion de nifios menores de 5 afios
diagnosticados con otitis media aguda en el centro de salud del municipio
de Funes-Narifio en el afio 2013 segun el bajo peso al nacer.

BAJO PESO AL NACER

sl n=27
19%

NO
81%

Fuente: Presente investigacion

El 81% de los pacientes diagnosticados de OMA en el centro de salud de Funes,
no presentan como antecedente de importancia bajo peso al nacer, mientras que
el 19% si presenta este antecedente.
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Gréafica 24. Distribucion de la poblacion de nifios menores de 5 afios
diagnosticados con otitis media aguda en el centro de salud del municipio
de Funes-Narifio en el afio 2013 la edad gestacional

EDAD GESTACIONAL | _,,
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(o)

19%

A TERMINO
81%

Fuente: Presente investigacion

El 81% de los pacientes diagnosticados de OMA en el centro de salud de Funes
son a término segun la edad gestacional, mientras que el 19% tienen el
antecedente de prematurez.

Grafica 25. Distribucién de la poblacion de nifios menores de 5 afios
diagnosticados con otitis media aguda en el centro de salud del municipio
de Funes-Narifio en el afio 2013 la asistencia a guarderias

ASISTENCIA A GUARDERIAS
sl
NO

78%

Fuente: Presente investigacion

El 78% de los pacientes diagnosticados de OMA en el centro de salud de Funes,
no acudieron a guarderias, mientras que 22% que corresponde a (6) nifios si
asistieron.
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Gréafica 26. Distribucion de la poblacion de nifios menores de 5 afios
diagnosticados con otitis media aguda en el centro de salud del municipio
de Funes-Narifio en el afio 2013 el uso de chupete o biberdn.

USO DE CHUPETE O BIBERON

Sl
15%

_ NO
n=27 85%

Fuente: Presente investigacion

El 85% de los pacientes diagnosticados de OMA en el centro de salud de Funes,
tienen como no tienen antecedente el usar biber6n, mientras que 15 % que
corresponde a (4) nifios si usaron biberén.

Grafica 27. Distribucién de la poblacion de nifios menores de 5 afios
diagnosticados con otitis media aguda en el centro de salud del municipio
de Funes-Narifio en el aflo 2013 |la asistencia a piscinas.

ASISTENCIA A LA PISCINA

B NO S|

59%

Fuente: Presente investigacion

El 59% de los pacientes diagnosticados de OMA en el centro de salud de Funes,
asistieron a piscina mientras que el 41% no tiene el antecedente.
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Gréafica 28. Distribucion de la poblacion de nifios menores de 5 afios
diagnosticados con otitis media aguda en el centro de salud del municipio
de Funes-Narifio en el afio 2013 el uso de leche de formula.

USO LECHE DE FORMULA

NO = SI

44% \

o

Fuente: Presente investigacion

El 56% de los pacientes diagnosticados de OMA en el centro de salud de Funes,
no usaron leche artificial. Mientras que el 44% de los niflos si tienen este
antecedente.

Grafica 29. Distribucién de la poblacion de nifios menores de 5 afios
diagnosticados con otitis media aguda en el centro de salud del municipio
de Funes-Narifio en el afio 2013 segun infeccién del tracto respiratorio
superior.

INFECCION TRS

mNO =S|

59%

\—/ n=27

Fuente: Presente investigacion

El 59% de los pacientes diagnosticados de OMA en el centro de salud de Funes,
presentaron infecciones del tracto respiratorio superior, mientras que el 41% no
presentaron infeccion TRS.
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e Factores clinicos- sintomas

Gréafica 30. Distribucién de la poblacion de nifios menores de 5 afios
diagnosticados con otitis media aguda en el centro de salud del municipio
de Funes-Narifio en el afio 2013 segun la presencia de fiebre.

FIEBRE

mNO

Fuente: Presente investigacion

El 63% de los pacientes diagnosticados de OMA en el centro de salud de Funes,
presentaron fiebre, mientras que el 37% no presento este sintoma.

Grafica 31. Distribucién de la poblacion de nifios menores de 5 afios
diagnosticados con otitis media aguda en el centro de salud del municipio
de Funes-Narifio en el afio 2013 segun la presencia de otalgia.

OTALGIA

MNO HSI

n =27

Fuente: Presente investigacion

Del total de los pacientes 67% de los pacientes diagnosticados de OMA en el
centro de salud de Funes, presentaron otalgia, sin embargo el 33% no presenté
otalgia.
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Gréafica 32. Distribucion de la poblacion de nifios menores de 5 afios
diagnosticados con otitis media aguda en el centro de salud del municipio
de Funes-Narifio en el afio 2013 segun la presencia de otros sintomas.

OTROS SINTOMAS

ENO mS|

Fuente: Presente investigacion

Del total de los pacientes diagnosticados con OMA en el centro de salud de Funes
Narifio el 67% de los nifios no presento otros sintomas, mientras que el 33% que
corresponde a (9) de los 27 nifios si presento otros sintomas.

Gréfica 33. Distribucion de la poblacion de nifios menores de 5 afios
diagnosticados con otitis media aguda en el centro de salud del municipio
de Funes-Narifio en el afio 2013 seguUnla presencia de otros sintomas
especificos.

OTROS SINTOMAS ESPECIFICOS

I CONGESTION NASAL B ODINOFAGIA  ERINORREA

44% 45%

n=27 A

11%
Fuente: Presente investigacion

Del 67%l de los pacientes con otros sintomas diagnosticados con OMA en el
centro de salud de Funes Narifio el 45% present0 congestion nasal, el 44%
rinorrea y el 11% odinofagia.
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e Factores clinico signos

Gréafica 34. Distribucion de la poblacion de nifios menores de 5 afios
diagnosticados con otitis media aguda en el centro de salud del municipio
de Funes-Narifio en el afio 2013 segun la presencia de eritema de la
membrana timpanica.

ERITEMA MT

ENO mS|

Fuente: Presente investigacion
El 74% de los pacientes diagnosticados de OMA en el centro de salud de Funes,

presentaron eritema de membrana timpanica mientras que el 26% no presenté
este signo clinico.
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Gréafica 35.Distribucion de la poblacion de nifios menores de 5 afios
diagnosticados con otitis media aguda en el centro de salud del municipio
de Funes-Narifio en el afio 2013 segun la presencia de inflamacién de la
membrana timpanica.

INFLAMACION DE LA
MEMBRANA TIMPANICA

ENO mSI

o .
n=27

Fuente: Presente investigacion

El 52% de los pacientes diagnosticados de OMA en el centro de salud de Funes,
no presentaron signos de inflamacion de membrana timpanica mientras que el
48% si presentod proceso inflamatorio en la membrana timpéanica.

Grafica 36. Distribucién de la poblacion de nifios menores de 5 afios
diagnosticados con otitis media aguda en el centro de salud del municipio
de Funes-Narifio en el afio 2013 segun la presencia abombamiento de la
membrana timpanica.

ABOMBAMIENTO MT

ENO m3|

Fuente: Presente investigacion
El 78% de los pacientes diagnosticados de OMA en el centro de salud de Funes,

no presentaron abombamiento de membrana timpdénica, mientras el 22% que
corresponde a (6) nifios si presentaron esta alteracion a nivel del timpano.
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Gréafica 37. Distribucion de la poblacion de nifios menores de 5 afios
diagnosticados con otitis media aguda en el centro de salud del municipio
de Funes-Narifio en el afio 2013 segun la presencia de otorrea.

OTORREA

ENO mS|

Fuente: Presente investigacion

El 74% de los pacientes diagnosticados de OMA en el centro de salud de Funes,
presentaron otorrea, mientras que el 26% no presenté este signo.

Grafica 38. Distribucién de la poblacion de nifios menores de 5 afios
diagnosticados con otitis media aguda en el centro de salud del municipio
de Funes-Narifio en el afio 2013 segun la presencia irritabilidad en el nifio.

IRRITABILIDAD

ENO mSI

Fuente: Presente investigacion

El 59% de los pacientes diagnosticados de OMA en el centro de salud de Funes,
no presentaron irritabilidad en los registros clinicos mientras que el 41% de los
nifios se tornaron irritables.
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Gréafica 39. Distribucion de la poblaciéon de nifios menores de 5 afios
diagnosticados con otitis media aguda en el centro de salud del municipio
de Funes-Narifio en el afio 2013 segun la presencia hiporexia.

HIPOREXIA

ENO mSI

Fuente: Presente investigacion

El 52% de los pacientes diagnosticados de OMA en el centro de salud de Funes,
no presentd alteraciones en cuanto al apetito, sin embargo 48% de los nifios
presentaron hiporexia.

Grafica 40. Distribucién de la poblacion de nifios menores de 5 afios
diagnosticados con otitis media aguda en el centro de salud del municipio
de Funes-Narifio en el afio 2013 segun la presencia de trastornos del suefio.

TRASTORI}lIOS DEL SUENO

4%

NO n=27
96%
Fuente: Presente investigacion

Del total de los nifilos diagnosticados con OMA en el centro de salud de Funes,
96% presentaron trastornos del suefio, mientras que tan solo el 4% delos nifios no
tuvieron este trastorno.
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6.3. ANALISIS BIVARIADO

Gréafica 41. Distribucion de la poblacion de nifios menores de 5 afios
diagnosticados con otitis media aguda en el Hospital Eduardo Santos de La
Union (N) y el centro de salud del municipio de Funes (N) en el afio 2013
segun presencia de inflamacion de membrana timpénica vs antecedente de
leche artificial

INFLAMACION MT VS LECHE

ARTIFICIAL

80
60
40 ENO
20 mS|

0

NO
S| P=117

Fuente: Presente investigacion

18 pacientes de los 117 totales que fueron diagnosticados con OMA, tanto en el
centro de salud del municipio de Funes como del Hospital Eduardo Santos del
municipio de La Union, presentaron una relacion de dependencia entre inflamacion
de MT y uso de leche artificial; esto corresponde a un 15.38%.

Prueba Estadistico |Gl |[Valor-P

Chi-Cuadrada {10,410 1 0,0013

Con la prueba de asociacion chi- cuadrado y el valor p menor a 0.05 que ella
muestra, indica que hay una relacién de dependencia entre las dos variables, lo
cual indica que se puede crear una hipotesis donde la variable inflamacion de la
MT no se presenta, y la variable uso de leche artificial tampoco se presenta.
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Gréafica 42. Distribucion de la poblacion de nifios menores de 5 afios
diagnosticados con otitis media aguda en el Hospital Eduardo Santos de La
Union (N) y el centro de salud del municipio de Funes (N) en el afio 2013
segun presencia de fiebre vs infeccion del TRS

FIEBRE VS INFECCION TRS
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Fuente: Presente investigacion

41 pacientes de los 117 totales que fueron diagnosticados con OMA, tanto en el
centro de salud del municipio de Funes como del Hospital Eduardo Santos del
municipio de La Unidn, presentaron una relacion de dependencia entre fiebre e
infeccion del TRS; esto corresponde a un 35.04%.

Prueba Estadistico |Gl |Valor-P

Chi-Cuadrada |4,235 1 0,0396

Con la prueba de asociacion chi- cuadrado y el valor p menor a 0.05 que ella
muestra, indica que hay una relacion entre las dos variables, lo cual indica que se
puede crear una hipétesis donde la variable fiebre no se presenta, y la variable
infeccion del TRS tampoco se presenta.
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Gréafica 43. Distribucion de la poblacion de nifios menores de 5 afios
diagnosticados con otitis media aguda en el Hospital Eduardo Santos de La
Unién (N) y el centro de salud del municipio de Funes (N) en el afio 2013
segun presencia de otalgia vs asistencia a piscinas

OTALGIA VS ASISTENCIA A PISCINAS

Sl P=117

Fuente: Presente investigacion

23 pacientes de los 117 totales que fueron diagnosticados con OMA, tanto en el
centro de salud del municipio de Funes como del Hospital Eduardo Santos del
municipio de La Unién, presentaron una relacion de dependencia entre otalgia y
asistencia a piscinas; esto corresponde a un 19.65%.

Prueba Estadistico |Gl |Valor-P

Chi-Cuadrada |5,417 1 0,0199

Con la prueba de asociacion chi- cuadrado y el valor p menor a 0.05 que ella
muestra, indica que hay una relacion fuerte entre las dos variables, lo cual indica
gue se puede crear una hipotesis donde la variable otalgia no se presenta, y la
variable asistencia a piscinas tampoco se presenta.
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Gréafica 44. Distribucion de la poblacion de nifios menores de 5 afios
diagnosticados con otitis media aguda en el Hospital Eduardo Santos de La
Unién (N) y el centro de salud del municipio de Funes (N) en el afio 2013
segun presencia de otalgia vs irritabilidad

OTALGIA VS IRRITABILIDAD

P=117

Fuente: Presente investigacion

40 pacientes de los 117 totales que fueron diagnosticados con OMA, tanto en el
centro de salud del municipio de Funes como del Hospital Eduardo Santos del
municipio de La Unién, presentaron una relacion de dependencia entre otalgia e
irritabilidad; esto corresponde a un 34.18%.

Prueba Estadistico |Gl |Valor-P

Chi-Cuadrada |4,431 1 0,0353

Con la prueba de asociacion chi- cuadrado y el valor p menor a 0.05 que ella
muestra, indica que hay una relacion fuerte entre las dos variables, lo cual indica
gue se puede crear una hipétesis donde la variable otalgia no se presenta, y la
variable irritabilidad tampoco se presenta.
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Gréafica 45. Distribucion de la poblacion de nifios menores de 5 afios
diagnosticados con otitis media aguda en el Hospital Eduardo Santos de La
Union (N) y el centro de salud del municipio de Funes (N) en el afio 2013
segun presencia de otalgia vs infeccién de TRS
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Fuente: Presente investigacion

49 pacientes de los 117 totales que fueron diagnosticados con OMA, tanto en el
centro de salud del municipio de Funes como del Hospital Eduardo Santos del
municipio de La Unién, presentaron otalgia y tenian infeccion del TRS; esto
corresponde a un 41.88%

Prueba Estadistico |Gl [Valor-P
Chi- 9,075 1 ]0,0026
Cuadrada

Con la prueba de asociacion chi- cuadrado y el valor p menor a 0.05 que ella
muestra, indica que hay una relacién de dependencia entre las dos variables, lo
cual indica que se puede crear una hipotesis donde la variable otalgia no se
presenta, y la variable infeccion del TRS tampoco se presenta.
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Gréafica 46. Distribucion de la poblacion de nifios menores de 5 afios
diagnosticados con otitis media aguda en el Hospital Eduardo Santos de La
Unién (N) y el centro de salud del municipio de Funes (N) en el afio 2013
segun presencia de inflamacién de la membrana timpénica vs otorrea

INFLAMACION DE MT VS OTORREA

mNO
m Sl
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Fuente: Presente investigacion

23 personas de los 117 pacientes que fueron diagnosticados con OMA tanto en el
centro de salud del municipio de Funes como en el Hospital Eduardo Santos del
municipio de La Union, presentaron inflamacion de MT y otorrea lo cual
corresponde a un 19.6%

Prueba Estadistico |Gl |Valor-P

Chi-Cuadrada |3,869 1 0,0492

Con la prueba de asociacion chi- cuadrado y el valor p menor a 0.05 que ella
muestra indica que hay una relacién de dependencia entre las dos variables, lo
cual indica que se puede crear una hipétesis donde la presencia de inflamacion de
la membrana timpanica no se presenta, y la otorrea tampoco se presenta.
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7. DISCUSION

e La revista cubana de pediatria en el articulo “comportamiento de la otitis media
aguda” publicada en el aino 2013 realizé un estudio en 554 nifios diagnosticados
con otitis media aguda, en el cual la edad mas frecuente fueron los menores de
un afio de edad con un 53.1%; En este estudio se presentd que la edad mas
frecuente fueron los menores de un afio en un 25%(99).

e El estudio “caracterizacién clinico-epidemioldgica de la otitis media aguda en
pacientes pediatricos” realizado a 60 nifios diagnosticados con otitis media aguda
durante el afio 2011 reporta que el sexo masculino tuvo mayor frecuencia en un
52%(100). En el presente estudio el sexo masculino fue el predominante en un
53.8%, que equivalen a 63 nifios.

e En el estudio “Infecciones bacterianas de vias respiratorias altas: Otitis,
amigdalitis” se encontré que la asistencia a piscinas es un indicador de riesgo,
debido a que el agua genera efecto irritante por la presencia de hipoclorito sédico
el cual entra en contacto con las mucosas(101). en este estudio, en el centro de
salud de Funes la asistencia a piscinas, si fue significativa con un 59% (16 nifios)
de su poblacién total (27 pacientes), mientras que en los diagnosticados en el
Hospital Eduardo Santos este factor fue del 12% (11 pacientes) del total d su
poblacién (90 pacientes), sin significado relevante.

e Segun estudios a nivel mundial afirman que tener infecciones del aparato
respiratorio, juegan un papel importante en la aparicion de OMA(102, 103).con
este estudio se confirma lo anterior, debido a que un porcentaje considerable del
53% si presento dicho antecedente.

e Segun el libro de atencidn integrada a las enfermedades prevalentes de la
infancia (AIEPI), la otalgia es uno de los criterios clinicos claves y certeros que nos
llevan a un diagnéstico de Otitis Media Aguda AIEPI(4). este estudio ratifica lo
anterior porque el 66% de total de pacientes (117) diagnosticados con OMA la
presentaron y corresponde a 78 pacientes.

e Los profesionales de cada una de las instituciones estudiadas, coinciden en que
el eritema de la membrana timpéanica es el signo mas frecuente para el diagnostico
de otitis media aguda, comun porcentaje del 64% lo que equivale 75 pacientes de
toda la poblacién (117 ), sin embrago, difieren de otros signos clinicos, ya que el
signo mas frecuente en el centro de salud de Funes es la inflamacion de
Membrana Timpanica con un 48%, mientras que en el hospital Eduardo santos se
encuentra como signo mas predominante el abombamiento de Membrana
timpanica con un 64% lo que coincide con el consenso sobre etiologia, diagndéstico
y tratamiento de la Otitis Media Aguda de la asociacion de pediatria, en el cual el
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signo que se presenta con mayor frecuencia es el abombamiento de membrana
timpénica(104).
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CONCLUSIONES

Los profesionales de salud deben tener en cuenta la sospecha de OMA en nifios
menores de 5 afios, ya que esta es la edad en la cual se presenta mayor
morbilidad

La Otitis Media Aguda es una de las patologias mas frecuentes que ingresaron al
servicio de urgencias.

De todos los diagnosticados de otitis media aguda, se encontré que la poblacion
menor de 1 afio, y el género masculino fueron los mas frecuentes en presentar
esta patologia.

Todos los pacientes presentaron alguno factor de riesgo para desencadenar OMA,
dentro de los cuales los méas frecuentes fueron infeccién del tracto respiratorio
superior, asistencia a piscinas y uso de lactancia artificial.

En nuestro estudio se encontré que la aparicion de fiebre fue significativa en esta
patologia, mas sin embargo, muchos estudios consideran que es un factor
inespecifico.

Hay que tener en cuenta que la otalgia aunque es uno de los sintomas frecuentes
de consulta de Otitis Media Aguda, puede generar sobrediagnosticos, por ello es
necesario realizar un buen examen semiologico integral, para su confirmacion
diagnostica.

Debido a la falta de estudios a nivel local es necesario la realizacion de
investigaciones que permitan una actualizacibn médica periddica, resaltando la
importancia de un buen examen fisico para mejorar la calidad del diagndstico.

En este estudio se excluyo variables de importancia tales como el humo pasivo de
cigarrillo, antecedentes familiares y antecedentes personales patolégicos, debido a
gue en las historias clinicas no se plasmaron dichos datos.

Entre las variables analizadas en el estudio, se evidencia que el bajo peso al

nacer, y la prematurez no fueron antecedentes importantes para desencadenar
OMA.
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LIMITACIONES

Al realizar la recoleccion de datos, se encontré que algunas de historias clinicas
gue no cumplieron los criterios de seleccion para el estudio.

La informacién se obtuvo de historias clinicas sin tener contacto directo con los
pacientes por parte de las investigadoras.
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RECOMENDACIONES

Fomentar el diligenciamiento completo y legible de las historias clinicas por parte
del personal de salud.

Establecer un protocolo guia de otitis media aguda.

Tener en cuenta que la otalgia es uno de los sintomas que mas puede generar
sobrediagnosticos, por ello se recomienda fortalecer la importancia de un examen
fisico completo e integral en la practica clinica para un diagnostico oportuno de la
otitis media aguda (OMA).

Al momento del diagnéstico es importante tener en cuenta factores que
incrementen el riesgo de desarrollar OMA.

Debido a la falta de estudios a nivel local es necesario la realizacién de

investigaciones que permitan una actualizacibn médica periddica, resaltando la
importancia de un buen examen fisico para mejorar la calidad del diagnéstico.
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ANEXOS
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Anexo B. Presupuesto

Personal
Recursos
Nombre/Profesién Deberes Horas | Propios por TO(%A‘L
persona
El’lka Paola Cerén .POFti”O, Elaboracion de la 80 8.000 640.000
Erika Liliana Enriquez propuesta
Delgado, Maria Victoria Revision bibliogréafica 96 4.000 384.000
Hernandez Orbes, Ana | Lectura de articulos 72 4.000 288.000
Maria Mufioz Fernandez / | cientificos '
ESTUDIANTES Trabajo de campo 306 8.000 2.448.000
Dr. / Armando Téllez
ASESOR Revision de los avances
METODOLOGICO y correcciones 36 80.000 2.880.000
Dra. Maria Alejandra Revision de los avances
Delgado correcciones 36 80.000 2.880.000
ASESOR CIENTIFICO y
TOTAL 9.520.000
Implementos
, Costo por Subtotal
Tipo de ) : TOTAL
Implemento Nombre |t(§;r)n Cantidad (%) $)
Cc'_:lja de lapiceros 8000 1 8000
mina negra x 12
. Resma de papel 24000 46.000
De oficina tamario carta 8000 3
Borradores 1500 5 7500
Caja de lapices x 12 6500 1 6500
Portatil 1.200.000 1 1.200.000
Electronicos | Mouse 5000 1 5000 1.225.000
USB de 8GB 20.000 1 20.000
TOTAL 1.271.000
Transporte para coleccion de datos
Tipo de Costo/lda | No.
Transpor Detalles y vuelta de TCgSAL
te (%) viajes
Taxi FUSM — Terminal de transporte-FUSM 8.000 4 32.000
Buseta Terminal de transportes (Pasto) — La 96.000 2 192.000
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Unién- Terminal de transportes (Pasto)

Terminal de transportes (Pasto) — Funes

-- Terminal de transportes (Pasto) 64.000 2 128.000
TOTAL 354.000
Servicios
Tipo de Costo diario N° de N de
Servicio Nombre | por p(;r)sona personas dias TOTAL($)
La 4
Alimentacién | Unién 12.000 192.000
Funes 12.000 4 192.000
b‘z - 25.000 4 200.000
Hospedaje 10
Funes 15.000 4 2 120.000
TOTAL 704.000
Tipo de Servicio Nombre COStO(%())r item Cantidad | TOTAL($)
Articulos 50 320 16.000
Cientificos
Instrumento de
recoleccién de 50 117 5.850
Datos
. Consentimiento
Fotocopias Informado 200 4 800
Institucional
Copiade
Documento final 50 320 16.000
paralas
instituciones
Documento final
Impresiones Proyecto de 100 80 8.000
Grado
Documento final
Empastado Proyecto de 35.000 1 35.000
Grado
TOTAL 103.300

TOTAL DEL PROYECTO: 11.952.300
TOTAL FINANCIADO POR LA FUSM: 5.976.150
TOTAL FINANCIADO POR LOS ESTUDIANTES: 5.976.150
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Anexo C. Consentimiento informado

Consentimiento Informado Institucional

A usted se le ha solicitado participar en el proyecto de investigacion
“Caracterizacion clinica de Otitis Media Aguda en ninos menores de 5 afios
de edad que fueron diagnosticados El Hospital Eduardo Santos yel Centro
de Salud Funes en el afio 2013".El propédsito de este proyecto es proveer
informacion para considerar o no participar en el mismo. Su consentimiento
deberia estar basado en el entendimiento de la naturaleza de los riesgos que
conlleva la manipulacion de las historias clinicas sistematizadas y en forma fisica.
Por favor realice preguntas si hay dudas o desacuerdo frente a la informacion
brindada en relacion al proyecto de investigacidén que se realizara. Su participacion
es voluntaria y no tendra efecto sobre el proyecto de investigacion si decide no
participar.

Investigadores responsables del estudio:

Erika Paola Cerén Portillo Direccion: Cll 7 # 5 — 66 Pasto Cel:
3148460369

Erika Liliana Enriquez DireccionMz B casa 3 Santa Mdnica
Cel 3043545816

Maria Victoria Hernandez Orbes Direccion: Cra 44A # 182 — 39 Pasto
Cel: 3178311820

Ana Maria Muioz Fernandez Direccion: Cra 42 # 18 — 09 Pasto  Cel:
3162279064

Fuentes de apoyo: Fundacién Universitaria San Martin sede Pasto

Lugar donde se desarrollara el estudio:Hospital Eduardo Santos de La unién —
Narifio y el Centro de Salud Funes— Narifio.

Objetivo del estudio:Caracterizar clinicamente la otitis media aguda en nifios
menores de 5 afios de edad que fueron diagnosticados en el Hospitales Eduardo
Santos y centro de Salud Funes durante el afio 2013

Elegibilidad: Se obtendra muestra poblacional de los nifios menores de 5 afios
gue fueron diagnosticados con otitis media aguda en base al registro en las
historias clinicas del Hospital Eduardo Santos y el Centro de Salud Funesel afio
2013. Se incluiran en el estudio las historias clinicas de nifilos menores de 5 afios
de edad del municipio de Pasto que hayan sido diagnosticados con OMA en las
instituciones objeto de estudio en el afio 2013.

Procedimiento: Para la recoleccion de informacion el grupo de investigacion se
trasladara a los centros de salud ya mencionados. Se hara revision de las
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Historias Clinicas sistematizadas y en medio fisico que incluyan el diagnostico de
OMA en menores de 5 afios. Se realizard una base de datos en Excel version
2010 y Epilnfo version 6.0 que incluya los datos obtenidos de las historias clinicas
correspondientes a signos y sintomas presentados en el paciente en el momento
del diagnostico. El analisis univariado y bivariado se realizara en el programa
Excel Stat 2010.

Riesgos: Los riesgos son minimos dado que se manipularan historias clinicas, sin
causar dafo al material brindado por las instituciones.

Beneficios: Con los resultados obtenidos en esta investigacion se busca
determinar si el diagnostico de OMA se esta realizando de una forma apropiada,
basado en los signos y sintomas propios de la patologia o por el contrario se
basan en sintomatologia similares a estos, desencadenados por otras patologias
del tracto respiratorio superior que conducen a sobrediagndsticos.

Si se encuentran falencias en el personal médico en el momento de hacer el
diagnostico de OMA, se efectuaran charlas en base a la patologia con el objetivo
de concientizar para realizar un adecuado diagnéstico.

Costos asociados a nuestro estudio:
No existe costo alguno para las instituciones participes en la realizacion del
proyecto.

Compensacion por la participacién:
Se informara a las instituciones acerca de los resultados obtenidos al finalizar el
estudio.

Confidencialidad:

No se hara divulgacion de los datos personales del paciente y la informacién
adquirida estara bajo custodia del grupo investigador.
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Consentimiento voluntario

Todos los aspectos mencionados en las anteriores paginas me han sido
explicados, y todas las preguntas que he tenido han sido contestadas. Yo he sido
motivado (a) a preguntar acerca de todos los aspectos de este estudio, las
investigadoras que se encuentran en la lista arriba me las contestaran en un
futuro.

Cualquier pregunta que se tenga acerca de los derechos de los participantes del
estudio, seré contestada por el sub-comité de bioética de la fundacioén universitaria
San Martin sede Pasto.

En pleno uso de mis facultades mentales, libre y consciente autorizo la
participacion de la institucion para brindar la informacién que el grupo investigador
requiera para su estudio. Habiendo leido lo anterior doy mi consentimiento para
participar en las actividades anteriormente detalladas (una copia de este
consentimiento me sera entregada).

HOSPITAL
EDUARDO
SANTOS
Nombre de la Nombre y Firma del representante de la | Fecha
institucion de salud institucion de salud
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Anexo D. Instrumento de recoleccion de datos 2013. OMA

HOSPITAL.

Inflamacién de Infeccién
Membrana TRS**
Timpénica (MT)*
. Bajo
DOLOR DE Qg"mb""m'e”m peso al
OIDO nacer
] Asistenci
Opacidad MT aala
Eritema MT guarderia
Lactancia
Otorrea con leche
artificial
gINTOMA SIGSNO Irritabilidad Uso de
Hiporexia chupete
FIEBRE Trastornos del :s;stenm
suefio e
piscinas
Edad gestacional
TERMINO | PRETERMIN
O
OTROS ¢,
CUAL

MT* = Membrana TimpanicaTRS** = Tracto Respiratorio Superior
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Anexo E. Variables

Variables Sociodemogréficas

Variable Definicion Valores Clasificacion Escala Fuente
operativa posibles

Servicio Acceso al Consulta Cualitativa Nominal Historia
servicio de | externa (0) Binomial clinica
salud Urgencias (1)

Edad_Menor Edad en Meses (0) Cuantitativa Razén Historia
afios 1 afos (1) Discreta Clinica
cumplidos 2 afios (2)
del menor 3 afios (3)

4 anos (4)
5 afios (5)

Género_Menor | Sexo Femenino (0) Cualitativa Nominal Historia
bioldgico del | Masculino (1) Binomial Clinica
menor

Variables de Factores de Riesgo

Variable Definicion Valores posibles Clasificacion | Escala Fuente
operativa

Factores Factores de Infeccion TRS**(0) Cualitativa Nominal | Historia

de Riesgo | riesgo Bajo peso al nacer Polinomial Clinica

asociados a D
OMA Prematurez (2)

Asistencia a la
guarderia (3)

Uso del chupete y/o
biberén (4)
Asistencia a piscina
(5)

Uso de leche de
formula (6)
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Variables Clinicas.

Variable Definicidon Valores posibles Clasificacié | Escala | Fuente
operativa n
Sintomas | Sintomas que | Dolor de oido (0) Historia
presentaron Fiebre (1) Cualitativa | Nominal | Clinica
los Otros (2) Binomial
nifiosdiagnosti
cados con
OMA
Signos Signos que Eritema MT (0) Cualitativa | Nominal | Historia
presentaron Inflamacion MT(1) Polinomial Clinica
los Abombamiento MT(2)
nifiosdiagnosti | Opacidad MT (3)
cados con Otorrea (4)
OMA Irritabilidad (5)
Hiporexia (6)
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RESUMEN

La Otitis Media Aguda (OMA), es una de las enfermedades infecciosas de alta frecuencia
en la infancia y uno de los motivos de consulta pediatrica mas tipicos en Atencion
Primaria. Afecta a uno de cada cuatro nifios menores de 10 afos, siendo una de las
infecciones bacteriana de mayor prevalencia en nifios menores de cinco afios?. El objetivo
general de la investigacion es caracterizar clinicamente la otitis media aguda en nifios
menores de 5 afios de edad que fueron diagnosticados en el Hospital Eduardo Santos y
en el Centro de Salud de Funes en el afio 2013.

Estudio de enfoque cuantitativo de tipos observacional, descriptivo, transversal, cuya
poblacion objeto de estudio son nifios menores de 5 afios de edad que fueron
diagnosticados con otitis media aguda en El Hospital Eduardo Santos y el Centro de
Salud Funes durante el afio 2013, quienes cumplieron los criterios de inclusion. Para la
recoleccion de la informacion se revisaron historias clinicas de menores de 5 afos
diagnosticados con OMA en las instituciones a estudiar; revisién bibliografica de articulos
cientificos, libros de especialidad en pediatria referentes al tema de investigacion y
consulta con expertos. El analisis estadistico se realiz6 por medio del registro de los datos
en Excel version 2010 y statgraphics para el andlisis univariado y bivariado.

Este proyecto cuenta con la aprobacion del Hospital Eduardo Santos y el Centro de Salud
de Funes, para acceder a la base de datos y realizar la busqueda de los nifios menores
de 5 afos de edad diagnosticados con OMA en cualquiera de los servicios brindados por
las instituciones y en los cuales se hallan atendido a estos pacientes en el afio 2013.

La Otitis Media Aguda es una de las patologias mas frecuentes con las cuales ingresaron
los nifios menores de edad al servicio de urgencias de las instituciones de salud en
estudio. De todos los diagnosticados de otitis media aguda, se encontrd que la poblacién
menor de 1 afio, y el género masculino fueron los mas frecuentes en presentar esta
patologia

PALABRAS CLAVE: Otitis media aguda, pediatria, atencién primaria

* Trabajo de investigacién
** Articulo resultado de investigacién



INTRODUCCION

La Otitis Media Aguda (OMA), es una de
las enfermedades infecciosas de alta
frecuencia en la infancia y uno de los
motivos de consulta pediatrica mas
tipicos en Atencion Primaria. Afecta a
uno de cada cuatro nifios menores de 10
afos, siendo una de las infecciones
bacteriana de mayor prevalencia en
nifios menores de cinco afios(1-3). Las
posibles manifestaciones clinicas que se
podrian presentar, ya estan establecidas;
teniendo en cuenta el libro clinico de
atencion integral de las enfermedades
prevalentes de la infancia (AIEPI),
abarcan los siguientes signos vy
sintomas: timpano rojo y/o abombado
visualizado a través de otoscopia, dolor
de oido y supuracién de oido menor de
14 dias, eventos que comprometen las
partes internas del odio medio y el
estado general del paciente

Existe una serie de factores de riesgo
gue se asocian con mayor frecuencia a la
aparicion de OMA en lo menores de
edad(5). Los estudios realizados en este
campo, indican que los factores mas
encontrados son: bafio en piscina(6),
época de verano(7), fumador pasivo(8),
asistencia a guarderias, alimentacién con
leche artificial(9), sexo masculino, bajo
nivel econdémico(10), entre otros; su
oportuna identificacion y conducta al
respecto ayuda en gran medida a
disminuir la morbilidad

METODOLOGIA

Estudio de enfoque cuantitativo de tipos
observacional, descriptivo, transversal,
cuya poblacion objeto de estudio son
nifos menores de 5 afios de edad que
fueron diagnosticados con otitis media
aguda en El Hospital Eduardo Santos y

el Centro de Salud Funes durante el afio
2013, quienes cumplieron los criterios de
inclusion: historias clinicas de nifios
menores de 5 afios de edad, que hayan
sido diagnosticados con OMA en las
instituciones objeto de estudio en el afio
2013. Para la recoleccion de la
informacion se  revisaron historias
clinicas de menores de 5 afos
diagnosticados con OMA en las
instituciones a estudiar. El andlisis
estadistico se realiz6 por medio del
registro de los datos en los siguientes
programas: Excel versibn 2010 vy
statgraphics para el analisis univariado y
bivariado.

El proyecto cuenta con la aprobacion del
Hospital Eduardo Santos y el Centro de
Salud de Funes, para acceder a la base
de datos y realizar la busqueda de los
nifios menores de 5 afios de edad
diagnosticados con OMA en cualquiera
de los servicios brindados por las
instituciones y en los cuales se hallan
atendido a estos pacientes en el afio
2013.

Esta investigacion tuvo como fin la
recoleccién de informacién, ya que los
datos brindados por los centros de
atencion es a través de las historias
clinicas de los pacientes, cumpliendo con
los pilares fundamentales éticos de no
maleficencia, justicia ya que seran
evaluadas de forma equitativa - no
discriminativa y no sera objeto de
manipulacién, amenazas, ni persuasion
por terceros. Garantizando a quienes
participen de este proyecto la total
confidencialidad de sus datos.El grupo
de investigadoras de este proyecto se
compromete a garantizar que los
resultados seran utilizados con fines de
docencia e investigacion.



RESULTADOS

Grafica 1. Distribucion de la poblacion de niflos menores de 5 afios diagnosticados
con otitis media aguda en el Hospital Eduardo Santos de la Union Narifio en el afio

2013 segun la edad
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Fuente: presente investigacion

De los pacientes diagnosticados con OMA en el Hospital Eduardo Santos de La Unién
Narifio el 29% fueron menores de 1 afio, mientras que el 9% tuvieron 4 afios, la mediana
en esta variable es un afo.

Grafico 2. Distribucién de la poblacién de niflos menores de 5 afios diagnosticados
con otitis media aguda en el Hospital Eduardo Santos de la Unidn Narifio en el afio

2013 segln el género.
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Fuente: presente investigacion

EL 54% de los pacientes, es decir 49 de los 90 nifios diagnosticados con OMA en el
Hospital Eduardo Santos de La Unién, fueron del género masculino, mientras que el 46%
fueron del sexo femenino.



Grafico 3.Distribucién de la poblacién de nifios menores de 5 afios diagnosticados
con otitis media aguda en el Hospital Eduardo Santos de la Unién Narifio en el afio
2013 segun infeccion del tracto respiratorio superior.
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Fuente: presente investigacion

El 51% de los pacientes diagnosticados con OMA en el Hospital Eduardo Santos de La
Union Narifio, si presentaron infecciones del tracto respiratorio superior esto corresponde
a 46 nifos de los 90, mientras que en el 49% no presentaron este tipo de infeccion.

Grafico 4. Distribucién de la poblacion de nifios menores de 5 afios diagnosticados
con otitis media aguda en el Hospital Eduardo Santos de la Unién Narifio en el afio
2013 segln la presencia de otalgia
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Fuente: presente investigacion

El 67% de los pacientes diagnosticados de OMA en el Hospital Eduardo Santos de La
Unién Narifio, presentaron otalgia mientras que el 33% de los nifios no presentaron



Grafico 5. Distribucién de la poblacién de niflos menores de 5 afios diagnosticados
con otitis media aguda en el Hospital Eduardo Santos de la Unién Narifio en el afio
2013 seguln la presencia de eritema de la membrana timpénica
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Fuente: presente investigacion

El 61% es decir 55 de los 90 pacientes, diagnosticados de OMA en el Hospital Eduardo
Santos de La Union Narifio presentaron eritema de membrana timpanica mientras que el
39% de los nifios no presentaron.

Grafico 5. Distribucién de la poblacién de nifios menores de 5 afios diagnosticados
con otitis media aguda en el Hospital Eduardo Santos de La Union (N) y el centro de
salud del municipio de Funes (N) en el afio 2013 segln presencia de otalgia vs
infeccion de TRS
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Fuente: presente investigacion

De la tabla y el grafico anterior, se puede deducir que 49 pacientes de los 117 totales que
fueron diagnosticados con OMA, tanto en el centro de salud del municipio de Funes como
del hospital Eduardo Santos del municipio de La Union, presentaron otalgia y tenian
infeccion del TRS; esto corresponde a un 41.88%

Prueba Estadistico |Gl [Valor-P
Chi-Cuadrada (9,075 1 0,0026




Con la prueba de asociacion chi-
cuadrado y el valor p menor a 0.05 que
ella muestra, indica que hay una relacion
de dependencia entre las dos variables,
lo cual indica que se puede crear una
hipétesis donde la variable otalgia no se
presenta, y la variable infeccion del TRS
tampoco se presenta.

DISCUSION

e La revista cubana de pediatria en el
articulo “comportamiento de la otitis
media aguda” publicada en el afio 2013
realizO un estudio en 554 nifios
diagnosticados con otitis media aguda,
en el cual la edad mas frecuente fueron
los menores de un afio de edad con un
53.1%; En este estudio se presentd que
la edad mas frecuente fueron los
menores de un afio en un 25%(99).

e El estudio “caracterizacion clinico-
epidemioldgica de la otitis media aguda
en pacientes pediatricos” realizado a 60
nifios diagnosticados con otitis media
aguda durante el afio 2011 reporta que el
sexo masculino tuvo mayor frecuencia en
un 52%(100). En el presente estudio el
sexo masculino fue el predominante en
un 53.8%, que equivalen a 63 nifios.

e En el estudio “Infecciones bacterianas
de vias respiratorias altas: Otitis,
amigdalitis” se encontré que la asistencia
a piscinas es un indicador de riesgo,
debido a que el agua genera efecto
irritante por la presencia de hipoclorito
sodico el cual entra en contacto con las
mucosas(101). en este estudio, en el
centro de salud de Funes la asistencia a
piscinas, si fue significativa con un 59%
(16 nifios) de su poblacion total (27
pacientes), mientras que en los
diagnosticados en el Hospital Eduardo
Santos este factor fue del 12% (11
pacientes) del total d su poblacion (90
pacientes), sin significado relevante.

e Segun estudios a nivel mundial
afirman que tener infecciones del aparato
respiratorio, juegan un papel importante
en la aparicibon de OMA(102, 103).con
este estudio se confirma lo anterior,
debido a que un porcentaje considerable
del 53% si presento dicho antecedente.

e Segun el libro de atencion integrada a
las enfermedades prevalentes de la
infancia (AIEPI), la otalgia es uno de los
criterios clinicos claves y certeros que
nos llevan a un diagnéstico de Otitis
Media Aguda AIEPI(4). este estudio
ratifica lo anterior porque el 66% de total
de pacientes (117) diagnosticados con
OMA la presentaron y corresponde a 78
pacientes.

e Los profesionales de cada una de las
instituciones estudiadas, coinciden en
gue el eritema de la membrana timpanica
es el signo mas frecuente para el
diagnéstico de otitis media aguda, comun
porcentaje del 64% lo que equivale 75
pacientes de toda la poblacion (117 ), sin
embrago, difieren de otros signos
clinicos, ya que el signo mas frecuente
en el centro de salud de Funes es la
inflamacién de Membrana Timpanica con
un 48%, mientras que en el hospital
Eduardo santos se encuentra como signo
mas predominante el abombamiento de
Membrana timpanica con un 64% lo que
coincide con el consenso sobre etiologia,
diagnéstico y tratamiento de la Otitis
Media Aguda de la asociacion de
pediatria, en el cual el signo que se
presenta con mayor frecuencia es el
abombamiento de membrana
timpanica(104).

CONCLUSIONES
Los profesionales de salud deben tener

en cuenta la sospecha de OMA en nifios
menores de 5 afios, ya que esta es la



edad en la cual se presenta mayor
morbilidad

La Otitis Media Aguda es una de las
patologias mas frecuentes que
ingresaron al servicio de urgencias.

De todos los diagnosticados de otitis
media aguda, se encontr6 que la
poblacién menor de 1 afo, y el género
masculino fueron los méas frecuentes en
presentar esta patologia.

Todos los pacientes presentaron alguno
factor de riesgo para desencadenar
OMA, dentro de los cuales los mas
frecuentes fueron infecciébn del tracto
respiratorio  superior, asistencia a
piscinas y uso de lactancia artificial.

En nuestro estudio se encontrd que la
aparicion de fiebre fue significativa en
esta patologia, mas sin embargo,
muchos estudios consideran que es un
factor inespecifico.

Hay que tener en cuenta que la otalgia
aunque es uno de los sintomas
frecuentes de consulta de Otitis Media
Aguda, puede generar
sobrediagnosticos, por ello es necesario
realizar un buen examen semiolégico
integral, para su confirmacién
diagnostica.

Debido a la falta de estudios a nivel local
es necesario la realizacibn de
investigaciones que permitan una
actualizacion médica periddica,
resaltando la importancia de un buen
examen fisico para mejorar la calidad del
diagnostico.

En este estudio se excluyd variables de
importancia tales como el humo pasivo
de cigarrillo, antecedentes familiares y
antecedentes personales patologicos,
debido a que en las historias clinicas no
se plasmaron dichos datos.

Entre las variables analizadas en el
estudio, se evidencia que el bajo peso al
nacer, y la prematurez no fueron
antecedentes importantes para
desencadenar OMA.
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