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Resumen

Objetivo. Identificar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes menores de
15 afios con otitis media serosa tratados en el Hospital Regional de Ica 2023 a 2024.
Metodologia. Investigacion de tipo trasversal, retrospectiva, descriptiva y no experimental, de
nivelo descriptivo, con enfoque cuantitativa, en una poblacién de 298 nifios con otitis media serosa
de donde se estudi6 en 168 nifios como muestra. Datos procesados en el programa SPSS v25
cuyos resultados se presentan con 95% de confianza. Resultados: El 66,7% de los nifios fueron
de edades menores a 5 afios, y el 33,3% fueron de edades de 5 afios a mas, de sexo masculino
fueron el 53%, el 44% tuvo lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida, el 4,8%
tenian bajo peso, el 60,1% eran normo peso, mientras que el 25% tenian sobrepeso y un porcentaje
de 10,1% tenian un estado nutricional catalogado como obeso, el 40,5% tuvo infecciones
respiratorias a repeticion, el 21,4% conviven con personas que consumen tabaco lo que le expone
al tabaquismo pasivo, el 41,7% proceden de zonas rurales, el 25,6% de los nifios con otitis media
serosa tenian madres cuyo grado de instruccion era primaria, mientras que el 47% tenia madre
con grado de instruccion secundaria y el 27,4% tuvo madre con grado de instruccion superior, el
45,8% de estos nifios tuvieron vacunaciones incompletas para su edad. La sintomatologia que
prevalecid fue la sensacién de oido tapado en el 81%, seguido de dificultad para escuchar sonidos
suaves en el 57,7%, problemas de la atencion en el 25% vy el efecto de disminucién en el
rendimiento escolar en el 16,1%, dificultades para obedecer érdenes en el 13,7% retraso en al
habla en el 7,1% y el retraso en el desarrollo del lenguaje en el 6%. Y el 81% de ellos present6
membrana timpanica retraida y el 74,4% tuvo liquido seroso detras del timpano.

Conclusiones. Los nifios menores de 15 afios con otitis media serosa tratados en el Hospital

Regional de Ica 2023 a 2024 tienen caracteristicas epidemioldgicas y clinicas

Palabras calve: Caracteristicas, epidemioldgicas, clinicas, otitis, media, serosa.
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Abstract

Objective: To identify the epidemiological and clinical characteristics of patients under 15 years
old with serous otitis media treated at the Regional Hospital of Ica from 2023 to 2024.
Methodology: This was a cross-sectional, retrospective, descriptive, and non-experimental study,
with a descriptive level and a quantitative approach. The population consisted of 298 children
with serous otitis media, from which a sample of 168 children was studied. Data were processed
using SPSS v25, and results are presented with a 95% confidence level. Results: 66.7% of the
children were under 5 years old, and 33.3% were 5 years old or older. Males accounted for 53%
of the sample. 44% had otitis media with effusion within the first six months of life. 4.8% were
underweight, 60.1% had normal weight, 25% were overweight, and 10.1% were classified as
obese. 40.5% experienced recurrent respiratory infections, and 21.4% lived with people who
smoke, exposing them to secondhand smoke. 41.7% came from rural areas. Regarding maternal
education, 25.6% of the children had mothers with only primary education, 47% with secondary
education, and 27.4% with higher education. 45.8% of the children had incomplete vaccinations
for their age. The most prevalent symptoms were a sensation of ear fullness (81%), followed by
difficulty hearing soft sounds (57.7%), attention problems (25%), decreased school performance
(16.1%), difficulty following instructions (13.7%), delayed speech development (7.1%), and
language development delay (6%). In addition, 81% of the children presented with retracted
tympanic membranes, and 74.4% had serous fluid behind the eardrum.

Conclusions: Children under 15 years old with serous otitis media treated at the Regional

Hospital of Ica from 2023 to 2024 exhibit specific epidemiological and clinical characteristics.

Keywords: Characteristics, epidemiological, clinical, otitis, media.



I. INTRODUCCION
Planteamiento del problema
La otitis media serosa, también conocida como secretora, es una afeccion frecuente en la
poblacién infantil y, debido a sus caracteristicas particulares, se considera una de las
enfermedades mas analizadas, debatidas y polémicas®.
Segun diversas investigaciones, en los Estados Unidos se registran alrededor de 2,2
millones de casos anuales, lo que supone un gasto médico de aproximadamente 40 mil
millones de dolares. Esta patologia es especialmente comun en nifios de entre 6 meses y
4 afos, con una probabilidad del 50 % de presentarse durante el primer afio de vida y del 60 % en
el segundo afio?.
La otitis media secretora, también denominada otitis media serosa (OME), se caracteriza por la
acumulacion de liquido en el oido medio sin la presencia de infeccion. A diferencia de la otitis
media aguda, que es contagiosa Yy suele provocar dolor de oido y secrecién, la OME no presenta
estos sintomas. En Estados Unidos y Europa, hasta el 80 % de los nifios la padecen antes de los 4
afios, aunque su prevalencia disminuye después de los 6 afios. Aunque no siempre afecta la
audicion y, en la mayoria de los casos, se resuelve en un periodo de tres meses, sigue siendo la
causa mas frecuente de pérdida auditiva temporal y fluctuante en nifios, con posibles
repercusiones en su desarrollo®.
Por otro lado, la otitis media serosa mucosa (OMM) se caracteriza por la presencia de un exudado
no purulento de consistencia variable detrds de la membrana timpéanica por mas de tres meses.
Generalmente afecta ambos oidos y es mas frecuente en nifios pequefios, especialmente en
invierno. La mayoria de los casos son leves y se resuelven de manera espontanea®.
La otitis media serosa (OMS) es una de las principales causas de pérdida auditiva en la infancia y
un factor de riesgo relevante para la pérdida auditiva a largo plazo. Es comdn en lactantes vy,
debido a que sus sintomas no son agudos, el diagndstico suele retrasarse, al igual que la derivacion
a un especialista en otorrinolaringologia®.
La otitis media serosa suele no presentar sintomas, lo que dificulta su identificacion fuera de
estudios sistematicos realizados en entornos como escuelas o guarderias. Es una afeccion
frecuente en nifios en edad escolar, con una edad promedio de aparicion de 5 afios. No obstante,
en un pequefio porcentaje de casos, los sintomas pueden persistir durante periodos prolongados.
Un estudio realizado en Turquia con méas de 3.000 nifios de entre 4 y 15 afios determiné que la
prevalencia de la OSM era del 14,7 % en el grupo de 4 a 6 afios, del 13,9 % en los nifos de 7a 9
afos y nuevamente del 14,7 % en el grupo de 8 a 12 afios®.
Por lo expuesto se observa que las consecuencias de una otitis media secretora a tempranas edades
ocasionan serias consecuencias posteriores en los nifios que por la hipoacusia que podria

presentarse como secuela, produce dificultades em el aprendizaje, sin embargo, muchos de los



factores que conllevan al nifio a esta patologia son prevenibles y es en ello donde se enfoca la
investigacion con la finalidad de poder disminuir la incidencia de esta patologia, ademas que, las
investigaciones a nivel y mas aln a nivel local son sumamente escasas, con lo que se contribuira

en el avance de la ciencias en estas parte del Perd.

Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Bamaraki, K, et al®. Otitis media serosa en nifios de 2 a 12 afios atendidos en el departamento de
pediatria del Hospital Nacional de Referencia Mulago, un centro de atencidn terciaria en Uganda:
estudio transversal. Método: Se llevd a cabo un estudio transversal prospectivo con la
participacion de 246 nifios de entre 2 y 12 afios que acudieron al Hospital Nacional de Referencia
de Mulago. Resultados: Un total de 246 nifios fueron incluidos en el estudio, de los cuales el 60
% eran varones. La edad promedio de los participantes fue de 4,8 + 2,8 afios. La prevalencia de
otitis media serosa (OME) se estimé en un 11 %. Ademas, se identificd una fuerte asociacion
entre la OME vy las infecciones del tracto respiratorio superior (ITRS), la otitis media aguda
recurrente (p = 0,005, OR: 5,14, IC del 95 %: 1,66-15,96) y los ronquidos (p = 0,000, OR: 6,32,
IC del 95 %: 2,32-17,26). Conclusion: La OME tuvo una prevalencia del 11 % en los nifios
evaluados. Se evidencidé una relacion significativa entre esta condicion y la presencia de
infecciones respiratorias agudas, otitis media aguda recurrente y ronquidos en nifios de 2 a 12

afos.

Sogebi O, et al’. Un estudio analitico prospectivo realizado en Nigeria en 2020 tuvo como
objetivo identificar los factores asociados con la otitis media serosa (OME). La investigacion
incluyé a 108 nifios con hipertrofia adenoidea. La edad promedio de los participantes fue de 3,61
afios, con una mayoria masculina del 62 %. En cuanto a la procedencia, el 57,4 % de los nifios
vivia en zonas urbanas, mientras que el 42,6 % provenia de areas rurales. Respecto al nivel
educativo de los padres, el 40,7 % habia completado la educacion secundaria, el 29,6 % tenia
educacion terciaria y el 22,3 % no habia finalizado sus estudios. Ademas, el 90,7 % de las familias
carecia de seguro de salud. Los hallazgos sugieren que existen diversos factores externos que

pueden influir en el desarrollo de la OME.

Songu M, et al®. En 2020, llevamos a cabo un estudio de casos y controles en Italia con el objetivo
de identificar los factores de riesgo asociados con la otitis media serosa (OME). Se reclutaron 539
nifios, quienes fueron divididos en dos grupos para su andlisis. No se encontraron diferencias
significativas entre los nifios con OME y el grupo de control en relacién con la alimentacién con
biberon (48 % vs. 45 %, p = 0,284), la presencia de mascotas en el hogar (14

% vs. 12 %, p = 0,446), el nivel socioeconémico de los padres (72 % bajo vs. 28 % alto, p =
0,368), el nivel



educativo de los progenitores (22 % educacion superior vs. 78 % educacion primaria, p = 0,258)
ni el ingreso mensual del hogar (38 % vs. 62 % por debajo y por encima de 2000 soles,
respectivamente, p = 0,284). Sin embargo, se observaron diferencias significativas en relacion con
el hacinamiento (72 % vs. 59 %, p < 0,001), el nimero de hermanos (76 % con tres 0 mas vs. 54
%, p < 0,001), la exposicion al tabaquismo pasivo (56 % vs. 44 %, p < 0,001) y la asistencia a
guarderias o centros de cuidado infantil (68 % vs. 42 %, p < 0,001). Se concluyd que el
hacinamiento, la cantidad de hermanos, la exposicién al humo del tabaco y la asistencia a

guarderias o salas cuna son factores que influyen en el desarrollo de la OME.

Kalcioglu M, et al®. Un estudio realizado en 2021 recopil6 datos de 4.768 nifios de 17 estados en
los Balcanes con el proposito de identificar los factores asociados con la otitis media serosa
(OME). Los resultados mostraron que el 22,5 % de los participantes presentaba sintomas de OME.
En cuanto al nivel educativo de los padres, se encontré que el 22,7 % de los nifios con OME tenia
progenitores sin educacion formal, el 31,7 % con educacién primaria, el 28,9 % con educacién
secundaria y el 17,6 % con educacion universitaria (p = 0,036). Ademas, el 26,2 % de los nifios
con OME estuvo expuesto al humo del tabaco. El andlisis multivariado indicé que la exposicion
al humo del tabaco era un factor independiente asociado con la OME (OR = 1,797, IC 95 %:
1,460-2,213, p = 0,001). A partir de estos hallazgos, se concluy6 que existen factores externos

que influyen en el desarrollo de la OME.

Toscano A, et al*°. indice de masa corporal (IMC) como factor de riesgo en nifios de 2 a 10 afios
con otitis media serosa crénica en el Hospital Pediatrico Baca Ortiz, Ecuador (abril-julio de 2020).
La otitis media serosa es una afeccion frecuente en la infancia y una de las principales causas de
pérdida auditiva conductiva y retraso en el desarrollo del lenguaje. En los ultimos afios, ha
aumentado el interés por identificar los factores de riesgo que contribuyen a su aparicion.
Objetivo: Determinar si el IMC es un factor de riesgo en pacientes con otitis media serosa.
Materiales y métodos: Se llevé a cabo un estudio de casos y controles con 106 nifios de entre 2 'y
10 afios, a quienes se les realizé un diagnostico clinico y audioldgico de otitis media serosa (OME)
junto con la medicién de su IMC. Resultados y anélisis: Se encontrd una asociacion significativa
entre el sobrepeso, la obesidad y la otitis media serosa (OR: 5,855, IC 95 %: 2,421 — 14,155, p =
0,0001). Sin embargo, no se evidencid una relacion estadisticamente significativa entre la OME
y variables como género, edad o lugar de residencia. Conclusiones: El sobrepeso y la obesidad
infantil fueron identificados como factores de riesgo para la otitis media serosa crénica. Ademas,
el estudio evalu6é las complicaciones y el tratamiento recibido en la poblacion pediatrica

ecuatoriana.

Saad K, et al*!. Un estudio transversal realizado en Egipto en 2020 tuvo como objetivo identificar

los factores de riesgo asociados con la otitis media serosa (OME) en 310 nifios.



Los resultados indicaron que el 44,4 % de los menores de 6 afios presentaban la afeccidn, en
comparacion con el 27,3 % de los mayores de 6 afios (p = 0,002). Se observo que el 33,5 % de los
nifios habia estado expuesto al humo del tabaco de forma pasiva, el 36,4 % tenia antecedentes de
atopia y el 41,6 % convivia con alguien que tenia OME o habia estado en contacto con personas
afectadas. El analisis revel6 que la edad de 6 afios 0 menos estaba independientemente asociada con
la OME (OR = 0,45, IC 95 %: 0,17-0,85, p = 0,024). Sin embargo, no se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa con el tabaquismo pasivo (OR = 1,71; IC 95 %: 0,48- 3,19; p=0,73),
la atopia (OR= 0,83; IC 95 %: 0,20-1,99; p = 0,88) ni el contacto con personas afectadas (OR =
1,02; IC 95 %: 0,18-4,66; p = 0,70). Se concluyd que ser menor de 6 afios puede actuar como un
factor protector contra la OME, mientras que la exposicion al humo del tabaco, la atopia y el

contacto con personas afectadas pueden influir en su prevalencia.

Paz L™, Otitis media catarral aguda en nifios menores de 5 afios en Cuba, 2022 Objetivo: Describir
los principales aspectos clinicos y epidemioldgicos de la otitis media aguda en nifios menores de
5 afios. Métodos: Se llevé a cabo un estudio descriptivo y transversal con 96 nifios menores de 5
afios hospitalizados durante el periodo de estudio y diagnosticados con otitis media catarral. Se
recopilaron datos de las historias clinicas, incluyendo edad, sexo, factores de riesgo, sintomas
clinicos y tratamiento antimicrobiano. Resultados: El 47,7 % de los casos correspondia a nifios
menores de 1 afio, con un predominio del sexo masculino (60,4 % frente a 39,6 %). El factor de
riesgo méas frecuente fue la lactancia materna insuficiente o inexistente durante los primeros 6
meses de vida, presente en el 86,5 % de los pacientes. El sintoma mas comun fue la fiebre,
reportada en el 91,7 % de los casos. Conclusion: La otitis media aguda es una causa frecuente de
hospitalizacion en nifios menores de 2 afios. Aquellos con escasa 0 nula lactancia materna y

antecedentes de atopia presentan un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad.
Nacionales

Ccoicca E. Factores socioeconémicos relacionados con la otitis media serosa en lactantes
atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién (2021-2023). La otitis media serosa
(OME) es una afeccion frecuente en la infancia y, al mismo tiempo, una de las formas de otitis
media mas debatidas y complejas debido a sus caracteristicas particulares. Un aspecto clave de
esta enfermedad es la ausencia de sintomas evidentes en muchos casos, lo que puede retrasar su
diagnostico y derivar en complicaciones anatomicas y funcionales severas. A nivel mundial, se
estima que aproximadamente el 20 % de los nifios padecen OME, con la mayor incidencia en
menores de 3 afios. Esta condicion puede afectar el desarrollo del lenguaje, el rendimiento
académico y la conducta infantil, lo que puede alertar a padres y profesores sobre una posible

pérdida auditiva.



La dificultad para comunicarse y socializar es una de las principales consecuencias de la OME
en la infancia. Dado que los sintomas no suelen ser evidentes, el diagnostico generalmente
se realiza a través de examenes de rutina o pruebas médicas cuando los nifios acuden al médico
por otros motivos. Ademas, una parte significativa de los pacientes con OME no recibe el
tratamiento adecuado, lo que puede derivar en complicaciones y alteraciones posteriores en la

audicion y el desarrollo.

Vélez G*. Relacion entre la hipertrofia adenoidea y la otitis media serosa en pacientes pediatricos
del Hospital Basico de Especialidades La Noria de Trujillo, 2023. Objetivo: Evaluar si existe una
correlacion entre el grado de hipertrofia adenoidea y la presencia de otitis media serosa en nifios.
Materiales y Métodos: Se analizaron las historias clinicas de 75 pacientes de entre 3 y 15 afios
con diagnostico confirmado de otitis media serosa e hipertrofia adenoidea, determinado mediante
otoscopia y radiografia de cavidades, respectivamente. Resultados: Del total de historias clinicas
revisadas, 46 correspondian a pacientes masculinos y 29 a femeninos. En cuanto a la distribucion
por edades, 48 nifios tenian entre 3y 6 afios, 20 entre 7y 10 afios, y 7 entre 11 y 15 afios. Se aplicd
la prueba exacta de Fisher, obteniéndose un valor p > 0,05 (0,762), lo que indica que no se encontrd
una asociacion estadisticamente significativa entre la hipertrofia adenoidea y la otitis media
serosa. Ademas, un analisis ANCOVA de las covariables revel6 que la edad, los antecedentes de
atopia, la exposicion al humo del tabaco y la otitis media aguda no mostraron una relacion

significativa con la OME, con excepcidon del género, que presento un valor p de 0,045.

Ordoriez G*. Impacto de la vacuna antineumocdcica en la disminucion de la otitis media en nifios
menores de 5 afios: estudio en Per(. Objetivo: Evaluar la efectividad de las vacunas neumocoécicas
en la reduccidn de la otitis media en nifios menores de 5 afios. Materiales y Métodos: Se realizd
una revision sistematica de estudios observacionales y retrospectivos para analizar y sintetizar los
hallazgos sobre la eficacia de la vacuna neumocdcica. Tras la seleccion de investigaciones
relevantes, se incluyeron diez estudios en el anlisis final. Del total revisado, el 20% correspondia
a revisiones sistematicas, otro 20% a ensayos clinicos controlados (ECA), el 50% a estudios de
cohorte y el 10% a estudios de casos y controles. Resultados: Todos los estudios revisados (100%,
n=10/10) evidenciaron la efectividad de la vacuna neumocdcica en la reduccion de la otitis media.
Conclusion: Si bien la introduccién de la vacuna neumocdcica ha avanzado en distintas regiones
y los estudios revisados emplearon diversas metodologias, no es posible establecer conclusiones
generalizadas. Sin embargo, todos los estudios analizados respaldan su eficacia en la reduccion

de la otitis media.

Locales.
No se encontraron estudios similares en los repositorios institucionales de la universidad de la

region.



Marco teorico

La otitis media con efusién (OME) o serosa, la otitis media con efusién (OME) se caracteriza
por la acumulacion de liquido seroso 0 mucoso en la cavidad del oido medio y las celdas
mastoideas, situadas detras de la membrana timpanica, en el contexto de un proceso inflamatorio.
Sin embargo, esta condicidn no presenta signos ni sintomas de infeccion aguda. También es
conocida por otros términos, como "otitis media serosa mucosa" u "otitis media con secrecion"?’.
Epidemiologia. La OME es una afeccion frecuente en bebés y nifios pequefios, y su deteccidn
oportuna es crucial para evitar complicaciones a largo plazo. Desde 2004, las guias de practica
clinica la definen como la acumulacion de secreciones sin necesariamente estar acompafiada de
una infeccidn aguda. Su aparicion esta estrechamente vinculada a una disfuncion de la trompa de
Eustaquio, cuya estructura anatémica andmala es la causa mas frecuente®®.

Los sintomas de la OME suelen ser progresivos y pueden derivar en complicaciones tanto
anatémicas como funcionales, afectando la audicion de manera persistente y, en consecuencia, el
desarrollo del lenguaje’®.

La enfermedad afecta principalmente a nifios menores de 8 afios, con una mayor prevalencia en
bebés de entre 6 y 18 meses. La edad es uno de los factores mas estudiados, ya que el pico de
incidencia mas alto se observa en menores de 1 afio, con una tasa del 75% en nifios menores de 4
afios. Aproximadamente entre el 70% y el 80% de los nifios han experimentado sintomas de OME
antes de los 3 afios. Sin embargo, su prevalencia disminuye con la edad*®.

En los paises desarrollados, la OME es la principal causa de pérdida auditiva infantil y afecta a
entre 2 y 35 de cada 10,000 nifios. Ademas, es una de las principales razones para la cirugia
pediatrica. Factores raciales, anatomicos, fisioldgicos y predisposiciones genéticas influyen en su
desarrollo, con una mayor susceptibilidad en comunidades indigenas americanas y esquimales®®.
La otitis media con efusion (OME) es una afeccidn frecuente en la infancia, que puede presentarse
en ambos oidos y suele afectar a nifios de entre 5 y 10 afios. Segun estudios, la prevalencia de la
enfermedad varia con la edad: es inexistente al nacer, alcanza entre un 5% y 13% al primer afio
de vida, aumenta a un 11-20% a los 3 afios, se mantiene en un 13-18% a los 5 afios, disminuye al
6% entre los 6 y 7 afios y cae al 2,5% a los 8 afios®®.

Un estudio que evalud la presencia de otitis media con derrame en nifios de 5 y 6 afios encontro
que aproximadamente uno de cada ocho presentaba derrame activo en uno o ambos oidos®®.
Diagnosticar la otitis media serosa puede resultar complicado, ya que suele ser asintomatica.
Muchos nifios con deficiencias auditivas relacionadas con OME no son identificados a tiempo.
Entre los signos mas comunes, los nifios con esta afeccion pueden no responder cuando sus padres
los llaman, tienen dificultades para escuchar la television o la radio, por lo que suelen aumentar
el volumen, y a menudo presentan un rendimiento escolar mas bajo debido a problemas para

comprender las explicaciones de sus maestros.



En cuanto a su evolucion, aproximadamente el 65% de los casos en nifios de entre 2 y 7 afios se
resuelve de manera espontanea en un mes. Sin embargo, el resto de los pacientes pueden presentar
sintomas prolongados, requiriendo un seguimiento médico de varios meses para determinar si se
trata de una otitis media crénica con derrame®.

Fisiopatologia. La acumulacion de liquido en el oido medio puede presentarse con o sin secrecion
o inflamacion en diversas etapas de la otitis media: en sus inicios como otitis media aguda, durante
el proceso de recuperacion o en su forma cronica, también conocida como otitis media serosa,
secretora 0 no purulenta. Ademas, es posible que la membrana timpanica se vea o no afectada por
inflamacién (miringitis), aunque sin perforacion?.,

Para clasificar la otitis media, se proponen las siguientes categorias:

Otitis media aguda (OMA)

Otitis media crénica (OMC)

Otitis media serosa cronica / otitis media serosa (OME)

Otitis media serosa con exacerbacién aguda (OMA)

Aunque la enfermedad puede ser asintomaética, el término "no supurativa" puede llevar a
confusion. Asimismo, la denominacidn "secretora" no es completamente precisa, ya que estudios
han demostrado que el liquido presente en muchos casos corresponde a un trasudado inflamatorio
extracelular y no a un exudado inflamatorio libre de microorganismos?..

Debido a estas caracteristicas, se recomienda diferenciar la otitis media serosa de la otitis media
aguda. Ademas, la ausencia de signos inflamatorios agudos, como fiebre o dolor de oido, no debe
excluir el diagnéstico si el paciente presenta pérdida auditiva, ya que esta puede estar presente en
ambas condiciones?.

La OME puede originarse de dos maneras: de forma espontanea por un mal funcionamiento de la
trompa de Eustaquio, o como resultado de una inflamacién posterior a un episodio de otitis media
aguda, siendo mas frecuente en lactantes y nifios de entre 6 meses y 4 afios. La trompa de
Eustaquio tiene la funcién de equilibrar la presion del oido medio con la presion atmosférica y
drenar secreciones acumuladas®.

En la mayoria de los casos, la OME surge tras una infeccién o alergia que provoca congestion
mucosa en las vias respiratorias superiores, lo que afecta la nasofaringe y las trompas de
Eustaquio. Este proceso sigue una secuencia en la que el istmo del canal se bloguea, generando
una presion negativa en el oido medio y acumulando un exudado estéril persistente®.

Cuando la trompa de Eustaquio queda obstruida, el liquido se filtra hacia la cavidad timpanica
para equilibrar la presion. Si la obstruccion se vuelve croénica, las células secretoras de moco
pueden agrandarse y sufrir metaplasia. En casos de oclusion total, el liquido acumulado
permanece estéril, mientras que en oclusiones parciales, pueden ingresar microorganismos desde
el tracto respiratorio superior, lo que podria desencadenar una infeccién aguda en pacientes con

otitis media serosa preexistente??,



Microbiologia. Los principales microorganismos implicados en la otitis media son Haemophilus
influenzae, Streptococcus pneumoniae y Moraxella catarrhalis. En los nifios, la predisposicion a
desarrollar otitis media persistente se debe a la inmadurez de la estructura del canal auditivo,
caracterizada por su menor longitud y orientacién mas horizontal, la funcién limitada de los
musculos responsables del cierre del paladar blando, la menor rigidez del cartilago y la presencia
de células ciliares subdesarrolladas que generan moco?.

Ademas de estos factores anatémicos y funcionales, la exposicién a alérgenos como el pelo de
animales, aerosoles, sustancias inhaladas del tabaco, polen y cambios de temperatura pueden
contribuir a la aparicion de otitis media serosa (OME). Estos elementos desencadenan inflamacion
en la mucosa y provocan la obstruccion mecanica de los conductos auditivos?®.

A pesar de los avances en la tecnologia de secuenciacion molecular, las tendencias
microbioldgicas se mantienen. Un andlisis comparativo entre los resultados obtenidos mediante
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) y los cultivos de los fluidos del oido medio incluidos
en el estudio reveld que la PCR fue 3,2 veces mas efectiva en la deteccion de Haemophilus
influenzae y Streptococcus pneumoniae que el cultivo tradicional, ademéas de presentar una
capacidad 4,5 veces mayor para identificar la presencia de Moraxella catarrhalis?.
Sintomatologia. Los nifios que asisten a consulta suelen manifestar una pérdida auditiva
progresiva y constante, aunque sus cuidadores a menudo no lo perciben, lo que retrasa el
diagndstico. Esta condicion se refleja principalmente en cambios de comportamiento, dificultades
para mantener la atencion y un menor desempefio académico?.

Asimismo, algunos pacientes reportan sensacion de plenitud en los oidos, incremento en la
percepcion de ruidos, autofonia y, en casos menos frecuentes, dolor leve en el oido. En bebés que
aun no pueden expresarse verbalmente, los sintomas pueden incluir irritabilidad y rechazo a la
alimentacion?.,

Diagnostico. El proceso diagnostico se basa principalmente en la historia clinica y el examen
fisico. La otoscopia es una herramienta fundamental y se complementa con pruebas auditivas y
timpanometria®,

La otitis media serosa suele presentar un curso progresivo lento, cuyo primer signo es la pérdida
auditiva en nifios en desarrollo, generalmente entre los 6 meses y los 4 afios de edad. Es comudn
que los padres noten que deben hablar mas alto o repetir instrucciones con mayor frecuencia®®.
En muchos casos, los cuidadores refieren que la pérdida auditiva aparecio tras un resfriado o
secrecion en el oido. Cuando se sospecha de esta afeccion y se realizan pruebas auditivas de
rutina, se detecta una hipoacusia conductiva, que en los nifios suele afectar ambos oidos?®.

La acumulacion de secreciones inflamatorias provoca hipoacusia conductiva debido a una
deficiente ventilacion del oido medio, lo que incrementa la resistencia al movimiento de la
membrana timpanica y dificulta la transmision del sonido a la cadena de huesecillos y la ventana

oval. Esto actlia como una barrera para la conduccion del sonido?.



Este mecanismo fisiopatol6gico también puede ocasionar disfuncion vestibular, episodios de
mareo, sensacion de presion en los oidos, percepcion amortiguada de los sonidos, disminucion en
el rendimiento escolar, episodios recurrentes de otitis media aguda y una reduccién en la calidad
de vida®.

De manera indirecta, el deterioro auditivo causado por la OME puede contribuir a retrasos en el
desarrollo psicomotor y en la adquisicion del lenguaje en los nifios afectados?®.

Evaluacion Fisica en la Otitis Media con Efusion (OME). Los estudios en otorrinolaringologia
resaltan la relevancia del examen fisico en el diagnostico de pacientes pediatricos, recomendando
la realizacion de una evaluacion otorrinolaringoldgica basica®.

Este examen debe incluir la inspeccion de la orofaringe, la deteccion de hipertrofia adenoidea y
la identificacion de posibles factores alérgicos nasales, como hipertrofia de los cornetes inferiores,
mucosa nasal palida o desviacion del tabique. También se debe descartar la presencia de tumores
en la nariz o la faringe que puedan afectar el drenaje del oido medio, asi como evaluar posibles
malformaciones congénitas en la regién media de la cara?.

Mediante el uso del otoscopio, se pueden detectar cambios en la membrana timpanica, tales como
opacidad, edema, abombamiento o retraccién, y un aumento de la vascularizacion. Ademas, la
presencia de burbujas o niveles de liquido sugiere un funcionamiento parcial de la membrana. La
otoscopia neumatica, en particular, permite observar una movilidad reducida de la membrana
timpanica?®.

Las pruebas auditivas pueden revelar una hipoacusia conductiva de aproximadamente 20 dB,
mientras que la timpanometria muestra patrones caracteristicos, como un aplanamiento de la
curva tipo B o un desplazamiento del punto de maxima complacencia hacia la presion negativa
en una curva tipo C?.

La caracteristica central de la OME es la acumulacion persistente de un liquido similar al
trasudado en la cavidad del oido medio. En aproximadamente el 25% de los casos, esta condicién
puede mantenerse por mas de tres meses?®.

Para una evaluacién mas detallada, los especialistas sugieren la palpacion cervical y el examen
fisico para detectar anomalias como el paladar hendido o el labio leporino, ya que los pacientes
con estas condiciones tienen un mayor riesgo de desarrollar OME. En este contexto, la otoscopia
es un método clave para el diagnéstico?”.

Durante la otoscopia, se deben evaluar aspectos como el color, la transparencia, la movilidad y la
posicion de la membrana timpanica. Un examen mas especifico, como la otoscopia neumatica,
puede ayudar a identificar la condicion conocida como “oido adhesivo”. Este procedimiento
implica sellar el canal auditivo con un otoscopio neumatico y aplicar una ligera presion de aire
para observar la respuesta del timpano. En un oido sano, la membrana timpénica se mueve en
respuesta al estimulo, mientras que en un paciente con OME, esta movilidad se encuentra reducida

0 ausente?’.



La limitacion en el movimiento de la membrana timpénica puede ser consecuencia de la
acumulacion de liquido en el oido medio (derrame), de cicatrices internas que provocan rigidez
(como en la otosclerosis o la dehiscencia osicular), o de una obstruccién con alta impedancia.
También puede estar afectada por la presencia de una perforacion timpanica o un tubo de
ventilacion?’.

Las guias maés recientes de la Academia Americana de Otorrinolaringologia recomiendan que,
ademas de la otoscopia neumatica, se realice una timpanometria para confirmar el diagnostico de
otitis media con efusion?’.

Otros hallazgos en la membrana timpéanica pueden incluir opacidad, coloracién rosada, gris o
amarillenta, asi como retraccion o abombamiento sin signos de inflamacioén aguda ni secrecion
purulenta. También puede observarse un nivel aire-liquido dentro de la cavidad timpanica,
sugiriendo la presencia de liquido en el oido medio?’.

Evaluacion Auditiva

Pruebas de Audicion

La otitis media con efusién (OME) suele causar pérdida auditiva conductiva, que en la mayoria
de los casos es bilateral y varia de leve a moderada. Esta condicién también puede afectar el
desarrollo del lenguaje en los nifios afectados?.

Para evaluar la audicién en nifios de entre 6 meses y 2 afios, se recomienda el uso de pruebas
auditivas conductuales con refuerzo visual. En este método, un estimulo sonoro provoca una
reaccion en el paciente, quien es recompensado con un juguete para reforzar la respuesta. Para
nifios de 2 a 5 afios, se sugiere la prueba de audicién mediante juego, similar a la evaluacion
auditiva convencional, pero en lugar de levantar la mano para indicar que ha escuchado un sonido,
el nifio coloca un juguete en una canasta?,

En las pruebas auditivas tradicionales, el paciente responde levantando la mano cuando percibe
un estimulo sonoro a través de auriculares especializados. A partir de estas respuestas, se elabora
un audiograma que muestra el umbral de audicion en diferentes frecuencias medidas en Hertz
(Hz) y niveles de intensidad en decibeles (dB). Para evaluar la audicion en nifios, se recomienda
realizar mediciones en frecuencias de 250, 500, 1000, 2000, 4000 y 8000 Hz%,

Otras Pruebas Complementarias. En aquellos pacientes que no cooperan con las pruebas
mencionadas, los potenciales evocados auditivos del tronco encefélico pueden ser una alternativa
atil. Sin embargo, este procedimiento requiere que el paciente esté dormido de manera natural o
bajo sedacion, lo que conlleva ciertas implicaciones?.

Para realizar la prueba, se colocan tres electrodos en la frente y en los procesos mastoides de
ambos lados con el fin de registrar la respuesta eléctrica del nervio auditivo a estimulos sonoros
emitidos en forma de clics o rafagas de tono®.

El dispositivo utilizado en la prueba registra ondas eléctricas positivas similares a las ondas

cerebrales. Se considera que las ondas | a Il reflejan la actividad neuronal entre las uniones
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sinapticas del ganglio de Corti, la rama auditiva del octavo par craneal y el nicleo coclear pontino
inferior. Por otro lado, las ondas IV y V se asocian con la actividad en el nucleo coclear pontino
ventral y el nicleo coclear del mesencéfalo caudal?.

Respecto a las ondas VI y VII, aln no se ha determinado completamente su papel en la
localizacién de alteraciones en la via auditiva®.

Emisiones Otoacusticas y Factores de Riesgo en la OME

Emisiones Otoacusticas Evocadas Transitorias

Las emisiones otoacusticas evocadas transitorias son una prueba rapida y sencilla que no requiere
sedacion y se utiliza con frecuencia para detectar pérdida auditiva en nifios menores de 3 afios®.
El procedimiento consiste en colocar una oliva oclusiva ajustada en el canal auditivo para registrar
la energia acustica reflejada por la actividad de las células ciliadas. De esta manera, se evalta la
funciodn auditiva coclear y se determina si el oido examinado responde adecuadamente®,

Sin embargo, esta prueba no es capaz de identificar pérdidas auditivas leves, lo que representa
una zona de sensibilidad limitada en su precision. En cambio, suele ser efectiva para detectar
pérdidas auditivas moderadas a severas®.

En el contexto de la otitis media con efusion (OME), las emisiones otoacusticas pueden arrojar
resultados inconsistentes debido a la presencia de liquido en el oido medio. Por lo tanto, si el
resultado es negativo, es fundamental descartar una posible pérdida auditiva no identificada
mediante otras pruebas auditivas complementarias®.

Factores de Riesgo. Diversos factores pueden favorecer el desarrollo de la OME, entre ellos,
infecciones agudas del tracto respiratorio superior, alergias nasales e hipertrofia adenoidea®!.

La incidencia de la OME es més alta entre los 6 meses y los 2 afios de edad. Ademas, cuando se
diagnostica dentro del primer afio de vida, existe una mayor probabilidad de recurrencia en el
futuro. A medida que el nifio crece, el riesgo de otitis media persistente con derrame posterior a
un episodio de otitis media aguda disminuye®.

No obstante, se ha observado un segundo pico de incidencia entre los 4 y 6 afios de edad, el cual
suele estar relacionado con la hipertrofia adenoidea y el desarrollo del anillo de Waldeyer3!.

El riesgo de desarrollar otitis media con efusién (OME) y su progresion a una forma crénica es
mayor durante el primer y segundo afio de vida, con una incidencia del 50 % inicialmente y del
60 % posteriormente. Entre los factores fisicos implicados, se ha identificado la hipertrofia
adenoidea como una causa estadisticamente significativa, mientras que la hipertrofia amigdalina
no presenta la misma relevancia estadistica en la aparicion de la enfermedad®.

Ademas, se ha sugerido que la insuficiencia tubarica es frecuente en nifios con obesidad. Esto se
debe al aumento del tamafio de la almohadilla grasa de Ostmann y a un incremento en la masa
grasa, lo que afecta el funcionamiento de la trompa de Eustagquio. Asimismo, se han observado
alteraciones en la percepcion del gusto, lo que podria reducir la sensacion de saciedad y contribuir

al consumo excesivo de calorias, favoreciendo el aumento de peso®2.

11



Entre las condiciones asociadas a la OME también se incluyen trastornos congénitos,
malformaciones craneofaciales y anomalias en la trompa de Eustaquio o el paladar hendido. Estas
alteraciones pueden afectar la produccién y el transporte del moco en el oido medio, como ocurre
en sindromes genéticos como Apert, Crouzon, Pierre Robin, Down y Turner3:,

La incidencia de OME es significativamente mayor en pacientes con antecedentes de sindrome
de Down, Apert o Crouzon, asi como en aquellos con labio y paladar hendido, especialmente en
casos de paladar submucoso o hendido. Esta predisposicion se debe a la disfuncién del velo del
paladar y de la trompa de Eustaquio, lo que dificulta la eliminacién de secreciones y favorece su
acumulacidn en la cavidad del oido medio, intensificando los sintomas de la enfermedad®:.

De manera similar, diversas malformaciones craneofaciales pueden provocar un desarrollo
andmalo en la conexidn entre la region media facial y el oido medio en formacidn, probablemente
mediante mecanismos similares a los mencionados anteriormente3*,

La trompa de Eustaquio, también conocida como tubo faringotimpéanico, es un conducto
osteofibromembranoso que conecta la nasofaringe con la porcién anteroinferior de la cavidad
timpanica. Su funcion principal es igualar la presion de los gases en el oido medio, equilibrar la
presion sobre la membrana timpanica en relacion con el ambiente externo y facilitar el drenaje y
eliminacion de secreciones mucosas. Ademas, acta como una barrera para impedir la entrada de
sustancias nocivas en la cavidad timpanica®.

Esta estructura anatdmica consta de seis partes, siendo la mas extensa la porcion cartilaginosa, la
cual estad vinculada al musculo elevador del velo del paladar y desempefia un papel clave en la
apertura del canal. La parte superior externa del conducto posee un borde fibroso y adiposo,
conocido como cojin graso de Ostmann, que rodea el hueso y brinda soporte estructural®.

Se ha planteado la hipotesis de que, en individuos con obesidad, el aumento del tamafio de este
cojin adiposo podria dificultar la correcta apertura y cierre de la trompa de Eustaquio,
favoreciendo la acumulacion de exudado inflamatorio en la cavidad timpanica y contribuyendo a
la persistencia de la otitis media con efusion (OME)*.

Existe una correlacion entre la OME y la obesidad, asi como con otros trastornos endocrinos. Un
estudio realizado en 918 pacientes pediatricos (440 nifios y 478 nifias, con una edad media de 8,4
afios y un rango de 3 a 15 afios) diagnosticados con sindrome de talla baja idiopatica,
hipotiroidismo, sindrome metabdlico y deficiencia de hormona de crecimiento, compard sus
resultados con los de 158 nifios sanos como grupo de control®.

Una posible explicacién de la relacion entre obesidad y OME radica en la alteracion del sentido
del gusto debido a la irritacidn de la cuerda del timpano por exudados inflamatorios. Se sugiere
gue esta estimulacién nerviosa puede generar cambios en la percepcion del gusto, lo que lleva a
un mayor consumo de alimentos para satisfacer el hambre en comparacion con nifios sin esta
alteracion. Esto podria resultar en la saturacion de los receptores gustativos en la lengua, lo que

explicaria por qué algunos nifios con obesidad tienden a ingerir alimentos con mayor voracidad®.
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Ademas, un estudio molecular realizado en 84 pacientes pediatricos revel6 niveles elevados de
interleucinas (IL-8, IL-1B) y del factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), tanto en nifios con
sintomas clinicos de atopia como en aquellos sin ellos®.

Entre los mediadores mas estudiados destacan los metabolitos del acido araquiddnico, como la
prostaglandina E2 y los leucotrienos B4 y C4, asi como las mucinas, las moléculas de adhesion
celular (CAMs) y la histamina, esta Ultima con un papel relevante en la rinitis alérgica. También
se han identificado mediadores inflamatorios comunes a la obesidad y los estados dismetabélicos,
incluyendo RANTES, interferon-y y proteinas asociadas a la via clasica del complemento®.
Asimismo, se ha observado un aumento en los niveles de leptina en estos pacientes, un factor
crucial en la fisiopatologia del sindrome de apnea/hipopnea del suefio en nifios*’.

Otro aspecto identificado hace tiempo es la acumulacion de tejido adiposo en la almohadilla grasa
de Ostmann, dentro del canal faringotimpanico. Investigaciones recientes también resaltan la
influencia de la interleucina 6 (IL-6) y del activador del plasminégeno tipo 1 (PAI-1) en la
acumulacion de tejido graso en el hipotimpano y cerca de la trompa de Eustaquio®’.

Segun los investigadores, este proceso provoca un cambio en el fenotipo celular del epitelio
timpanico, favoreciendo la acumulacién de moco y liquido seroso, conocidos como exudado o
trasudado®.

Por ultimo, un estudio de gran alcance encontro una relacion estadisticamente significativa entre
la otitis media aguda en nifios y la obesidad (razén de probabilidades [OR] de 1,44; intervalo de
confianza [IC] del 95 %: 1,08-1,93; P = 0,033). Sin embargo, no se hall6 una asociacién similar
con la sinusitis crénica ni con la rinitis alérgica®”.

Los pacientes con un sistema inmunoldgico debilitado tienen un mayor riesgo de sufrir episodios
recurrentes de otitis media con efusion (OME). La mucosa de la cavidad timpanica posee barreras
de defensa del sistema inmune innato, incluyendo el epitelio del oido medio, que actia como una
barrera inmunolégica, ademas de la presencia de inmunoglobulina A secretora. Estudios
moleculares han confirmado la existencia de esta inmunoglobulina, que podria representar una
respuesta del sistema inmune a la exposicion repetida a antigenos, especialmente durante la fase
de maduracién inmunolégica en la infancia®.

En cuanto a la prevalencia por género, los nifios son méas propensos a desarrollar esta condicion.
Asimismo, el riesgo es mayor en aquellos expuestos al humo del tabaco, en quienes asisten a
guarderias o centros educativos donde estan en contacto con otros nifios enfermos, y en aquellos
que son alimentados con biberdn en lugar de recibir lactancia materna exclusiva®.

Otros factores de riesgo que favorecen la acumulacidn persistente de secreciones en el oido medio
incluyen el bajo peso al nacer, el parto prematuro, el sexo masculino, condiciones
socioecondmicas desfavorables, la exposicion al humo del tabaco y la contaminacion ambiental,

asi como la asistencia a guarderias. También influyen la edad de aparicién de la enfermedad, el

13



tipo de alimentacion, factores inmunogenéticos y cambios en las condiciones climéticas, los
cuales pueden incidir en la presencia, recurrencia y progresion de la OME®.

El uso del biberon es uno de los factores mas estrechamente asociados con la OME, debido a la
inmadurez anatémica y funcional de los conductos galactéforos y a la posicion en la que se
alimenta al bebé. Esta postura facilita el paso de la leche hacia los conductos galactéforos,
alterando la presion intratimpanica y favoreciendo la migracion de microorganismos®.

Se ha sugerido que la lactancia materna podria tener un efecto protector contra la OME; sin
embargo, este beneficio parece limitarse al periodo de amamantamiento, probablemente debido a
la accion de la inmunoglobulina A, en comparacion con aquellos nifios que no fueron
amamantados®.

Por otro lado, los bebés con bajo peso al nacer y prematuros presentan menores concentraciones
de inmunoglobulinas G y A, lo que podria estar involucrado en la patogénesis de la otitis media
serosa®,

El tabaquismo pasivo también contribuye a la inflamacion crdnica de las mucosas, lo que puede
obstruir los conductos auditivos. Asimismo, la asistencia a guarderias expone a los nifios a una
mayor carga de virus y bacterias, lo que incrementa el riesgo de infecciones e inflamacion en el
oido medio®.

Algunos estudios han planteado que la exposicion al humo del tabaco podria reducir la duracién
de los tubos de ventilacion en los pacientes y aumentar la probabilidad de desarrollar
timpanoesclerosis y episodios recurrentes de otitis media, incluso después de la colocacién de
estos dispositivos?.

Los factores ambientales, como el clima, también pueden influir en la manifestacion de la
enfermedad. Se ha sugerido que las variaciones estacionales pueden impactar los sintomas,
particularmente en los meses de septiembre y octubre (otofio) y en enero y febrero (invierno).
Esto podria estar relacionado con el aumento en la incidencia de otitis media aguda y, en
consecuencia, de infecciones del tracto respiratorio superior, las cuales pueden reactivar una
respuesta alérgica en estos pacientes®.

Por otro lado, factores socioeconémicos como el ingreso familiar, el nivel educativo de los padres
y la cantidad de personas que comparten el mismo hogar pueden influir en la prevalencia de la
otitis media con efusion (OME). Estas condiciones pueden dificultar el diagnéstico y tratamiento
adecuado de la enfermedad, ya que los nifios en estas circunstancias pueden tener un acceso
limitado a atencion médica especializada o a los medicamentos necesarios®.

El nimero de hermanos también parece desempefiar un papel en el riesgo de desarrollar esta
afeccidn. Se ha observado que los hijos primogénitos tienen una menor probabilidad de presentar
derrame en el oido medio durante sus primeros dos afios de vida. Sin embargo, a medida que
aumenta el nimero de hermanos, el riesgo de desarrollar otitis media aguda se incrementa. La

exposicion frecuente a nifios con infecciones del tracto respiratorio superior, asi como la
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asistencia a guarderias o centros preescolares, puede predisponer a una disfuncion de la trompa
de Eustaquio, lo que a su vez favorece la aparicion de infecciones del oido*.

Los investigadores sostienen que existe al menos una relacién causal, ya que el mecanismo de
disfuncién de los conductos es similar en pacientes con rinitis alérgica y otras patologias. Se
encontrd que la prevalencia de timpanometria anormal en el grupo con rinitis fue del 63%, en
contraste con el 13% en el grupo de control®,

Ademas, los pacientes con rinitis persistente leve, intermitente moderada/severa y persistente
moderada/severa presentaron una frecuencia significativamente mayor de alteraciones en la
timpanometria en comparacién con el grupo control. Se ha planteado que la inmunoglobulina E
(IgE) podria desplazarse hacia la cavidad del oido medio y agravar la inflamacién al inducir el
reclutamiento de células inflamatorias y mediadores, de manera similar a su funcion en los senos
paranasales®.

Enfermedad por reflujo extraesofagico. Una revision sistematica de maltiples estudios confirmo
que las pruebas bioquimicas detectaron una alta prevalencia de pepsindgeno y pepsina (derivados
del reflujo gastrico) en pacientes con otitis media con efusion (48,4%, con un rango de 17,6% a
64%) y en aquellos con otitis media aguda recurrente (62,9%, con un rango de 61,5% a 64,3%)*.
Estos componentes digestivos pueden desplazarse a través de la trompa de Eustaquio,
desencadenando una mayor inflamacién y contribuyendo a la persistencia de la otitis media. No
obstante, los autores de la revision indican que, aunque se detecte la presencia de reflujo en la
cavidad timpanica, esto podria ser un fendmeno fisioldgico. Por lo tanto, la evidencia médica
actual no respalda el uso de inhibidores de la bomba de protones como tratamiento para la otitis
media con efusién. En este sentido, recomiendan que futuras investigaciones exploren con mayor
profundidad esta hipotesis*.

Consecuencia. La otitis media con efusion (OME) tiene un impacto significativo en el desarrollo
infantil. Actualmente, se estima que méas del 60% de los trastornos del suefio estan relacionados
con esta condicion. Ademas, el 49% de los nifios con OME presentan problemas de conducta,
entre un 30% y un 60% experimentan dificultades en el habla, y un 15% adicional enfrenta
problemas de equilibrio®.

Cuando un nifio padece OME, sufre una pérdida auditiva temporal, la cual puede reaparecer en
los primeros afios de vida y afectar negativamente diversas areas del desarrollo, como la cognitiva,
la comunicativa y la socioemocional. También se observa un impacto en el desempefio escolar y
los procesos de aprendizaje, ya que la OME se ha asociado con dificultades en la lectura, la
escritura, el habla, la atencion y la respuesta a estimulos auditivos**,

Sin embargo, un diagnostico oportuno y un tratamiento adecuado pueden mejorar notablemente
el rendimiento académico y general del nifio. La gravedad de los efectos de la OME depende de
varios factores, entre ellos el grado de pérdida auditiva, el nivel de desarrollo del lenguaje y la

edad del paciente*.
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En nifios con audicién normal, el umbral de pérdida auditiva debido a la OME suele situarse entre
25y 40 dB. No obstante, en aquellos con una pérdida auditiva preexistente, la OME agrava aun
maés la discapacidad auditiva, tanto en términos de cantidad como de calidad. El impacto varia
segun si la afeccion afecta un solo oido 0 ambos®.
Otro aspecto clave es la frecuencia de los episodios de OME durante la infancia. Los primeros
afios de vida son esenciales para el desarrollo del lenguaje y la adquisicion de habilidades de
aprendizaje, como la alfabetizacion. Ademas, se han identificado efectos en la atencion, la
memoria y el comportamiento. Segun la OMS, la audicion fluctuante puede generar respuestas
inestables en los nifios, afectando su capacidad de atencién y provocando irritabilidad®.
En el Reino Unido, cerca del 90% de los casos de OME se tratan con antibiéticos. Esta alta
prescripcion ha sido influenciada por la vacunacion universal contra Haemophilus influenzae y
Streptococcus pneumoniae, lo que ha reducido significativamente los casos de infeccion por estos
patdgenos?.
Se estima que, a los 3 afios de edad, dos de cada tres nifios han tenido al menos un episodio de
otitis media, y a los 5 afios, el 90% ha experimentado la enfermedad. Aproximadamente un tercio
de los nifios padecera otitis media recurrente, generalmente en el contexto de infecciones del tracto
respiratorio superior. La incidencia alcanza su punto méaximo entre los 6 y 24 meses de edad y es
ligeramente mas frecuente en nifios que en nifias, un patron comin en muchas infecciones
infantiles?.
Por ultimo, la edad del primer episodio de OME influye en la probabilidad de recurrencia. Si la
primera infeccién ocurre antes de los 6 meses, el riesgo de episodios recurrentes es mayor. En
cambio, si se presenta después de los 3 afios, es menos probable que cause sintomas severos o
persistentes?®,
Formulacién del problema
Problema general
¢ Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes menores de 15 afios
con otitis media serosa tratados en el Hospital Regional de Ica 2023 a 2024?
Problemas especificos

1. ¢;Cuales son las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes menores de 15 afios con

otitis media serosa tratados en el Hospital Regional de Ica 2023 a 2024?
2. ¢Cuales son las caracteristicas clinicas de los pacientes menores de 15 afios con otitis media

serosa tratados en el Hospital Regional de Ica 2023 a 2024?

Justificacion e importancia de la investigacion
Justificacion.
La otitis media serosa (OMS) es una condicidon comun en la infancia que se caracteriza por la

acumulacion de liquido seroso en el oido medio sin signos de infeccion aguda. Afecta
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principalmente a nifios menores de 15 afios y puede tener un impacto significativo en su calidad
de vida, rendimiento académico y desarrollo linglistico. La OMS es una de las causas mas
comunes de pérdida auditiva temporal en la infancia, lo que puede afectar el desarrollo del
lenguaje y la comunicacion. Ademas, la OMS puede ser un factor de riesgo para la otitis media
aguda recurrente y la pérdida auditiva permanente.

Relevancia metodologica y cientifica. Aunque la OMS es una condicién comun, hay una falta de
informacién actualizada y precisa sobre su epidemiologia y clinica en la poblacion pediatrica
peruana. Los estudios previos han sido limitados por la falta de una definicion estandar de la
OMS, la heterogeneidad de la poblacién estudiada y la falta de seguimiento a largo plazo.
Importancia practica. Los resultados del estudio faciliataran la elaboracion de politicas y
programas de salud pablica para la prevencién y el tratamiento de la OMS en menores de 15 afios.
Ademas, los hallazgos del estudio podran ser utilizados para desarrollar intervenciones efectivas
y personalizadas para la OMS en esta poblacion.

Importancia tedrica. Este estudio contribuye a llenar la brecha en el conocimiento sobre la otitis
media serosa en la poblacion pediatrica de Ica.

Importancia social. Con los resultados se espera vislumbra adecuadamente a la poblacion en
riesgo para mediante intervenciones en este grupo de pacientes se pueda disminuir su incidencia

y mejorar la calidad de vida del menor.

Viabilidad. La investigacion fue viable en razon de que al no tener financiamiento externo, fue
financiado por la autora, contandose ademas con un nimero de pacientes con otitis media seros

suficiente para tener resultados que sean veraces.

Objetivos
Objetivo general
Identificar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes menores de 15 afios con
otitis media serosa tratados en el Hospital Regional de Ica 2023 a 2024
Objetivos especificos
1. Precisar las caracteristicas epidemioldgicas como la edad, sexo, lactancia materna, estado
nutricional, infecciones respiratorias, tabaquismo secundario, procedencia, grado de
instruccion de la madre, vacunaciones de los pacientes menores de 15 afios con otitis media
serosa tratados en el Hospital Regional de Ica 2023 a 2024
2. Precisar las caracteristicas clinicas en signos y sintomas de los pacientes menores de 15
afios con otitis media serosa tratados en el Hospital Regional de Ica 2023 a 2024
Hipotesis y variables de la investigacion
Hipotesis
Ha: Estudio descriptivo no aplica hipotesis.
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Variables
Variable de estudio

Otitis media serosa

Variables de caracterizacion
Caracteristicas epidemiol6gicas
Edad

Sexo

Lactancia materna

Estado nutricional

Infecciones respiratorias a repeticion
Tabaquismo secundario
Procedencia

Grado de instruccién de lamadre
Vacunacion

Caracteristicas clinicas
Sintomas:

Dificultad para escuchar sonidos suaves
Afecta el rendimiento escolar

Retraso en el desarrollo del lenguaje
Sensacion de oido tapado

Describe como "escuchar bajo el agua".
Retraso en el desarrollo del habla
Problemas de atencién y comportamiento

Dificultad para seguir instrucciones en la escuela

Signos:
Membrana timpanica retraida

Liquido seroso detras del timpano



I1. ESTRATEGIA METODOLOGICA
Tipo. Estudio de tipo no experimental al no haber intervencién que modifique deliberadamente a
las variables, es trasversal porque la medicién de las variables es una sola vez, es retrospectiva
pues los datos pertenecen al pasado y descriptiva en razén de que el estudio es de una variable.
Nivel: Descriptiva
Disefio. Descriptivo

Enfoque: Cuantitativo

Poblacion. Nifios menores de 15 afios con otitis media serosa tratados entre los afios 2023 al 2024

que son 298 casos.
Muestra. Formula para estimar el tamafio de muestra cuando el tamafio de la poblacion es

conocido.
N*Z?pq
n:
(N-1)*d? + Z*pq

N= Poblacion= 298

p= Proporci6n de casos positivos = 0,5

g=1-p=0,5

d=Especificidad=0,05

z=1,96

n= Muestra = 168 nifios menores de 15 afios con otitis media serosa.

298*(1.96)2(0.5) (0.5)

n=
(298-1)*(0.05)%+(1.96)2 (0.5) (0.5)

298*(3.84) (0.25)

n=
297 * (0.0025) + (3.84) (0.25)

286
n= —m—

1.70
n= 168

Muestreo. La seleccion de la muestra fue probabilistica para que cada paciente de la poblacion
tenga la misma posibilidad de ser parte de la investigacion, de tal modo que la muestra sea

representativa de la poblacion.
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CRITERIO DE INCLUSION
Paciente menor de 15 afios con diagndstico de otitis media serosa

Paciente que tenga en su historia clinica los datos que el estudio necesite.

Paciente con historia clinica que contenga datos de la madre

CRITERIO DE EXCLUSION
Pacientes con sordera

Paciente con malformaciones congénitas pues estan propensas a tener otitis media

Técnica de recoleccion de datos
Los datos se obtuvieron desde las historias clinicas por lo que la técnica fue el analisis documental.
De las historias se obtuvieron desde el servicio de estadistica con el permiso del comité de

investigacion del Hospital Regional de Ica.

Instrumento.
Es una ficha de recoleccion de datos la que fue elaborada por la investigadora en base a los
indicadores de las variables y validada en el estudio de Songu M, et al®. que ademas sera validada

por 3 expertos.

Procesamiento de datos.

Los datos obtenidos desde las historias clinicas fueron tabulados en una hoja Excel para poder ser
extrapoladas al programa estadistico SPSS v29 y obtener los resultados desde este programa en
tablas que contienen los valores absolutos y porcentuales, analizandose los resultados con un nivel
de significancia del 0,05 (5%).

Etica.

La investigacién estuvo regida estrictamente por los principios éticos para estudios en humanos.
Principio ético de no hacer dafio. Ante todo, ningln participante result6 afectado pues el estudio
se realizo en su historia clinica.

Principio de beneficencia. Este estudio se realiz6 con el propésito de mejorar la informacién que
se tiene de los pacientes pediatricos en relacion a la otitis media serosa, con lo que se podra
brindarles un mejor tratamiento incluso disminuir su incidencia al realizar intervenciones
preventivo promocionales guidas por los resultados de la investigacion.

Principio ético de justicia. La investigacion identific6 a cada historia clinica con un numero a fin
de que no se conozca de antemano la identidad del participante y no generar sesgos por

preferencias de historias clinicas con lo que se tratar& a todos por igual.
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I1l. RESULTADOS
Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes menores de 15 afios con otitis media

serosa tratados en el Hospital Regional de Ica 2023 a 2024: (Edad).

Edad N° Porcentaje
< 5 afios 112 66,7%
5 a més afos 56 33,3%
Total 168 100,0%

Fuente: La autora

Segun la clasificacion por edades de los pacientes con otitis media serosa, la tabla muestra que el
66,7% de los nifios fueron de edades menores a 5 afios, y el 33,3% fueron de edades de 5 afios a

mas.

Figura 1. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes menores de 15 afios con otitis media

serosa tratados en el Hospital Regional de Ica 2023 a 2024: (Edad).
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Tabla 2. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes menores de 15 afios con otitis media

serosa tratados en el Hospital Regional de Ica 2023 a 2024: (Sexo).

Sexo N° Porcentaje
Masculino 89 53,0%
Femenino 79 47,0%
Total 168 100,0%

Fuente: La autora

Segun latabla N° 2 la proporcion de pacientes del sexo masculino con otitis media serosa fue de

53%.

Figura 2. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes menores de 15 afios con otitis media

serosa tratados en el Hospital Regional de Ica 2023 a 2024: (Sexo).
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Tabla 3. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes menores de 15 afios con otitis media

serosa tratados en el Hospital Regional de Ica 2023 a 2024: (Lactancia maternan exclusiva).

Lactancia materna exclusiva N° Porcentaje
Si LME 74 44,0%
No LME 94 56,0%
Total 168 100,0%

Fuente: La autora

La lactancia materna exclusiva mostrada en esta tabla 3 indica que los nifios con otitis media

serosa solo el 44% recibi6 este tipo de alimentacidn en sus primeros 6 meses de vida.

Figura 3. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes menores de 15 afios con otitis media

serosa tratados en el Hospital Regional de Ica 2023 a 2024: (Lactancia maternan exclusiva).
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Tabla 4. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes menores de 15 afios con otitis media

serosa tratados en el Hospital Regional de Ica 2023 a 2024: (Estado nutricional).

Estado nutricional N° Porcentaje
IMC < 18,5 (Bajo peso) 8 4,8%
IMC 18,5-24,9 (Normo peso) 101 60,1%
IMC 25-29,9 (Sobrepeso) 42 25,0%
IMC 30 a més (Obesidad) 17 10,1%
Total 168 100,0%

Fuente: La autora

La tabla 4 muestra que los nifios con otitis media serosa el 4,8% tenian bajo peso, el 60,1% eran

normo peso, mientras que el 25% tenian sobrepeso y un porcentaje de 10,1% tenian un estado

nutricional catalogado como obeso.

Figura 4. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes menores de 15 afios con otitis media

serosa tratados en el Hospital Regional de Ica 2023 a 2024: (Estado nutricional).
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Tabla 5. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes menores de 15 afios con otitis media

serosa tratados en el Hospital Regional de Ica 2023 a 2024: (Infecciones respiratorias a repeticion).

Infecciones respiratorias a repeticion N° Porcentaje
Si 68 40,5%
No 100 59,5%
Total 168 100,0%

Fuente: La autora

Las infecciones respiratorias a repeticién se presentaron en el 40,5% de los pacientes con otitis

media serosa.

Figura 5. Caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes menores de 15 afios con otitis media
serosa tratados en el Hospital Regional de Ica 2023 a 2024: (Infecciones respiratorias a repeticion).
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Tabla 6. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes menores de 15 afios con otitis media

serosa tratados en el Hospital Regional de Ica 2023 a 2024: (Tabaquismo pasivo).

Tabaquismo pasivo N° Porcentaje
Si 36 21,4%
No 132 78,6%
Total 168 100,0%

Fuente: La autora

La tabla N° 6 indica que los nifios con otitis media serosa el 21,4% conviven con personas que

consumen tabaco lo que le expone al tabagquismo pasivo.

Figura 6. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes menores de 15 afios con otitis media

serosa tratados en el Hospital Regional de Ica 2023 a 2024: (Tabaquismo pasivo).
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Tabla 7. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes menores de 15 afios con otitis media

serosa tratados en el Hospital Regional de Ica 2023 a 2024: (Procedencia).

Procedencia N° Porcentaje
Rural 70 41,7%
Urbana 98 58,3%
Total 168 100,0%

Fuente: La autora

Los nifios con otitis media serosa, segun lo indicado en la tabla 7, el 41,7% proceden de zonas

rurales y el 58,3% de zonas urbanas.

Figura 7. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes menores de 15 afios con otitis media
serosa tratados en el Hospital Regional de Ica 2023 a 2024: (Procedencia).
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Tabla 8. Caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes menores de 15 afios con otitis media

serosa tratados en el Hospital Regional de Ica 2023 a 2024: (Grado de instruccion de la madre).

Grado de instruccion N° Porcentaje
Primaria 43 25,6%
Secundaria 79 47,0%
Superior 46 27,4%
Total 168 100,0%

Fuente: La autora

En la tabla N° 8 se observa que el 25,6% de los nifios con otitis media serosa tenian madres cuyo
grado de instruccion era primaria, mientras que el 47% tenia madre con grado de instruccién

secundaria y el 27,4% tuvo madre con grado de instruccion superior.

Figura 8. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes menores de 15 afios con otitis media

serosa tratados en el Hospital Regional de Ica 2023 a 2024: (Grado de instruccion de la madre).
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Tabla 9. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes menores de 15 afios con otitis media

serosa tratados en el Hospital Regional de Ica 2023 a 2024: (Segun carnet de vacunaciones).

Vacunaciones N° Porcentaje
Incompletas 77 45,8%
Completas 91 54,2%
Total 168 100,0%

Fuente: La autora

Respecto a las vacunaciones de los nifios con otitis media serosa, segun la tabla N° 9 el 45,8% de

estos nifios tuvieron vacunaciones incompletas para su edad.

Figura 9. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes menores de 15 afios con otitis media

serosa tratados en el Hospital Regional de Ica 2023 a 2024: (Segln carnet de vacunaciones).
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Tabla 10. Caracteristicas clinicas de los pacientes menores de 15 afios con otitis media serosa

tratados en el Hospital Regional de Ica 2023 a 2024 (Sintomas)

Sintomas N° Porcentaje
Dificultad para escuchar sonidos suaves 97 57,7%
Afecta el rendimiento escolar 27 16,1%
Retraso en el desarrollo del lenguaje 10 6,0%
Sensacion de oido tapado 136 81,0%
Describe como "escuchar bajo el agua”. 30 17,9%
Retraso en el desarrollo del habla 12 7,1%
Problemas de atencién y comportamiento 42 25,0%
Dificultad para seguir instrucciones en la escuela 23 13,7%

Fuente: La autora

La sintomatologia de los nifios con otitis media serosa mostrada en la tabla N° 10 prevalecio la
sensacion de oido tapado en el 81%, seguido de dificultad para escuchar sonidos suaves en el
57,7%, y en menor proporcion fueron los problemas de la atencién en el 25% vy el efecto de
disminucién en el rendimiento escolar en el 16,1%, dificultades para obedecer ordenes en el
13,7% y en mucho menor frecuencia fue el retraso en al habla en el 7,1% vy el retraso en el

desarrollo del lenguaje en el 6%.

Figura 10. Caracteristicas clinicas de los pacientes menores de 15 afios con otitis media serosa
tratados en el Hospital Regional de Ica 2023 a 2024 (Sintomas)
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Tabla 11. Caracteristicas clinicas de los pacientes menores de 15 afios con otitis media serosa

tratados en el Hospital Regional de Ica 2023 a 2024 (Signos)

Signos N° Porcentaje
Membrana timpanica retraida 136 81,0%
Liquido seroso detras del timpano 125 74,4%

Fuente: La autora

Respecto a los signos la tabla N° 11 indica que los nifios con otitis media serosa el 81% de ellos

presentd6 membrana timpanica retraida y el 74,4% tuvo liquido seroso detras del timpano

Figura 11. Caracteristicas clinicas de los pacientes menores de 15 afios con otitis media serosa

tratados en el Hospital Regional de Ica 2023 a 2024 (Signos)
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IV. DISCUSION
La otitis media serosa en los nifios puede traer serias consecuencias en el fututo como es la
hipoacusias y las consecuencias que de ello se derivan es por ello se desarroll6 este estudio para
tener un perfil epidemiolégico y clinicoO del nifio con esta patologia, como tal se demostro en el
estudio que la prevalencia de la enfermedad es mayor en nifios menores de 5 afios atribuido a que
en los nifios pequefios, la trompa de Eustaquio es mas corta, mas horizontal y mas estrecha que
en etapas de edades mayores esto facilita que los virus o bacterias del tracto respiratorio superior
Ileguen al oido medio y dificulta el drenaje adecuado de secreciones, ademas, se colapsa mas
facilmente, lo que promueve la acumulacion de liquido detras del timpano®sl. De la misma
manera lo demuestra Bamaraki® en Uganda que encuentra que la mayor prevalencia de esta
enfermedad esta entre los nifios de edades de 4,8 afios y en el estudio de Sogebi’ el promedio de
edad de los nifios fue de 3,61 afios
Mientras que respecto al sexo se encontré una discreta mayor prevalencias en el sexo masculino,
diversos estudios epidemioldgicos han encontrado que los nifios varones tienen una mayor
incidencia de otitis media serosa en comparacién con las nifias, sin embargo, la diferencia no
siempre es significativa desde el punto de vista clinico, algunos estudios sugieren que los varones
podrian tener trompas de Eustaquio méas estrechas o menos eficientes en cuanto al drenaje, la
maduracion del sistema inmune de los varones pequefios podria tener un ritmo de maduracién
ligeramente diferente al de las nifias. Paz'® en su investigacion concluye que la OMS es
discretamente més frecuente en varones, con lo se refuerza los resultados de la investigacion.
En esta investigacion se encontrd una alta frecuencia de no lactancia materna exclusiva en los
nifios con otitis media serosa, lo que se explica porque existe una menor proteccion inmunoldgica,
pues la leche materna contiene anticuerpos (IgA), células inmunes y factores antiinflamatorios
gue ayudan a proteger contra infecciones respiratorias, que son un factor clave en el desarrollo de
la otitis, sin esta proteccion, los bebés son mas vulnerables a infecciones que pueden afectar la
trompa de Eustaquio y favorecer la acumulacion de liquido en el oido medio. Durante la succion
al pecho, el bebé realiza un movimiento mandibular que favorece el desarrollo adecuado del
paladar y la trompa de Eustaquio, facilitando el drenaje del oido medio, en cambio, el uso de
biberon (especialmente en posicion horizontal) puede aumentar el riesgo de reflujo de liquido
hacia el oido medio. La lactancia materna exclusiva reduce la incidencia de resfriados, faringitis
y otras infecciones virales, lo cual indirectamente disminuye el riesgo de otitis media serosa®.
Esta asociacién es muy bien determinada en el estudio de Paz*3 en Cuba en el 2021 que indica que
los nifios que no tuvieron LME estan mas riesgo de desarrollar OMS, pues en su estudio el 86,5%
de los nifios con OMS no tuvieron LME.
Se encontr6 una alta prevalencia de nifios con bajo peso, asi como aquellos que tuvieron sobrepeso
y obesidad que son condiciones de mala nutricion que contribuyen a que el nifio se encuentre con

sistema inmunoldgico disminuido favoreciendo el desarrollo de esta enfermedad, ademas que el
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bajo peso también puede afectar la integridad de las mucosas respiratorias, haciendo mas facil la
invasion de patdgenos. Mientras que el Zinc, vitamina A, vitamina D y hierro son fundamentales
para el buen funcionamiento del sistema inmune, y las deficiencias en estos micronutrientes se
han relacionado con mayor riesgo de infecciones respiratorias y del oido medio. Respecto al
obesidad, algunos estudios han encontrado una asociacién entre obesidad y mayor incidencia de
otitis media, incluyendo la serosa, se cree que puede estar relacionado con un estado de
inflamacion crénica leve y disfuncion de la trompa de Eustaquio®. Asi concluye el estudio de
Toscano™ en Ecuador en el 2020 en la que encuentra alta prevalencia de OMS en nifios con
obesidad y sobrepeso que incrementa hasta en 5,855 veces mas la probabili8dad de tener OMS.
Otra condicion caracteristica en estos nifios es que tienen alta probabilidad de tener episodios de
enfermedades respiratorias a repeticion, pues los resfriados, faringitis, rinofaringitis, rinitis o
sinusitis son uno de los principales factores predisponentes para la aparicion y persistencia de
otitis media serosa. Las infecciones respiratorias provocan inflamacion de la mucosa nasofaringea

y de la trompa de Eustaquio, esto obstruye el drenaje del oido medio, generando una presion
negativa que facilita laacumulacion de liquido (efusion) sin necesariamente causar una infeccion
aguda®. La presencia frecuente de secreciones nasales espesas puede facilitar la migracion de
bacterias hacia el oido medio. Esta asociacion es la conclusion central del estudio de Bamaraki®
en Uganda que incluso incrementa el riesgo en 5,14 veces mas para desarrollar OMS.

Otro factor de gran relevancia es el tabaquismo pasivo, pues existe una alta frecuencia de nifios
con otitis media serosa que tienen familiares que consumen tabaco en su entorno, convirtiéndoles
en fumadores pasivos, lo que afecta a su sistema ciliar respiratorio facilitando las enfermedades
respiratorias y por ende la otitis media serosa. Ademas, el humo del tabaco contiene més de 7,000
sustancias quimicas, muchas de las cuales son irritantes y tdxicas, estas sustancias inflaman la
mucosa respiratoria y la nasofaringe, incluyendo la region donde se encuentra la trompa de
Eustaquio, afectando su funcién. La inflamacion cronica impide la correcta apertura y cierre de la
trompa de Eustaquio, esto dificulta el drenaje del oido medio y favorece la acumulacion de liquido,
base de la otitis media serosa®. El tabaquismo pasivo puede suprimir la respuesta inmune local,
facilitando la persistencia de secreciones y la colonizacion por bacterias. Relacion que forma parte
de los resultados del estudio de Kalcioglu® en los Balcanes en las que los nifios que estan expuestos
al humo de tabaco tienen 1,8 veces mas probabilidad de desarrollar OMS que los nifios sin esta
exposicion, sin embrago, el estudio de Saad'! determina que no existe asociacién de la OMS con
el tabaquismo pasivo, aunque existe una tendencia no significativa estadisticamente que también
es la conclusion del estudio de Vélez® en Trujillo en el 20223.

También se evalud la procedencia de los nifios con OMS, determinandose que es mas prevalente
esta patologia en los nifios que proceden de zonas rurales, pues en estas zonas el hacinamiento®4!
es méas frecuente que favorece el contagio de enfermedades respiratoria, ademéas de que las

condiciones sanitarias son mas pobres en la zona rural. En zonas rurales, muchas familias tienen
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menos acceso a atencion médica temprana o especializada (como otorrinolaringélogos), esto
puede llevar a un diagndstico tardio y a formas mas crénicas de OMS, por falta de seguimiento
adecuado. Esta relacion es la conclusion del estudio de Sogebi’ en Nigeria en el 2020 concordando
con los resultados de esta investigacion.

Se determind ademas que los nifios con otitis media serosa tienen madres con bajo nivel de
instruccidn, esto se debe a que un mayor grado de instruccion se asocia con un mejor uso del
sistema de salud, incluyendo, tienen mayor adherencia a tratamientos, y mayor probabilidad de
seguir controles con especialistas (otorrinos, fonoaudidlogos) cuando se detectan problemas
auditivos. El nivel educativo materno suele correlacionarse con mejores condiciones de vida
(ingreso, vivienda, higiene, alimentacién), lo que influye en: Menor riesgo de infecciones
respiratorias repetidas. Mejor estado nutricional del nifio, ambos factores asociados a menor
riesgo de OMS. Las madres con mas instruccion tienden a mostrar mayor preocupacién por el
desarrollo auditivo y del lenguaje, lo cual favorece la deteccion temprana de alteraciones auditivas
secundarias a OMS. Sogebi® en Nigeria también encuentra que los nifios con otitis media serosa
suelen tener padres con bajo nivel de instruccién sobre todo secundaria, que también es la
conclusion del estudio de Songu® en Italia en el 2020.

Otro aspecto importante tratado en este estudio es las vacunaciones en estos nifios con otitis media
serosa, encontrando una alta prevalencia de nifios que no tienen sus vacunas completas para su
edad, lo que seria un factor de riesgo para infecciones por Streptococcus pneumoniae, un agente
comun de otitis media aguda. Esta asociacion es encontrada en la investigacion de Ordofiez'® que
concluye que la vacunacion disminuye el riesgo de tener otitis media serosa en menores de 5 afios.
Respecto a la sintomatologia, en la investigacion se encontrd que los nifios con otitis media serosa,
suelen presentar, sobre todo sensacion de oido tapado y dificultad para escuchar sonidos suaves,
ello porque el liquido en el oido medio limita el movimiento del timpano y de los huesecillos del
oido (martillo, yunque y estribo), esto produce una sensacidn parecida a cuando uno se sumerge
en el agua o viaja en avidn: una percepcion de "presion” o "tapén™ en el oido, y los nifios pequefios
a menudo no saben como describirlo, pero pueden decir que “oyen raro”, “como bajo el agua” o
simplemente parecer distraidos o no responder bien a estimulos auditivos. El oido medio actla
como un amplificador natural del sonido, y si esta lleno de liquido, esa funcién se pierde, esto
genera una hipoacusia conductiva leve o moderada, generalmente reversible si se resuelve la
acumulacion de liquido, y en algunos casos cronicos, si persiste por meses sin tratamiento, puede
afectar el desarrollo del lenguaje o el aprendizaje**“°. Estos sintomas también son encontrados en
los nifios estudiados en la investigacion de Ccoiccal® en el 2023, que concluye que esta afeccion
puede influir negativamente en el desarrollo del lenguaje, el desempefio escolar y el
comportamiento del nifio, lo que podria llamar la atencidn de padres y docentes ante una posible

disminucién auditiva, siendo una de las consecuencias mas relevantes de la otitis media con

34



efusion en la infancia es la dificultad para establecer una buena comunicacién y relacionarse
socialmente.

Y respecto a los signos, lo caracteristico es encontrar una retraccion de la membrana timpanica
ademas de observar liquido seroso que fluye detras del timpano. La membrana timpanica (el
timpano) es la estructura que separa el oido externo del oido medio, y en condiciones normales,
se encuentra en una posicion relajada y ligeramente convexa hacia fuera, porque el oido medio
tiene presion de aire equilibrada con el ambiente. En la otitis media serosa, el liquido en el oido
medio crea una presién negativa, esta presion negativa en el oido medio tiende a jalar la membrana
timpanica hacia adentro (retraida), lo que la hace verse mas plana o incluso hundida en el examen
otoscopico, y es la disfuncion de la trompa de Eustaquio, que normalmente permite el drenaje de
aire en el oido medio, la principal responsable de esta presion negativa. El liquido seroso (claro y
no purulento) es una acumulacion de fluido en el oido medio debido a varias razones: La trompa
de Eustaquio conecta el oido medio con la parte posterior de la nariz y la garganta, permitiendo el
equilibrio de la presion del aire, si esta trompa esta obstruida o no funciona correctamente (debido
a infecciones, alergias, o inflamacion), el aire no entra bien al oido medio, lo que permite que el
liquido que normalmente se produce en el oido medio no se drene y se acumule. La inflamacion
y la obstruccién de la trompa de Eustaquio provocan que el liquido acumulado no se pueda drenar
correctamente, y el fluido puede ser de tipo seroso, lo que significa que no es infeccioso (sin pus),
pero aun asi afecta la funcién del oido medio, generando presion y sensaciones de oido tapado y

disminucién de la audicién.
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V. CONCLUSIONES

1. Los nifios menores de 15 afios con otitis media serosa tratados en el Hospital Regional de
Ica 2023 a 2024 tienen caracteristicas epidemioldgicas y clinicas. Durante el periodo de
estudio, se identificd que la mayoria de los casos de otitis media serosa en menores de 15
afios correspondieron a nifios menores de 5 afos, representando el 66.7% del total.
Predomind el sexo masculino con un 53% de los casos. Un 44% de los pacientes no
recibio lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida. En cuanto al
estado nutricional, el 60.1% presentaba un peso adecuado para su edad. Se evidencié que
el 40.5% habia sufrido infecciones respiratorias a repeticion, mientras que el 21.4%
estuvo expuesto al tabaquismo pasivo. Respecto al origen geogréafico, el 41.7% de los
nifios provenia de zonas rurales. Ademas, el 72.6% de las madres tenia un nivel educativo
bajo, limitado a estudios primarios o secundarios. Por tltimo, el 45.8% de los pacientes

no contaba con el esquema de vacunacion completo segun su edad.

2. Las caracteristicas clinicas de los pacientes menores de 15 afios con otitis media serosa
tratados en el Hospital Regional de Ica 2023 a 2024 son Entre los sintomas clinicos mas
frecuentes en los pacientes evaluados, se encontré que el 81% presentaba sensacion de
oido tapado, seguido por dificultad para escuchar sonidos suaves en el 57.7% de los casos.
Asimismo, el 25% mostro problemas de atencién, mientras que el 16.1% evidencié una
disminucién en el rendimiento escolar. Otros hallazgos incluyeron dificultades para
obedecer érdenes (13.7%), retraso en el desarrollo del habla (7.1%) y en el desarrollo del
lenguaje (6%). En los hallazgos otoscopicos, se observo que el 81% de los pacientes
presentaba retraccion de la membrana timpanica, y el 74.4% tenia presencia de liquido

seroso detras del timpano.
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V1. RECOMENDACIONES

1. Realizar actividades preventivas promocionales, en la comunidad orientadas a eliminar
los factores de riesgo para enfermedades respiratorias como son evitar el hacinamiento
con ambientes poco aireados, recomendandoles tomar medidas contra el frio en sus nifios

para evitar episodios de infecciones respiratorias.

2. Fomentar la lactancia materna exclusiva, evitando el consumo de tabaco en entornos
donde se encuentra el nifio, ensefiando a los padres a que brinden a sus nifios dietas
adecuada a su edad, ademas de vacunar a sus hijos segun el calendario de vacunacién

para su edad.
3. Realizar actividades de proyeccion social en las que se examinen a los nifios menores de

15 afios, detectando otitis media serosa de manera oportuna, con la ayuda de profesionales

otorrinolaringblogos.
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2.8 Anexos
2.8.1. Matriz de consistencia

Problema

Objetivo

Hipotesis

Operacionalizacion

Variable

Método

Problema general

¢Cuales son las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de los
pacientes menores de 15 afios
con otitis media serosa tratados
en el Hospital Regional de Ica
2023 a 2024?

Problemas especificos

¢Cuales son las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes
menores de 15 afios con otitis
media serosa tratados en el
Hospital Regional de Ica 2023 a
2024?

¢Cuales son las caracteristicas
clinicas de los pacientes
menores de 15 afios con otitis
media serosa tratados en el
Hospital Regional de Ica 2023 a
2024?

Objetivo general

Identificar las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de
los pacientes menores de 15 afios
con otitis media serosa tratados
en el Hospital Regional de Ica
2023 a 2024

Objetivos especificos

Precisar las  caracteristicas
epidemioldgicas como la edad,
sexo, lactancia materna, estado
nutricional, infecciones
respiratorias, tabaquismo
secundario, procedencia, grado
de instruccion de la madre,
vacunaciones de los pacientes
menores de 15 afios con otitis
media serosa tratados en el
Hospital Regional de Ica 2023 a
2024

Precisar  las  caracteristicas
clinicas en signos y sintomas de
los pacientes menores de 15
afios con otitis media serosa
tratados en el Hospital Regional
de Ica 2023 a 2024

Hipétesis general
No aplica

Variable de estudio
Otitis media serosa

Variables

caracterizacion
Caracteristicas
epidemioldgicas

-Edad

-Sexo

-Lactancia materna
-Estado nutricional
-Infecciones respiratorias a
repeticion

-Tabaquismo secundario
-Procedencia

-Grado de instruccién de la
madre

-Vacunacion

Caracteristicas clinicas
-Sintomas
-Signos

de

Tipo.
observacional,

Nivel: Descriptiva

Poblacién.

menores de 15 afios con otitis
media serosa tratados entre
los afios 2023 al 2024 que son

298 casos.

Muestra

media serosa.

La técnica:

Instrumento:
recoleccion de datos

Investigacion
trasversal,
retrospectiva y descriptiva

168 nifios
menores de 15 afios con otitis

Documental.

ficha

Nifos

de
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2.8.2. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Indicadores Categoria Instrumento
Variable de estudio Inflamacion del oido medio | Clinica: secrecién por Presencia de
Otitis media serosa caracterizada por la acumulacion de | oido criterios
liquido no purulento (seroso 0 mucoso) | Examen fisico: Timpano | diagnésticos Presente
detrds del timpano, sin signos de | retraido o engrosada
infeccion aguda. Ocurre cuando la| Duracion: Mas de 3
trompa de Eustaquio no funciona| meses
correctamente, | o que impide el drenaje | Audiometria: En nifios
adecuado del liquido desde el oido| mayores hay hipoacusia Fichade
medio. datos
Variable de Definicion Conceptual Definicion Operacional Indicadores Categoria
caracterizacion
Caracteristicas Caracteristicas comunes en lamayoria | Paciente  con  perfil | -Edad <ab5 afios
epidemioldgicas de los pacientes con otitis media serosa | epidemioldgico >a 5 afos
caracteristico
-Sexo Masculino
Femenino
-Lactancia materna | Si, No
IMC >a 30
-Estado nutricional | IMC25a29,9
IMC 18,5a 24,9
(IMC < 18,5)
-Infecciones
respiratorias a | Si, No
repeticion
-Tabaquismo
secundario Si, No
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-Procedencia Urbana
Rural
-Grado de | Primaria
instruccion de la Secundaria
madre Superior
Incompleta
-Vacunacion Completas
Caracteristicas Perfil sintomatoldgico de la otitis Paciente con | Signos Masculino
clinicas media serosa sintomatologiatipicade | Sintomas Femenino

la enfermedad
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2.8.3. Instrumentos de recoleccidn de informacion
\;PS'\ONAL “844/

\)“\VERSID"
0

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICA EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE LOS PACIENTES
MENORES DE 15 ANOS CON OTITIS MEDIA SEROSA TRATADOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2023 A 2024
(Validado en: Songu M, Islek A, Imre A, Aslan H, Aladag I, Pinar E, Oncel S. Factores de
riesgo de otitis media con derrame en nifios con hipertrofia adenoidea)

Ficha N°
1.- Otitis media serosa (Clinica: secrecion por oido. Examen fisico: Timpano retraido o

engrosada. Duracion: Mas de 3 meses. Audiometria: En nifios mayores hay hipoacusia)

(Presente)
2.- Edad afios
(< a5 afios) (> a 5 afos)
3.- Sexo

(Masculino)  (Femenino)
4.- Lactancia materna. Alimentacidn con solo leche de la madre en los primeros 6 meses de

vida)

(Si) (No)
(IMC < 18,5)

5.- Estado nutricional. IMC
(IMC 25a29,9) (IMC 18,5a24,9)

(IMC >a 30)
6.- Infecciones respiratorias a repeticion (Méas de 3 episodios de infecciones respiratorias por

afio)
(Si) (No)



7.- Tabaquismo secundario (pasivo)
(Si) (No)

8.- Procedencia
(Urbana) (Rural)

9.- Grado de instruccién de la madre

(Primaria) (Secundaria) (Superior)

10.- Vacunacion

(Incompleta) (Completas)

11.- Sintomas

Dificultad para escuchar sonidos suaves. (Si) (No)

Puede afectar el rendimiento escolar. (Si) (No)

En nifios pequefios, retraso en el desarrollo del lenguaje. (Si) (No)

Sensacion de oido tapado o plenitud 6tica.  (Si) (No)

Nifos pueden describirlo como "escuchar bajoel agua”.  (Si) (No)

Retraso en el desarrollo del habla y lenguaje (en casos prolongados). (Si) (No)
Problemas de atencion y comportamiento. (Si) (No)

Dificultad para seguir instrucciones en laescuela.  (Si) (No)

12.- Signos
Membrana timpéanica retraida o con burbujasde aire. ~ (Si) (No)

Liquido seroso detras del timpano sin signos de inflamaciénaguda. ~ (Si) (No)



2.8.4. Evaluacidn de los instrumentos de recoleccion de informacion segun juicio de expertos

Titulo: CARACTERISTICA EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE LOS PACIENTES
MENORES DE 15 ANOS CON OTITIS MEDIA SEROSA TRATADOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2023 A 2024

1.- DATOS GENERALES: 3 1 ‘

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Chas ’ ‘“‘" ve Naave Nernendo Mend
1.2 Cargo ¢ institucion donde labora: N’"‘"“[“‘ i, o (“'; }i % /\’)" ste \ raeadez THEa 00T
1.3 Tipo de Experto: Metodologo ] Especialista <] Estadistico =5

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de datos

1.5 Autor (a) del instrumento: CUADROS GONZALES ROSSMERY ALEXANDRA

Informe de Opinién de Experto
IL.- ASPECTOS DE VALIDACION:

i a Buena |Excelente
INDICADORES CRITERIOS f:ﬁ%’:: ;8_:0‘:; 4',’“_;’% :{-sma o1 100%
CLARIDAD I:sta formulado con un lenguaje 9)
claro. :
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 99 )
respuestas L
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances
1eoricos 99/
ORGANIZACION Existe una organizacion logicay :
coherente de los items. 43/
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y G4/
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para describir las a3 )
variables de estudio
CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y g4
cientificos. 3
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. EVA
METODOLOGIA La estrategia responde al A
propdsito de la investigacion A,

IIL.- OPINION DE APLICABILIDAD:

g?. RL’%"CM“&U\H‘"UW&‘ (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV- PROMEDIO DE VALORACION 8]
a3 /

Lugar y Fecha: Ica 04 juwd  de 2025




Titulo: CARACTERISTICA EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE LOS PACIENTES
MENORES DE 15 ANOS CON OTITIS MEDIA SEROSA TRATADOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2023 A 2024

L- DATOS GENERALES:

) “
L1 Apellidos y Nombres del Expertor, 205072, L ST L E08 20 oo
12 Cargoeinstitucion donde labora:, S nelesingdlong Hosfl fegtencl.ae bes
1.3 Tipo de Experto: Metodologo [ Especialista [><] Estadistico [ ]
14 Nombre del instrumento: Ficha de datos
1.5 Autor(a) del instrumento: CUADROS GONZALES ROSSMERY ALEXANDRA

Informe de Opinién de Experto
11.- ASPECTOS DE VALIDACION:

~ T 3 Ixcelente

INDICADORES CRITERIOS D e e . ey 0. |Is1 1009
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje a9 /

claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce G9 /

respuestas <
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances

tedricos 9 /
ORGANIZACION Existe una organizacion logicay

coherente de los items. R/
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y q

cantidad. 1%
INTENCIONALIDAD | Adecuado para describir las 3

variables de estudio gl
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y .

cientificos. “s/
COHLCRENCIA Entré 10s indicés e indicadores. a3 /.
METODOLOGIA La estrategia responde al ;

propésito de la investigacion 99¢

IIl.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

ARl

Lugar y Fecha: Ica c2 ysavo  de 2025

Dr. Gustavo Soto b

OTORRINOCL
C.M.P 60833 !
COAH 42

Firma del Experto

DNIN°....... q1344 It
Teléfono ...... 226043
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Titulo: CARACTERISTICA EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE LOS PACIENTES
MENORES DE 15 ANOS CON OTITIS MEDIA SEROSA TRATADOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE 1CA 2023 A 2024

Nombre del instrumento: Ficha de datos

.- DATOS GENERALES: | P (o)

1.1 Apellidos y Nombres del lixpcno:...(..‘.‘. ok \0 RS, O N siiasieidisvivicrss
1.2 Cargocinstitucion dondc labora:.... 0121 £ ReMe 510 O i swpsontanerisagises
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo[ ]  Especialista [4]  Estadistico |
1.4

1.5

Informe de Opinion de Experto
I1.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Autor (a) del instrumento: CUADROS GONZALES ROSSMERY ALEXANDRA

v R s o |12 e[ 6 s o100
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje .

claro. 98°h
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce aq’ |

respucstas .
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances .

teoricos loo /-
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y

coherente de los items. 98 /.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y .

cantidad. 93/
INTENCIONALIDAD | Adecuado para describir las .

variables de estudio 3 1.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y

cientificos. 967
COHERENCIA Entre los indices ¢ indicadores. 94 '/
METODOLOGIA La estrategia responde al ;

propésito de la investigacion )
IIL-  OPINION DE APLICABILIDAD:

2 /
.é.\%.ﬂ.\;.t.?..(.a[?...s.)?..w.\!\\.lﬁk‘"%‘f\...(Comentario del juez experto respecto al instrumento)
IV.- PROMEDIO DE VALORACION a /
& /

Lugar y Fecha: Ica JodemayQ - de 2025
plal

el

GA
RINOLARINGOLCION soaae
rma del Experto
DN.INC, 45as2es

Teléfono .. 95.6.64¢ 550
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Titulo: CARACTERISTICA EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE LOS PACIENTES
MENORES DE 15 ANOS CON OTITIS MEDIA SEROSA TRATADOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2023 A 2024

L.- DATOS GENERALES: ; R s
1.1 Apellidos y Nombres del Experto:. .2V, flove S RO, isiler 0 e TR
1.2 Cargo ¢ institucion donde labora:. .19 5.0 ¢ Ao nod loap osf egiene) o 9

Tipo de Experto: Metodélogo [ Especialista [3<] Estadistico [ ]
Nombre del instrumento: Ficha de datos
Autor (a) del instrumento: CUADROS GONZALES ROSSMERY ALEXANDRA

—
wn s W

Informe de Opinion de Experto
1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:

3 — B Buena |[Excelente
INDICADORES CRITERIOS e e |41 coo6 | 61-80% |81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje ey

claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce aq /

respuestas |t
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances

tedricos 9 /.
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y

coherente de los items. R/
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 991

cantidad. :
INTENCIONALIDAD | Adecuado para describir las z

variables de estudio Gl
CONSISTENCIA Basados en aspectos teéricos y .

cientificos. s/
COHERENCIA Entré los indicés e indicadores. a3 /.
METODOLOGIA La estrategia responde al .

propésito de la investigacion q94

III.- OPINION DE APLICABILIDAD:

3 7
&.aflo s 3 ytihzauen .. (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

aR’l

Lugar y Fecha: Ica o2 jsave  de 2025

Dr. Gustay 0 N
OTORRING

C.M.P but
COA

Firma del Experto
DNIN.s 1344 dst
Teléfono ...... 226043
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Titulo: CARACTERISTICA EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE LOS PACIENTES

MENORES DE 15 ANOS CON OTITIS MEDIA SEROSA TRATADOS EN EL

HOSPITAL REGIONAL DE 1CA 2023 A 2024

L- DATOS GENERALES: ~ > I ¢)

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:, 200, L IR b B L A

1.2 Cargo ¢ institucion donde labora:, Cedialra . Hosp felix Torrealye ...('?L’.‘.‘:'.' fee
1.3 Tipo de Experto: Metodblogol™  Especialista [J<  Estadistico []
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de datos

15 Autor (a) del instrumento: CUADROS GONZALES ROSSMERY ALEXANDRA

Informe de Opinién de Experto
I1.- ASPECTOS DE VALIDACION:

7] i Excelente
INDICADORES CRITERIOS o) Bprrorid Pragiemd it g
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje oy |

claro. 1L
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce a4 |
respuestas :
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances Yy
tedricos
ORGANIZACION Existe una organizacion logicay 3
coherente de los items. %
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 95/
cantidad. ;
INTENCIONALIDAD | Adecuado para describir las ;
variables de estudio T/
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y :
cientificos. 971
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. % 1.
METODOLOGIA La estrategia responde al 47
propésito de la investigacion a87.
IIL- OPINION DE APLICABILIDAD:
Id
b.e ..9..‘2@.’.?..5‘.‘...5’.‘}.'.‘.‘.2.9‘.9.‘9{!....(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.-

PROMEDIO DE VALORACION o9 7

Lugar y Fecha: Ica 29 & may0- de 2025

Z

Firma d ‘ifiéXpéft;o‘t'f f3_ROVE, A0T5
D.N.I Niff : H&).?f 3yJ.
Teléfono ...444 62165
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Titulo: CARACTERISTICA EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE LOS PACIENTES
MENORES DE 15 ANOS CON OTITIS MEDIA SEROSA TRATADOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2023 A 2024

1- DATOS GENERALES: \ okl i

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:, /. 20001 %, sererlien, Modsf
1.2 Cargo ¢ institucion donde labora:. Pedialee . pesk, fehin Tarsentve Gufigeres
1.3 Tipode Experto: Metoddlogo[——  Especialista [ Estadistico [
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de datos

1.5 Autor(a) del instrumento: CUADROS GONZALES ROSSMERY ALEXANDRA

Informe de Opinién de Experto
1L- ASPECTOS DE VALIDACION:
Buena Buera

INDICADORES CRITERIOS “20% |1 4% |41-60% | 61-40m [81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje ]

claro. L
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 44

respucstas '
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances

mr'm q C' /.
ORGANIZACION Existe una organizacion logicay /

cohcrente de los items. 3l
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

cantidad. 93/
INTENCIONALIDAD | Adecuado para describir las ab/

variables de estudio :
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y .

cientificos. 94/,
COHERENCIA Entre los indices ¢ indicadores. 991.
METODOLOGIA La estrategia responde al 1)

propésito de la investigacion 911

IIL- OPINION DE APLICABILIDAD:

G’ ag’"" e Soaghlize o (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

987

Lugar y Fecha: Ica 02390 \h 2025

---------------------

Teléfono ...|.9.2.4.19.024¥
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Titulo: CARACTERISTICA EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE LOS PACIENTES
MENORES DE 15 ANOS CON OTITIS MEDIA SEROSA TRATADOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2023 A 2024

1.- DATOS GENERALES: B{A fr o S(

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:.., ( ..... L‘f‘f‘gzl. S koo Ot o] BT s
12 Cargo ¢ institucion donde labora:, N0, Felix, Jorlealve O dseL..
1.3 Tipo de Experto: Metodologo[ ! Especialista [5<] Estadistico [ ]
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de datos

1.5 Autor (a) del instrumento: CUADROS GONZALES ROSSMERY ALEXANDRA

Informe de Opinion de Experto
IL- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS leef%zc R'c%a/: 41'31.10:«1;0 Mg.!;mn ;‘:(fc]l&r;'(/:
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje s
claro. A9/l
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 99°/
respuestas .
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances %
tedricos 100 /.
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y .
coherente de los items. 98 °/.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y ;
cantidad. 3
INTENCIONALIDAD | Adecuado para describir las d
variables de estudio 59/
CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y -
cientificos. s/
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 953 /.
METODOLOGIA La estrategia responde al !
propdsito de la investigacion y iy

IIL.- OPINION DE APLICABILIDAD:

£
@.%ﬁ?..pﬂﬂa.&.ﬁlélﬁ.ﬁ‘.ﬁﬂm(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.- PROMEDIO DE VALORACION a8
!

Firma del Experto
DNINe... Y24 e$X.0
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Titulo: CARACTERISTICA EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE LOS PACIENTES

R S

1.
I
1.
1.

N

MENORES DE 15 AROS CON OTITIS MEDIA SEROSA TRATADOS EN EL

HOSPITAL REGIONAL DE 1CA 2023 A 2024

~DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres del Experta:(, /R, Mo ..Q.‘S ."9.'.\.‘."....../.\.".?.5.'.'.? ........

Cargo ¢ institucion donde labora:Teche e .ﬂs& feln Yot alon. Gulieeces
Tipo de Experto: Metodologo | Especialista (%] Estadistico |

Nombre del instrumento: Ficha de datos

Autor (a) del instrumento: CUADROS GONZALES ROSSMERY ALEXANDRA

Informe de Opinién de Experto
1.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Boena Buena [Fxcelente
i PO - 20% |1-40% |41-607% | 61-80% [81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje :
claro. 99 /.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 99/
respucstas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances om‘/
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y y
coherente de los items. A&’/
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y q g7
INTENCIONALIDAD | Adecuado para describir las .
variables de estudio 37/
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y !
cientificos. 937/
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. ECWA
METODOLOGIA La estrategia responde al i
proposito de la investigacion a5/
I11.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
/ &
£5 aplo s Ju sedlzaes2n...(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.-

PROMEDIO DE VALORACION

981

Lugar y Fecha: Ica 03 oo de 2025

o
..

2 Enkp s
Cmp 48221 o
¢ RME 438

Firma del Expert
D.N.IN® fle 5?6 161.....
Teléfono . A¥b10.4£0 Y.




Titulo: CARACTERISTICA EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE LOS PACIENTES
MENORES DE 15 ANOS CON OTITIS MEDIA SEROSA TRATADOS ENEL
HOSPITAL REGIONAL DE 1CA 2023 A 2024

1L-DATOS GENERALES:

— - - —
;Jq.‘.'ﬂ!“i—'

Apellidos y Nombres del Experto, f)ne
Cargo ¢ institucion donde labora: f2d g\ (e
Tipo de Experto:
Nombre del instrumento: Ficha de datos
Autor (a) del instrumento: CUADROS GONZALES ROSSMERY ALEXANDRA

Metodologo )

Informe de Opinion de Experto
11.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Especialista

Estadistico |

(]

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena  Muy Buena [Fxeclente |
~20% |140r% [41-6pe | 61-80% [81-100% |
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje qg
claro. g/ -
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce /
respucstas 99 /. |
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances TH
tedricos i / J
ORGANIZACION Existe una organizacion logicay ‘4. |
coherente de los items, 13 Al
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 91/ :
cantidad. J
INTENCIONALIDAD | Adecuado para describir las o1}
variables de estudio 9 /.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y ] |
cientificos. ans i
COHERENCIA Entre los indices ¢ indicadores. 99/ |
METODOLOGIA La estrategia responde al -
proposito de la investigacion a8/
I1L.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
/ 3
CSQFb ua. $x a2 weon(Comentario del juez experto respecto al instrumento)
IV~ PROMEDIO DE VALORACION 2
98/
Lugar y Fecha: Ica 03 \unwo  de 2025
_’/Il.lﬂ Marla [ _’h’)i
; MEDICO PEDIATR.
@ CMP 27676 RAEY
Firma del Experto
DNINC..... R H L2,
Teléfono ......02329 8220

55



2.8.5. Oficio de asignacion de asesor de tesis

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA"
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DAC” -
UNIDAD DE INVESTIGACION 2
Av. Daniel Alcides Carrién s/n

Telef. 056-407126 ¥ 1o . pend

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

Ica, 03 de FEBRERO del 2025
Oficio N° 098-2025-DUI-FMHDAC-UNICA
Senor:
Dr. Luis Gaspar Silva Laos.
Asesor de Proyecto de Tesis
de la Facultad de Medicina Humana “DAC

Presente. —

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y manifestarle que ha sido designado
asesor del Proyecto de Tesis, presentado por CUADROS GONZALES ROSSMERY
ALEXANDRA, ex interno 2024, titulado: “CARACTERISTICA EPIDEMIOLOGICAS Y
CLINICAS DE LOS PACIENTES MENORES DE 15 ANOS CON OTITIS MEDIA SEROSA
TRATADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2023 A 2024”, para su elaboracion.
Se transcribe el procedimiento a seguir de acuerdo al Reglamento de Grados Académicos y
Titulos Profesionales, vigente:
1.- El asesor una vez designado, coordina con el asesorado para la asesoria en la
elaboracion del proyecto o en la revision del mismo.
2.- Para la asesoria en la elaboracion del proyecto de tesis, el asesorado debera tener el
tema que sera materia del proyecto. Este proyecto debera ser elaborado en un plazo maximo
de cuarenta y cinco (45) dias de designado el asesor y contar con su aprobacion.
3.-Para el caso de la revision del proyecto de tesis, el asesor debera realizarla en el plazo de
siete (7) dias de su designacion. En el supuesto de encontrar observaciones al proyecto, lo
comunica al asesorado para que levante las observaciones. En el caso de no tener
observaciones o de ser levantadas, el asesor requiere al asesorado que el proyecto de tesis
pase por el sistema anti plagio.
4.-Si el resultado del sistema anti plagio es desfavorable, el asesorado debera levantar las
observaciones en el plazo de siete (7) dias.
5.-Si el resultado del sistema anti plagio es favorable, el asesor debera aprobar el proyecto.
6.-La aprobacion del proyecto debera ser comunicada por el asesor al comité de
investigacion, senalando la fecha y hora de su aprobacién. Esta aprobacién debera ser
formalizada mediante Resolucion Decanal en un plazo de setenta y dos (72) horas.
Articulo 30.- El asesor es un docente ordinario de la facultad que se encuentra en actividad y que
debe tener la formacion profesional o en su defecto la formacion relacionada con el tema materia
de investigacion. Es responsable de brindar orientacion técnica y metodologica al bachiller, en
adelante el asesorado, en el desarrollo de la tesis. El asesor garantiza la calidad académica de
la investigacion.
Seguros de contar con la mejor disposicion para la atencion de la presente, me suscribo de usted.
Atentamente,

JLYM/kemv UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
UNIDAD DE INVESTIGACION

Dr. JORGE LUIS YBASETA MEDINA
Director de la Unidad de Investigacion
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2.8.6. Resolucion decanal emitida por la facultad de medicina
2817.

TN, UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™ o

p* FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRION” { i
B\ I ECANATO ()
\ 4

.

Wa'&"f& ._%aawza/ .//6;31-0FMHDAC-UN|CA-25
S 25 o marzo b 2025

VISTO:

E1 Oficio N°® 214-2025-DUI-FMHDAC-UNICA, remitido por el Director de la Unidad de Investigacion de ia Facultad
de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrion®, de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga™.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién Rectoral N° 440-R-UNICA-2024, de fecha 27 de noviembre de 2024, se ratifica la
Resolucion N°* 119-CEU-UNICA-2024, del 27 de noviembre de 2024, del Comité Electoral Universitario y, 6 nombra al Dr.
FRANCISCO ROBERTO MUNIVE BENDEZU, como Decano de la Facultad de Medicina Humana Daniel Alcides Carrion”,
de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga®, por el periodo comprendido del 25 de noviembre de 2024 al 29 de setiembre
de 2028;

Que, mediante Oficio N* 01222-2024-SUNEDU-DS-DIRGRATU-URGT, de fecha 02 de diciembre de 2024, la
Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria-SUNEDU a través de la Jefatura de la Unidad de Registro
de Grados y Titulos, ha procedido a la inscripcion de la firma del Dr. Francisco Roberto Munive Bendez(, como Decano
(Ttular) de la facultad de Medicina Humana;

Que, la Facuitad de Medicina Humana *Daniel Alcides Carrién”, s una unidad de formacion académica, profesional
y de gestién, que forma profesionales médicos generales y de 2da. Especialidad y desarrolla sus actividades dentro de la
autonomia de gobierno, académica y administrativa;

Que, con Oficio de Visto, el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Medicina Humana “Daniel

Alcides Carrién”, comunica que el (la) docente, Dr. SILVA LAOS, LUIS GASPAR, asesor del Proyecto de Tesis Titulado:

“CARACTERISTICA EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE LOS PACIENTES MENORES DE 15 ANOS CON OTITIS

MEDIA SEROSA TRATADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2023- 2024", del egresado (a): CUADROS

GONZALES, ROSSMERY ALEXANDRA, para optar el Titulo de Médico Cirujano, ha presentado el informe de aprobacion

del proyecio en mencién y solicita emitir la Resolucion Decanal correspondiente, para lo cual adjunta el Acta de aprobacion,
la Constancia de Antiplagio y el proyecto de tesis culminado;

En uso de las atribuciones conferidas al Sefor Decano de la Facultad de Medicina Humana “Daniel Alcides
Carmrién”, por el Articulo 70° de la Ley Universitaria N* 30220 y, Articulo 39° del Estatuto Universitario.

SE RESUELVE:

Articulo Unico.- Aprobar, el Proyecto de Tesis, para optar el Titulo de Médico Cirujano que a continuacion se detalla:
“CARACTERISTICA EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE LOS PACIENTES MENORES DE 15
ANOS CON OTITIS MEDIA SEROSA TRATADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2023- 2024™

Autor . - egresado (a): CUADROS GONZALES, ROSSMERY ALEXANDRA
Asesor: - Dr. SILVA LACS, LUIS GASPAR

Registrese, Comuniquese y Archivese,

Jinvesaldald NaCond ~ bd LS Lot
FACULTAD O€ MEGIC nMn ANA
DA

FRMB/ecm
¢ - Unidad de Investigaciin
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28.7 Resolucidon directoral emitida por el Hospital Regional de Ica

2

GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de Ica

N 410 2025 HRUDE

Resolucién Directoral
ica, L de_ Abnaid del 2025

VISTO:

El Expediente N° 25-007036-001, que contiene el Memorando N° 392.2025 HRIJDE. de
fecha 03 de Abril del ano 2025, emitido por et Director Ejecutivo del Hospital Regional de
ica, donde se auloriza emitir el acto resolutivo oprobando ¢l Proyecto de Investigacion

revisado por el Comité de Etica en Investigacion. segon Oficio N® 139-2025 GORE-DIRESA
HRIJOADI,

CONSIDERANDO:

Que. los numerales | y XV del Titulo Preliminar de la Ley N® 26842 Ley General de Salud
estoblecen que la proteccion de la salud es de interés publico y por tanto es de
responsabilidad del Estado regularia, vigilarla y promoverla y que el Fstado promueve o
investigacion cientifica y tecnoldgica en el campo de la salud,

Que el articuio 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud. dispone que la investigacion
experimental con personas debe cenirse a las legislaciones especiales sobre la matena y
a los postulados éficos contenidos en la declaracion Helsinki y sucesivas declaraciones
que acluglicen los referidos postulados

Que por Decreto Supremo N° 021-2017-SA, se aprueba el reglamento de ensayos clinicos,
norma legal que en su articuico 58° denomina Comité Institucional de Etica en
Investigacion a la instancia sin fines de lucro. es una institucion de investigacion. con
disposicion de parlicipar, encargado de velar por la proteccion de los derechos
seguridad y bienestar de 10s sujetos de investigacion.

Que, mediante Oficio N® 139-2025-GORE-DIRESA-HRIJOAD!, de fecha 02 de Absl del anc
2025, el Jele de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital Regional
de Ica, solicita emitir el acto resolutivo de aprobacién del proyecto de tesis. titulado:
“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE LOS PACIENTES
MENORES DE 15 ANOS CON OTITIS MEDIA SEROSA TRATADOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA 2023-2024"presentado por el Investigador CUADROS GONZALES
ROSSMERY ALEXANDRA, clumno de la Facultad de Ciencias de la Salud. Escusia
Profesional de Medicina Humana. de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica,
para optar el Titulo de Médico Cirvjano. el cual ha sido revisado y aprabado por o Comité
Etica en Investigacion de esta sede docente: adjuntando el Acla de svaluacion y
probacion de fecha 03 de Abril del ano 2025,

Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el acto rewalutive aprobando el
Proyecio de Investigacion, revisado por el Comilé de EFlica en Investigacion y detallado.
en el Oficio N° 139-2025-GORE-DIRESA-HRIJOADI.

En uso de las facultades contenidas en el Regiamento de Organizaciaon y Funciones det
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anal N® 0001-2012-GORE-
Regional de Ica, Oficina
y la Oficina de Asesoria

Hospitol Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regi
ICA: y con la visacion de la Direccion General del Hospitol
Ejecutiva de Administracion, Oficina de Recursos Humanos
Junidica

\RTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comile
Xe Efica en Investigacion del Hospilal Regional de Ica. el mismo que se detalic a

N "~ TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADORA

“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y

CLINICAS DE LOS PACIENTES MENORES DE

' |45 ANOS CON OTITIS MEDIA SEROSA| °* CUADROS fONZA'-ES
TRATADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ROSSMER

ICA 2023-2024" ALEXANDRA

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucién a los interesados € instancias
competentes, —— e C

Registrese y Comuniquese,

Cimm/or
GMnNC /D 1 ADM
VUMM § RN
U R
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2.8.8. ANEXO: FOTOS

Foto 1: Hospital Regional de Ica
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Foto 2 y 3: Recoleccidn de datos en el &rea de Estadistica del Hospital Regional de Ica
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