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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo-retrospectivo a 110 pacientes que enfermaron de otitis media
aguda en el Policlinico Comunitario Docente Norte del Municipio Guines en el periodo
comprendido desde enero hasta diciembre de 1999, con el objetivo de determinar algunas
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas presentes en nifios afectado por esta enfermedad.
Todos los casos con esta afeccidon fueron remitidos por los médicos de la familia para que fuesen
visto y seguido por la doctora. Se confecciond una planilla recopiladora de datos que fue aplicada
a todas las madres de los nifios diagnosticado con esta entidad. Se concluye que la mayor
frecuencia de otitis media aguda es en menores de 5 afos sin diferencias de sexo, siendo lo
sintomas y signos mas frecuentes la fiebre, otalgia, otorrea y las manisfestaciones respiratorias
altas. La mayoria de los pacientes recibio tratamiento ambulatorio, los mas utilizados fueron
sulfaprin, penicilina y ampicillin. Se encontré que a menor edad, mayor indice de episodios por
otitis media aguda. En mas de la mitad de los hogares, existia contaminacion del ambiente y en
pequeias proporciones hacinamiento e higiene regular o mala. Se sugiere incrementar la labor
educativa del médico de la familia en relacion con la actividad de promocion y prevencion a la
comunidad modificando factores epidemioldgicos que puedan influir en la aparicion de la otitis
media aguda.

Descriptores DeCS: OTITIS MEDIA/epidemiologia

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) al igual que las infecciones diarreicas agudas son una
de las causas principales de morbilidad y mortalidad infantil en el mundo en desarrollo.
Reconociendo la magnitud del problema de las infecciones respiratorias agudas, la organizacion
mundial de la salud tiene un programa mundial para el control de las infecciones respiratorias
agudas. Este es considerado como una parte critica de la atencion primaria de salud y esta


file:///C|/AppServ/www/WebCPICM/hab/vol8_e_02/habsue03.htm
file:///C|/AppServ/www/WebCPICM/hab/vol8_e_02/hab02e03.htm
file:///C|/AppServ/www/WebCPICM/hab/vol8_e_02/hab04e03.htm

dedicada principalmente a nifios menores de cinco afios. Entre los objetivos que persigue este
programa se encuentra la reduccion de las complicaciones de las vias respiratorias superiores,
entre ellas la otitis 1.2,

El oido medio se infecta con frecuencia cuando hay una infeccion en la nariz o en la garganta.
Aunque algunas infecciones de los oidos son causadas por virus, la mayoria es por bacterias y se
pueden tratar con antibioticos.

Las infecciones del oido raramente son mortales, pero causan muchos dias de enfermedades de
los nifios todos los afios. Ademas, las infecciones de los odios, son la causa principal de sordera
en los paises en desarrollo y ésta ocasiona problemas de aprendizaje en la escuela3.

Cuando un nifio tiene una infeccion de oido, el pus se acumula detras del timpano produciendo
dolor y fiebre, si no se trata la infeccion el timpano se puede perforar y el pus drena, la fiebre y
otros sintomas pueden cesar pero el nifio tiene dificultad para oir porque el timpano esta
perforado. El profesional de la salud debe buscar una infeccion del oido a cualquier nifio que
tenga una fiebre inexplicada 4°. El diagndstico de otitis media aguda superada no es tan facil y
preciso como parece. Muchos de los signos y sintomas que presentaron los nifios con otitis media
aguda se pueden observar también en otros nifios que no padecen de esta enfermedad 6.7.
Teniendo en cuenta la presencia y la importancia que reviste la otitis media aguda, se decide
realizar el presente estudio con el objetivo de analizar algunos aspectos clinicos epidemioldgicos
en menores de 15 afios con otitis media aguda, ofreciendo de esta forma nuestros modestos
resultados y conclusiones que pueden ser utilidad para aquellos que tienen en sus manos la
posibilidad de ejercer acciones de salud en ese sentido.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo-retrospectivo en los pacientes que enfermaron con otitis media
aguda en el Policlinico Comunitario Docente Guines Norte, provincia La Habana en el periodo
comprendido desde enero hasta diciembre de 1999.

El universo de estudio fue el total de pacientes que enfermaron con otitis media aguda siendo un
total en 110. Para la recoleccion de la informacion se coordiné con los médicos de familia de dicho
policlinico para que los casos con diagndstico de otitis media aguda fueran vistos y seguidos por
la autora de la investigacion, se coordiné ademas con el servicio de consulta externa de
otorrinolaringologia del policlinico de especialidades del municipio para que remitieran los casos
diagnosticados de otitis media aguda que estuvieses dentro del universo estudiado, o sea,
siempre estos casos fueron vistos por personal competente.

Los andlisis se realizaron utilizando el sistema estadistico SPSS sobre Windows en
microcomputadora IBM compatible.

Niveles de significacion estadistica.

. Significa probabilidad de error de 0.05 (Pmenor 0.05).

.. Significa probabilidad de error de 0.01 (Pmenor 0.01).

...Significa probabilidad de error de 0.001 (Pmanor 0.05).

NS No existencia de diferencia significativa (Pmayor 0.05).

Posteriormente nuestros resultados se analizaron y se compararon con bibliografias nacionales y
extranjeras cuyos resultados se exponen a continuacion.

RESULTADOS

De un total de 110 casos el 40 % estaban comprendidos entre 1y 4 afios, seguidos en orden de



frecuencia el grupo de 5-14 con un 39,1 % no existiendo diferencias significativas entre estos
grupos de edades. En los menores de un afio se encontrd un 20,9 % lo que si representa
diferencias significativas con los otros grupos de edades. En cuanto al sexo no hay diferencias ya
gue el 50,9 % era femenino y el 49,1 % era masculino (tabla 1).

Tabla 1.- Edad y sexo de los nifios con Otitis Media Aguda.

Sexo
Gé‘ézgfse No. % F M
<1afo 23 20.92 12 11
1- 4 afios 44 40.0b 22 22
5-15afos || 43 39.1b 22 21
Total 110 110.0 56 54

Fuente: Planilla recopiladora de datos
** P<0.01

Al analizar los sintomas y signos vemos que el 100 % presento fiebre y otalgia, el 83,6 %
secrecion por el conducto auditivo externo y el 64,5 % manifestaciones de IRA alta. Al 100 % de
los nifios que se les realiz6 otoscopia presentaron signos clinicos de la enfermedad (tabla 2).

Tabla 2- Sintomas y signos clinicos.

Grupo de edades < 1 afio No. ||% ES Sign
Fiebre 110 (/100.0a

Otalgia 110 |(/100.0a
Irritabilidad 30 27.3e

Secrecion por el conducto auditivo externo 92 83.6b 4.7 ***

Manifestaciones de IRA alta (tos, secrecidon

nasal y obstruccion nasal) 71 64.5¢c
Anorexia 21 19.1e
Vémitos 18 16.4e
Otoscopia 50 47 3d

Fuente: Planilla recopiladora de datos
*** P<0.001



En cuanto al tratamiento especifico que se utilizé fue el sulfaprin en un 48,1 % seguido de la
penicilina en el 39,1 % de los casos y el ampicillin en 12,7 % (tabla 3).

Tabla 3. - Antibidticos utilizados en la Otitis Media Aguda.

Antibioticos No. % ES Sign
Penicilina 43 39.12

Sulfaprin 46 41.82

Ampicillin 14 12.7P +3.8 ***
Eritromicina 6 5.4b

Roceflin 1 0.91b

Total 110 100.0

Fuente: Planilla recopiladora de datos
** * P<0.001

Se observa que el indice total de episodios por nifio fue de 1,13, siendo en el menor de un afio de
1,30, de 12 4 aflos de 1,15y de 5 a 14 afios de 1, o sea que a menor edad es mayor el indice de
episodios (tabla 4).

Tabla 4- Indice de episodios por nifio

Edades No. Episodios ||% Total de nifios ||% Indice
<1 afio 30 24.0b |23 20.9b ||1.30
1-4afos |51 40.82 ||44 40.0a |[1.15

4 - 15 afos |44 35.2ab {|43 39.1a {|1.00
Total 125 100.0 |[110 100.0 |[{(1.13)
ES 4.2 4.5

Sign * *%

Fuente: Planilla recopiladora de datos
** P<0.01, * P<0.05

Se observa que en el 53,6 % de los hogares existia contaminacion del ambiente por humo de
cigarro y por la combustion de petrdleo y keroseno, no existiendo ningun lugar donde se cocinara
con biomasa (tabla 5).

Tabla 5- Contaminacion del ambiente en hogares de nifios con Otitis Media Aguda.



Contaminacion del ambiente No. |[% ES Sign
Si existe 59 53.6

No existe 51 46.4 +4.8 NS
Total 110 |({100.0

Fuente: Planilla recopiladora de datos
NS P>0.05

En cuanto al hacinamiento se observa que el 70 % de los nifios no vivian con hacinamiento
mientras que el 30 % si vivia con hacinamiento existiendo diferencias significativas entre ambos
(tabla 6).

Tabla 6- Hogar con hacinamiento.

Hacinamiento No. % ES Sign
Si existe 33 30.0

No existe 77 70.0 +4.8 ***
Total 110 100.0

Fuente: Planilla recopiladora de datos
*** P<0.001

En relacion a la higiene de los hogares en el 81 % la higiene era buena existiendo un 19 % de
hogares donde la higiene era regular o mala (tabla 7).

Tabla 7- Higiene de los hogares. Policlinico Comunitario Docente Glines Norte. enero - diciembre
1999

Higiene No. % ES Sign
Buena 89 81.02

Regular 15 13.6P 14 .5 ***
Mala 6 5.4b

Total 110 100.0

Fuente: Planilla recopiladora de datos
*** P<0.001

DISCUSION



Casi un 85 % de los nifios han sufrido al menos, un episodio de otitis media aguda al llegar a los 5
afos de edad, los lactantes y nifios pequeiios son los que presentaron un mayor riesgo de otitis
media aguda. Los nifios que sufren una otitis media aguda en el primer afio de vida tienen un
mayor riesgo de presentar una enfermedad aguda recidivante o crénica la incidencia de la
enfermedad tiende a disminuir en funcién de la edad a partir de los 6 afios (8). En cuanto al sexo
hay autores como Esteinou Madrid, en Cecilia en Mexico que plantea mayor incidencia de otitis
media aguda en los varones (9). En América Central también describen mayor predominio del
sexo masculino (10) estos resultados no concuerdan con los nuestros.

Se plantea que la fiebre, el dolor y la supuracién de los oidos e irritacion e inflamacion del timpano
son los signos clinicos mas frecuentes (11,12). Como antecedente patoldgicos personales vemos
que en New York también se encuentra como antecedentes mas frecuentes el asma bronquial (13-
15).

El tratamiento de la otitis media se dirige contra las bacterias que con mayor probabilidad origina
la infeccién por neumococo, haemophllus influenzae y Moraxella catarrnalis. La amoxicillina por la
via oral es el tratamiento de eleccion inicial cuando no se conoce el germen causal ya que suele
ser eficaz frente a la mayor parte de las bacterias identificadas (16).

Actualmente el tratamiento antimicrobiano de otitis media aguda representa una proporcién alta de
todas los antimicrobianos utilizados, méas del 90 % durante los 2 primeros afios de vida. Las
consideraciones para la indicacién temprana de antibiéticos incluye la reduccién de la duracién de
los sintomas clinicos y la prevencién de complicaciones supurativas (17-19)

En cuanto a los indices de nuestros resultados concuerdan con otros estudios realizado en New
York donde también se encuentra un mayor indice de episodios en nifios mas pequeiios. (19).
Muchos estudios plantean la contaminacién del ambiente como un factor de riesgo fundamental
para desarrollar una otitis media aguda, ejemplo de esto lo tenemos en Chile y Costa Rica donde
mas de un 70% de los nifios afectados con otitis media aguda se encuentra en su hogares
contaminacién del ambiente (12,13). SE sabe que la otitis media aguda aumenta por la exposicién
contaminante del aire y por el humo del tabaco (12)

El Hacinamiento facilita la transmicion de enfermedades infecciosas sobre toda las infecciones
respiratorias altas; en Costa Rica se encuentra elevado indice de hacinamiento en pacientes con
otitis media aguda (12). Asi también en un estudio realizado en Chile se encontré como factor de
riesgo importante para desencadenar la otitis media aguda las dificultades para mantener
ordenado y limpio el hogar (12,13).

Conclusiones;

1. La frecuencia de otitis media aguda fue mayor en menores de cinco afos, sin diferencia de
sexo y procedencia urbana.

2. Entre los sintomas y signos mas frecuentes fueron: fiebre, otalgia, secrecion por el
conducto auditivo externo e infeccién respiratoria alta.

3. Los antecedentes patoldgicos personales mas frecuentes fueron otitis media anterior,
enfermedad diarreica aguda y crisis aguda de asma bronquial.

4. La mayoria de los pacientes recibio tratamiento ambulatorio, siendo los antibioticos mas

utilizados el sulfaprin, penicilina y ampicillin.

A menor edad indice de episodios.

En mas de la mitad de los hogares exiatia contaminacion del ambiente, hacinamiento e

higiene regular y mala.
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SUMMARY

A descriptive- retrospective study in 110 patients with acute ottis media in the North
Communitarian Teaching Policlinic of Glines Municipality in the period comprised since January
up December 1999 with the objective to determine seme clinic and epidemiological characteristics
present in affected children by this illness was done. All the cases were refered by the family
doctors in order to have a follow- vp treatment by the doctor. A compile data application was made
and it was applied to all the mothers all the children diagnosed with this illness. We conclude that
the highest frequency of acute ottis media is in children under 5 years old withat differences of
sex , being the mos frequent symptons and siigns, fever, earache, otorrhea and the high
respiratory manifestations. The ones most used were sulphaprim, penicillin and ampicillin. We
found with less age a higher index of episodes by acute ottis media. In more than a half of the
home there were enviromental pollution and in less proportions we found heaping and regular or
bad hygiene. We suggest the increasing of the educational work of the family doctor in relation to
the activity of promotion and prevention to the community modifying the epidemiologicd factors
which can influence in the onset of the acute ottis media.
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