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RESUMEN

La otitis media supurativa es el proceso inflamatorio del oido medio con presencia de
material purulento en el canal auditivo, secundario a una infeccion viral o bacteriana.
En esta investigacion se estudio la morbilidad de nifios menores de 12 afios con otitis
media supurativa, en los periodos 2000-2005 y 2013-2018, en el servicio de Otorrino-
laringologia del hospital universitario Antonio Patricio De Alcala (HUAPA). Para ello
se hizo uso de la metodologia retrospectiva; de tipo y nivel descriptivo, corte transver-
sal y disefio de campo. La poblacion fue de 114 individuos, menores de 12 afios que
acudieron a este servicio, con muestra igual a poblacion. Se tomaron como variables la
edad, el sexo, el tipo de otitis media(OM), las complicaciones y los factores de riesgo.
Se encontrd que el 58,33% (2000-2005) y el 61,54% (2013-2018), correspondio al
sexo masculino y en cuanto a la edad el 56,52% (2000-2005) y el 62,90% (2013-2018)
se ubicaron en el grupo etario 0 a 2 afios. Del total de pacientes, el 91,67% (2000-2005)
y 82,05% (2013-2018), presentaron otitis media aguda (OMA). E175,00% (2000-2005)
yel 72,15% (2013-2018), transcurrid sin complicaciones. En relacion a los factores de
riesgo: sexo 19,09% (2000-2005) y antecedentes de otitis media aguda (OMA) e infec-
ciones respiratorias altas (IRA) 24,34% (2013-2018) fueron los mas frecuentes. Todo
esto permite concluir que el sexo masculino y el grupo etario de 0 a 2 afios fueron los
mas propensos a esta patologia. La OMA fue el tipo de otitis mas comun. En ambos
periodos, la mayoria de los pacientes no presentd6 complicaciones y los factores de
riesgo mas comunes fueron antecedentes de OMA, IRA, sexo y lactancia inadecuada.

Palabras Claves: Otitis Media Aguda, morbilidad, factores de riesgo, complicaciones.
ABSTRACT

Suppurative otitis media is the inflammatory process of the middle ear with the presence
of purulent material in the ear canal, secondary to an infection, viral or bacterial. In this
research, the morbidity of children under 12 years of age with suppurative otitis media
was studied, in the periods 2000-2005 and 2013-2018, in the Otorhinolaryngology service
of the Antonio Patricio De Alcala university hospital (HUAPA). For this purpose, the
retrospective methodology was used; of type and descriptive level, cross section and
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field design. The population was 114 individuals, under 12 years of age who attended
this service, with a sample equal to the population. Age, sex, type of otitis media (OM),
complications and risk factors were taken as variables. It was found that 58.33% (2000-
2005) and 61.54% (2013-2018) corresponded to the male sex and in terms of age,
56.52% (2000-2005) and 62.90 % (2013-2018) were in the age group 0 to 2 years. Of
the total patients, 91.67% (2000-2005) and 82.05% (2013-2018) presented acute otitis
media (AOM). 75.00% (2000-2005) and 72.15% (2013-2018) passed without
complications. In relation to risk factors: sex 19.09% (2000-2005) and history of acute
otitis media (AOM) and upper respiratory infections (ARI) 24.34% (2013-2018) were
the most frequent. All this allows us to conclude that the male sex and the age group
from O to 2 years were the most prone to this pathology. AOM was the most common
type of otitis. In both periods, the majority of patients did not present complications and
the most common risk factors were history of AOM, ARI, sex and inadequate

breastfeeding.

Key Words: Acute Otitis Media, morbidity, risk factors, complications.

INTRODUCCION

La otitis media (OM) es una inflamacion del
oido medio que incluye, no sélo la cavidad
del oido medio, la mucosa que la tapiza y el
timpano, sino también la trompa de Eustaquio
y la mastoides (Pocu 2006). Basdndose en el
tiempo de evolucion, puede ser aguda,
subaguda o cronica. La OM supurativa es de-
finida como el proceso inflamatorio del oido
medio con la presencia de material purulento
en el canal auditivo secundario a una infec-
cion. La otitis media aguda (OMA) es una in-
feccion aguda viral o bacteriana de presenta-
cion subita y de corta duracion (menor de 3
semanas), de la cavidad del oido medio y
anexos, que en general acompafia una infec-
cion de las vias respiratorias superiores. Sue-
le ser una infeccion monobacteriana y los sin-
tomas consisten en otalgia, a menudo con sin-
tomas sistémicos (fiebre, nauseas, vomitos y
diarrea), sobre todo en los nifios muy peque-
nos (Pocu 2006; VALLES ET 4L. 2016;
Miyamoto 2022). ALvAREZ ET 4L. (2011) en-
contraron que el Streptococcuspneumoniae
(35,00%), Haemophilusinfluenzae no tipifica-
ble (25,00%) y el Streptococcus epidermidis
(10,00%) fueron los gérmenes aislados con
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mayor frecuencia. Esta patologia cumple con
4 etapas clinicas, segun la evolucion de la
enfermedad: en la etapa de tubotimpanitis, se
encuentran datos inespecificos en la otoscopia;
en etapa hiperémica, se caracteriza por otalgia,
malestar general, fiebre de 39,00°C o mas; en
la etapa exudativa, la otalgia es tan intensa
que impide el suefio o lo interrumpe y final-
mente, en la etapa supurativa, existe fiebre
mayor a 40,00°C, otalgia intensa y pulsatil. La
hipoacusia es importante en esta etapa y pue-
de presentar perforacion de la membrana
timpanica y otorragia (PocH 2006; VALLES ET
4r. 2016). OMA recurrente es la aparicion de
3 episodios de otitis media aguda con conte-
nido purulento (adecuadamente diagnostica-
do) en el lapso de 6 meses o bien 4 otitis me-
dia aguda con contenido purulento (adecua-
damente diagnosticada) en el lapso de 12 me-
ses, con el tltimo episodio durante el mes pre-
vio a la consulta, con otoscopia normal entre
los mismos. Estudios recientes han comenza-
do a poner alguna luz sobre el tema, eviden-
ciando que eldiagnéstico de OMA debe pasar
por considerar los signos y sintomas mas es-
pecificos, como la otalgia y la otorrea aguda
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o la otoscopia con datos inequivocos de infla-
macioén (Burcos 7 41, 2021).

La otitis media cronica (OMC), por lo gene-
ral, comienza con una infeccion aguda del oido
que deja un orificio en el timpano que nunca
cicatriza (perforacion del timpano). Una in-
feccion de oido crénica puede presentar un
brote agudo cuando el paciente se resfria y/o
entra agua en su oido medio a través de la
perforacion del timpano mientras se bafia o
nada. Los nifios que tienen defectos congéni-
tos en el rostro presentan un mayor riesgo de
infecciones cronicas del oido (THE MaNuaL’s
Starr. 2023). La OMC consiste en una infla-
macion cronica del oido medio de comienzo
insidioso, curso lento y duracion mayor o igual
a 3 meses, que genera un cuadro de otorrea
purulenta crdnica o recidivante. Cursa con o
sin otalgia y se acompafia de hipoacusia va-
riable en funcion de las lesiones del timpano
y de la cadena de huesecillos. La otitis media
supurativa o benigna cursa con inflamacion
cronica y recidivante de la mucosa del oido
medio, sin ostedlisis de sus paredes (Poch
2006). En la otoscopia aparece una perfora-
cion central y suele existir lesion de la cadena
osicular, sobre todo de la rama larga del yun-
que. En la radiologia simple y en la tomografia
computarizada (TC), destaca la presencia de
una mastoides eblurnea, con ausencia de ero-
siones en las paredes Oseas a diferencia del
colesteatoma. Su principal causa es la exis-
tencia previa de una perforacion timpanica,
como secuela de una OMA o de un traumatis-
mo, y la disfuncidn tubarica contribuiria a la
cronificacion del proceso (VALLES ET 4. 2016).
Algunas personas con otitis media supurativa
cronica desarrollan un colesteatoma en el oido
medio. El colesteatoma u OMCcolesteatoma-
tosa (OMCC) es una protuberancia no cance-
rosa (benigna) de una sustancia blanca pare-
cida a la piel (Pocu2006; MIYAMOTO 2023).

La OM es un problema de salud mundial que
afecta a uno de cada cuatro nifios menores de
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10 afios y es la infeccion bacteriana mas fre-
cuente en lactantes y nifios pequefios, se cal-
cula que a la edad de 5 afios mas del 90,00%
de los nifios han sufrido algin episodio de
OMA, constituyendo una de las causas mas
comunes de consulta médica pediatrica
(BurGos ET 41. 2021).

Existen muchos factores de riesgo de OM,
entre los que se encuentran los personales y
ambientales como: edad (menores de 2 anos),
sexo masculino, nacimiento prematuro, bajo
peso al nacer, clima, patologias respiratorias
cronicas (asma), inmunizacidon inadecuada,
malnutricion, anormalidades anatomicas, co-
mienzo del primer episodio de OM antes del
sexto mes de vida, lactancia inadecuada (le-
che y técnica), hospitalizaciones previas, in-
fecciones respiratorias altas (IRA) y antece-
dentes familiares como hermanos en edades
escolares y con antecedentes de OMA y so-
cioecondmicos como: pertenencia a grupos
vulnerables (casa hogar, guarderias y mater-
nales), hacinamiento, condiciones de vivien-
da, higiene deficiente, contacto con animales,
y presencia de fumadores en el hogar
(Mivamoto 2022).

GONZzALEZ ET 4L. (2017) describieron la fre-
cuencia con que se presenta un episodio de
OMA, en nifios menores de 8 ainos de edad
residentes de una casa hogar, encontrando que
los principales factores de riesgo asociados a
la ocurrencia de OMA fueron la edad pre-es-
colar, el indice de hacinamiento (>2,50 per-
sonas/habitacion), las infecciones de vias res-
piratorias superiores previas y el antecedente
de uno o mas episodios alérgicos. También se
encontrd que los nifios con una lactancia ma-
terna prolongada (> 6 meses) estaban mas pro-
tegidos contra la OMA.

El diagnostico se basa en la historia clinica y
exploracion fisica con examen de la membra-
na timpanica, revelando inflamacioén del oido
medio. Estudios recientes han evidenciado que
el diagndstico de OM debe pasar por conside-
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rar los signos y sintomas mas especificos
(otalgia y otorrea) suprimiendo otros mas
inespecificos como fiebre, rinitis, vomitos y
otoscopia poco significativa. Lo que ocurre es
que el dolor es dificil de evaluar en los nifios
mas pequeios, precisamente aquellos en los
que la OM es mas grave y mas frecuente. Sin
embargo, la otalgia del lactante se puede evi-
denciar con el despertar brusco y el llanto des-
consolado de varias horas después de un sue-
no profundo o la irritabilidad diurna injustifi-
cada y prolongada (VALLES £7T 4L. 2016).

Las complicaciones de la OMA son poco co-
munes. En casos raros, la infeccion bacteriana
del oido medio se disemina localmente y
produce mastoiditis aguda, petrositis o
laberintitis. La propagacion intracraneal es
extremadamente rara y suele causar meningi-
tis, absceso cerebral, empiema subdural, abs-
ceso epidural, trombosis del seno lateral o hi-
drocefalia Otica. Incluso con
antibioticoterapia, las complicaciones
intracraneales se resuelven lentamente, en es-
pecial en los pacientes inmunodeprimidos
(Mivamoto 2022).

ALvaREZ ET 4r. (2011), reportaron que, con
excepcion de la mastoiditis, el resto de las
complicaciones descritas en relacion con la
OMA han disminuido desde la utilizacion de
antibioticos y se consideran excepcionales en
la actualidad, pero se describe el déficit audi-
tivo como la secuela mas frecuente en la OMA
a medio y a largo plazo. Estas secuelas pue-
den producir diversos grados de hipoacusia
generalmente de conduccion. Otra consecuen-
cia derivada de los procesos inflamatorios es
la timpanoesclerosis, que se caracteriza por
la presencia de tejido cicatricial, que bloquea
el timpano y/o los huesecillos e impide una
correcta transmision del sonido.

El estudio de la morbilidad, la cual es consi-
derada un dato estadistico importante para
comprender la evolucion o retroceso de algu-
na enfermedad como la OM, las razones de

18

su surgimiento y las posibles soluciones, ha
interesado a los investigadores con el fin de
buscar las causas, efectos, realizar explicacio-
nes, dar respuestas y soluciones a esta patolo-
gia otoldégica. En el sentido de la
epidemiologia, la morbilidad se puede ampliar
al estudio y cuantificacion de la presencia y
efectos de alguna enfermedad en una pobla-
cion (BurGos ET 41. 2021).

Se considera una consulta de morbilidad, la
atencion profesional otorgada por el médico a
un paciente, en un lugar destinado para esos
fines. Esta prestacion incluye anamnesis, exa-
men fisico, hipotesis diagndstica, con o sin
prescripcion de examenes o medidas terapéu-
ticas. La tasa mundial de morbilidad es eva-
luada por la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS), con el fin de ofrecer una imagen
completa de la situacion mundial de la salud,
utilizando los afios de vida ajustados en fun-
cion de la discapacidad, como una nueva me-
dida de utilidad para cuantificar las pérdidas
de vida sana. En general, el objetivo comtn
de los estudios de morbilidad es doble: por
un lado, identificar cohortes de pacientes so-
bre los que se pueden realizar determinadas
intervenciones Yy, por otro, identificar varia-
ciones en el patron de morbilidad con respec-
to a variables localizacion geogréfica, tiem-
po, edad, sexo y ocupacion de la poblacion
estudiada, entre otros.

Al hospital universitario Antonio Patricio de
Alcalda (HUAPA), ubicado en la ciudad de
Cumana, estado Sucre, acude la comunidad
en general del estado, prestandole el servicio
de medicina, cirugia, maternidad y planifica-
cion familiar, con capacidad de albergar en sus
instalaciones casos de hospitalizacion, exami-
nar por las areas de emergencias a un gran
numero de pacientes, tanto en el nivel
pediatrico como adulto. El HUAPA cuenta con
una unidad de Otorrinolaringologia, adscrita
al departamento de Cirugia, que realiza con-
sultas, cirugias y atencion a emergencias. En-
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tre las patologias mas comunes se encuentran:
hipoacusia, otitis, amigdalitis e hipertrofia
adenoide motivado al aumento en los casos
de otitis media supurada e hipoacusia como
secuela de otitis cronica, especialmente en
ninos, observados en los ultimos afios en este
servicio. En esta investigacion se realizd un
estudio de la morbilidad por otitis media
supurada en nifios menores de 12 afios, sus
factores predisponentes y las complicaciones
que puedan presentarse, en dos periodos de 5
afnos cada uno, con el fin de comparar la evo-
luciéon de la enfermedad y los posibles facto-
res que puedan estar condicionando el com-
portamiento de los casos.

METODOLOGIA

La investigacion cuenta con un fundamento
retrospectivo, siendo de tipo descriptiva
(MANTEROLAET 4L. 2019); ya que en ella se re-
visaron las historias o expedientes clinicos de
nifilos menores de 12 afios con otitis media
supurada en los periodos 2000-2005 y 2013-
2018, en el departamento de Otorrinolaringo-
logia del HUAPA, a fin de describir, registrar
y analizar de forma correcta los hallazgos, te-
niendo un nivel descriptivo, correspondiéndo-
se con un corte transversal (MANTEROLA ET AL.
2019).

La poblacion estuvo conformada por 114 in-
dividuos (nifas 45 y nifios 69), menores de
12 afios, con otitis media supurada, atendidos
en el servicio de Otorrinolaringologia del
HUAPA, 36 durante los periodos 2000-2005
(15 nifias y 21 ninos) y 78 en el lapso 2013-
2018 (30 ninas y 48 nifios), tomdndose la
muestra igual a la poblacion; es decir, 114 in-
dividuos, entre 45 nifias y 69 nifios con esta
patologia, evaluados en este servicio en los
periodos establecidos.

Se tomaron como variables la edad, sexo, tipo
de OM, complicaciones y factores de riesgo.

La técnica utilizada en esta investigacion fue
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la de documentos y registros. Para la aplica-
ciéon de esta técnica, primero se procedio a
solicitar permiso para la revision de historias
médicas en el departamento de Informacion,
Estadistica y Salud, para la recoleccion de
datos de los elementos de la muestra, hacien-
do uso de fichas, para ordenarlos y clasificar-
los, facilitando la redaccion (MANTEROLA ET AL.
2019).

La informacion recopilada por medio del ins-
trumento, se proces6 en Microsoft Excel 2010,
para luego presentar los resultados a través de
estadisticas descriptivas, mediante tablas ela-
boradas en Microsoft Excel 2010, haciendo
uso de porcentajes para las variables nomina-
les y para las variables discretas y continuas,
medidas de tendencia central en frecuencia y
porcentaje. Una vez realizadas las tablas, se
procedid a su interpretacion y comparacion,
de acuerdo a los objetivos de esta investiga-
cion.

RESULTADOS

En funcion de los objetivos planteados, se
efectué un minucioso andlisis que permitid
consolidar la base de datos del registro. En
primer lugar, se realizé una division de acuer-
do a la edad, tomandose los siguientes inter-
valos de tres (3) anos cada uno: de 0 a 2 afios,
de 3 a 5 afios, de 6 a 8 afios yde 9 a 11 afnos.

En la Tabla 1 se presentan los datos corres-
pondientes al nimero de individuos de la
muestra, de acuerdo a la edad, en los periodos
2000-2005 y 2013-2018.

Como se observa en la Tabla 1, la mayor can-
tidad de individuos, en ambos periodos, se
presentan entre 0 y 2 afios (63,89%) y
(79,49%) para los lapsos 2000-2005 y 2013-
2018. Se puede inferir, que esto es motivado
a que los nifios de menor edad tienen las trom-
pas de Eustaquio mas cortas y horizontales,
lo que permite que los patdogenos nasofarin-
geos ingresen al oido medio con relativa faci-
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Tabla 1. Numero de individuos por edad periodo: (2000-2005) y (2013-2018)

Edad
(afos)

N° de individuos

23
8
2
3

36

lidad.

En la Tabla 2 se muestra el nimero de indivi-
duos objeto de estudio, de acuerdo a la edad y
sexo en el periodo 2000-2005.

Se observa en laTabla 2, que, en general, el

2000-2005 2013-2018

% N° de individuos %
63,89 62 79,49
22,22 9 11,54

5,56 5 6,41
8,33 2 2,56
100,0 78 100,0

Se puede ver en la Tabla 3, que el mayor nu-
mero de individuos objeto de estudios (33)
presentaron OMA, mientras que ninguno pre-
sentd OMCC ni OMA recurrente. Esto puede
ser debido al acceso a la atencion médica y la

Tabla 2. Nimero de individuos de acuerdo a la edad v sexo (2000-2005)

Edad (afios) N° Indviduos ~ Femenino % Masculino %
0-2 23 10 4348 13 56,52
3-5 8 4 50,00 4 50,00
6-8 2 0 0.00 2 100,00
9-11 3 1 3333 2 66,67
Total 36 i5 | 41,67 21 3833

nimero mayor de individuos de la muestra que
presento la patologia objeto de estudio fue el
sexo masculino con un porcentaje del 58,33%.
De igual forma, se observa que, para las eda-
des comprendidas de 3 a 5 afios, ambos sexos
tienen un 50,00%. Ademas, para las edades
de 0 a 2 afios; 6 a 8 afios y 9 a 11 afios, el
nimero de individuos de la muestra del sexo
femenino fue menor. Estos resultados pueden
ser originados por factores poblacionales.

La Tabla 3 muestra el nimero de individuos
y el porcentaje respectivo, por tipo de otitis
media presente, en el periodo 2000-2005.
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introduccion de antibidticos € inmunizaciones.

La Tabla 4 muestra el nimero de individuos,
de la muestra, por factores de riesgo, en el
periodo 2000-2005 observandose que los fac-
tores de riesgo mas predominantes fueron:
sexo (19,09%), antecedentes de OMA e IRA
(16,36%), lactancia inadecuada (13,64%) y
factores socioecondmicos (12,73%). Estos
resultados pueden considerarse debido a la
misma predisposicion anatdémica mencionada
con anterioridad, asi como al escenario ideal
que crean la IRA y técnica inadecuada de lac-
tancia materna, para que se acumule la pre-
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sion negativa en el espacio del oido medio,
ademas del aseo inadecuado, permitiendo en
que los patdgenos proliferen.

Tabla 3. Numero de individuos por tipo de Otitis
(2000-2005)

Tipo de Otitis N® de individuos %
OMA 33 91.67
OMC 3 833

OMCC 0 0,00
OMA Fecwrente 0 0.00
Total 36 100

En la Tabla S se expone el numero de indivi-
duos objeto de estudio con relacion a las com-
plicaciones de la otitis media supurativa pre-
sentes en los pacientes analizados.

Como se puede ver en la Tabla S, la mayoria
de los individuos (27), no presentaron com-
plicaciones, mientras que solo seis (6) pacien-

Tabla 4. Nimero de individuos por factores de riesgo
(2000-2005)

Factores de Riesgo N° de Individuos %
Edad 6 5,45
Sexo 21 19,09
Desnutricion 6 5,45
BPAN 7 6.36
Lactancia inadecuada 15 13,4
Inmunizacion inadecuada 6 5,45
PRS (Asma) 7 6,36
Antecedentes de OMA JRA 18 16,36
Hospitalizaciones 5 4,55
Socioeconémicos 14 12,73
Mala higiene 1 0,91
Fumadores en el hogar 4 3,64
Total 110 100,00
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tes presentaron membrana timpanica perfora-
da. Esto puede ser debido al acceso a la aten-
cidon médica oportuna y la introduccidon de
antibidticos e inmunizaciones.

En la Figura 1, se muestra, en una grafica de
barra, la combinacion del nimero de indivi-
duos de acuerdo a las edades y al sexo en el
periodo 2013-2018, se observa que el numero
de nifios del sexo masculino es mayor para
las edades comprendidas entre 0 y 2 afios y 3
a 5 afios y menor para nifios con edades entre
6 a 8 anos y entre 9 y 11 afios, en el cual se
atendid solo un nifio de cada sexo.

Esto puede ser explicado por factores
poblacionales.

En la Figura 2 se presenta la relacion porcen-
tual de los casos por tipo de otitis en el perio-
do 2013-2018, donde se observa que un alto
porcentaje de nifos presentaron OMA
(82,00%) y otros tipos de otitis que suman
18,00%. Esto puede ser debido al acceso a la
atencion médica y la introduccion de
antibioticos e inmunizaciones.

En la Figura 3 se muestra, el nimero de indi-
viduos por factores de riesgo, donde se obser-
van las barras con mayor altitud en los facto-
res antes mencionados y ninglin caso por mala
higiene. Estos resultados pueden tener su ori-
gen en la misma predisposicidn anatémica
mencionada con anterioridad, asi como al es-
cenario ideal que crean la IRA y la técnica in-
adecuada de lactancia materna, para la proli-
feracion de patdgenos.

La Figura 4 presenta, de forma gréfica, la re-
lacion porcentual que existe, entre los indivi-
duos de la muestra que presentaron compli-
caciones, en el periodo 2013-2018. En la mis-
ma se observa, que el 72,15% no presento
complicacion alguna, mientras que el 17,72%
presentd membrana timpanica perforada y el
1,27% (un individuo) present6 paralisis facial.
Esto permite inferir, que este resultado es
motivado a la atencidon médica oportuna y al
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Figura 3. Niimero de individuos con otitis media supurativa por factores de riesgo en el periodo 2013-2018

uso adecuado de antibidticos.

Ahora, con el fin de cumplir con los objetivos
de la investigacion se presenta un analisis
comparativo de los factores de riesgos y las
complicaciones presentes en los nifios de la
muestra de esta investigacion.

Con relacion a los factores de riesgo presen-
tes en los periodos 2000-2005(Tabla 5) y
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2013-2018 (Figura 4), se observa que para
el primer periodo el factor de riesgo con ma-
yor nimero de individuos es el sexo (19,09%)
y en segundo lugar antecedentes de OMA e
IRA (16,36%), mientras que para el lapso
2013-2018 el factor predominante fue ante-
cedentes de OMA e IRA (24,43%); sin em-
bargo para este periodo el sexo también fue
un factor de riesgo importante; ya que el por-
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Tabla 5. Numero de individuos de acuerdo a complicaciones presente

2000 - 2005
Complicaciones N° de individuos %
Membrana Timpanica Perforada 6 16,67
Mastoiditis Aguda 3 8.33
Absceso subperiostico 0 0,00
Paralisis Facial 0 0,00
Sin Complicaciones 27 75.00
Total 36 100,00

Tabla 5. Numero de individuos de acuerdo a complicaciones presente 2000 - 2005

B Membrana timpénica
perforada

. Mastoiditis aguda
. Absceso subperidstico
. Pardlisis facial

. Sin complicaciones

Figura 4. Porcentaje de individuos con otitis media supurativa por complicacion en el periodo (2013-2018)

centaje de nifos fue del 21,72%, ubicandose
en el segundo lugar. Por otro lado, los facto-
res de riesgo lactancia inadecuada y factores
socioecondmicos presentaron porcentajes im-
portantes de consideracion. Sin embargo, el
factor de riesgo edad, para el periodo 2013-
2018 (12,22%) estuvo entre los cuatro (4) pri-
meros, no asi para el lapso 2000-2005, que
obtuvo solo un 5,45%.

En cuanto a las complicaciones que presenta-
ron los nifios objeto de estudio, se tiene lo si-
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guiente: en ambos periodos la gran mayoria
de los niflos no presentaron complicaciones,
para el periodo 2000-2005, el porcentaje de
individuos sin complicaciones fue del 75,00%
y para el periodo 2013-2018 fue del 72,15%.

DISCUSION

Al comparar los resultados obtenidos en esta
investigacion, con los presentados por Cam-
pos et al (2014), se puede decir que son se-
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mejantes; ya que ellos sefialan que los episo-
dios de OMA se presentan en mayor medida
en el género masculino.

De igual forma, Campos, et al (2014) estiman
que mas del 80,00% de los niflos presentara
un episodio de OMA antes de los 3 afios de
edad y que el 40,00% desarrollara 6 o mas
recurrencias hacia los 7 afios. De igual forma
establecen que, la OMS estima que 65,00-
330,00 millones de individuos desarrollaran
OM supurativa y 60,00% de ellos sufrirdn un
déficit auditivo, lo cual concuerda con los
datos obtenidos en esta investigacion.

Roca et al (2020) presentan, en sus resulta-
dos, que €1 90,00% al 95,00% de OMA y OM
supurativa estan precedidos por IRA, lo que
se asemeja a los resultados de esta investiga-
cion.

Por otro lado, Roca et a/ (2020) estiman que
entre el 50,00% y 85,00% de los nifios expe-
rimentan al menos un episodio de OMA a los
3 afios, con una incidencia maxima entre 6 y
15 meses, debido a una predisposicion ana-
tomica.

CONCLUSIONES

En el periodo 2013-2018 se atendi6é un nlime-
ro mayor de nifos (78) de los 114 que repre-
senta el total entre ambos periodos y de estos
el 79,49% con edades comprendidas entre 0 y
2 afios. En el periodo 2000-2005, el 63,89%
de los nifios atendidos también eran del gru-
po etario de 0 a 2 afos.

Las mayores cifras de nifios atendidos, en am-
bos periodos fueron del sexo masculino, con
un 58,33% para el lapso 2000-2005 yun 61,54
para el periodo 2013-2018.

El periodo 2000-2005 el 91,67% de los nifios
de la muestra presentaron OMA, siendo esta
misma patologia la mas frecuente en el perio-
do 2013-2018, con un 82,05%.

En ambos periodos el porcentaje mayor de los
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individuos de la muestra no presentaron com-
plicaciones con un 75,00% y un 72,15%, para
los periodos 2000-2005 y 2013-2018, de for-
ma respectiva.

Los factores de riesgo mas frecuentes, en am-
bos periodos estudiados (2000-2005 y 2013-
2018) resultaron ser: antecedentes de OMA,
IRA (18% y 54%); sexo (19,09% y 21,72%);
lactancia inadecuada (13,64% y 16,29%) y fac-
tores socioecondmicos (12,73% y 9,50%). Sin
embargo, es importante sefialar que el factor
de riesgo sexo, aunque para el periodo 2000-
2005 tuvo apenas un 5,45%, para el periodo
2013-2018 se ubico en un 12,72%, superior
al factor socioecondmico.

RECOMENDACIONES

Realizar campanas de concientizacién a pa-
dres y representantes de los nifios y nifas, so-
bre los factores de riesgo modificables, a fin
de minimizar la incidencia de esta patologia.

Fomentar la lactancia materna, sobre todo
durante los primeros tres meses de vida; ya
que disminuye el riesgo de OMA. El efecto
protector de la lactancia materna, observado
durante los primeros tres meses de vida, se
prolonga hasta los 6 meses, disminuyendo la
frecuencia de la OMA en nifios alimentados
con leche materna.

El impacto de las vacunas conjugadas en los
dos primeros afos de vida incluye la reduc-
cioén de la frecuencia de OMA, del estado de
portador de neumococo, la resistencia bacte-
riana y confiere una mejor proteccion con
OMA complicada y recurrente.

Ante la sospecha de OMA, se deberd mejorar
la calidad de la evaluacién clinica y definir el
criterio para la administracion de tratamiento
antibidtico, con lo que se contribuye a mejo-
rar el uso de estos fArmacos y reducir la resis-
tencia bacteriana en la comunidad. El uso mas
razonable de antibidticos puede también re-
ducir episodios de OMA, debido a que su uti-
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lizacion indiscriminada altera la colonizacion
de la nasofaringe, lo que predispone al desa-
rrollo de un episodio temprano subsecuente.

En pacientes alérgicos a beta-lactdmicos, las
alternativas terapéuticas en OMA, por su ade-
cuada concentracion en el oido medio, son los
macrolidos y la clindamicina.
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