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Factores socioecondmicos asociados al desarrollo de otitis
media serosa en infantes atendidos en el hosbital nacional
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. Descripcion de la realidad problematica

La otitis media serosa, secretora o con efusion (OME) es de aparicidn frecuente
en la poblacion infantil, siendo también un de las mas interesantes, discutidas
y controvertidas, principalmente por las especiales caracteristicas que
presenta. (1). Sin duda, lo mas importante es que no suele producir los
sintomas que esperamos encontrar en esta patologia, y estos sintomas
pueden ocasionar complicaciones anatémicas y funcionales tan graves en los
pacientes que la padecen, por lo que se estima actualmente una prevalencia
global de OME en nifios alrededor del 20%, con mayor cantidad de casos antes

de los 3 afios de edad (2)

Los retrasos en el aprendizaje del idioma, el rendimiento escolar degradado y
los trastornos del comportamiento pueden recordar a los padres y maestros la
pérdida auditiva, lo que puede conducir a la incapacidad para comunicarse y
socializar adecuadamente. (2) Debido a la ausencia de sintomas, la mayor
parte de los casos son diagnosticados por medio de pruebas rutinarias o
examenes laboratoriales en pacientes que acudian por otras razones a la
consulta médica; y segundo, un alto porcentaje de pacientes con OME no
llegan a recibir el tratamiento adecuado provocando posteriores alteraciones y

complicaciones. (3)

Aunque existen muchos otros factores que afectan su desarrollo, se han
conocido e identificado factores de riesgo, como infeccion aguda del tracto
respiratorio superior, alergias nasales e hipertrofia adenoidea; ademas existen
otro grupo de elementos que también han demostrado relacion con esta
patologia, los cuales pertenecen al ambito socioeconémico del paciente y
hacen referencia a la alimentacién por medio de biberones, exposicion a las
sustancias del humo del tabaco, frecuentar espacios de mayor contagio como

las instituciones de cuidado y estudio (colegios, guarderias), entre otros. (4)

Sin embargo, estos factores, anteriormente referidos, han sido identificados en

poblaciones variables. El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion (HNDAC)



es un hospital de tercer nivel capaz de albergar diferentes grupos
poblacionales de diferentes zonas del Per(; no obstante, se carece de
informacion exacta y completa de la asociacion que puedan presentar en la
poblacion peruana, por lo cual el estudio cobra relevancia para identificar estos
factores y poder tomar medidas que eviten el posterior desarrollo de otitis

media serosa en los infantes peruanos.
2. Formulacion del problema

¢,Cuales son los factores socioeconémicos que se asocian al desarrollo de
otitis media serosa en infantes atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carridn entre 2021 y 20237

3. Objetivos
Objetivo general

Establecer los factores socioeconémicos asociados al desarrollo de otitis
media serosa en infantes atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién entre 2021 y 2023.

Objetivos especificos

Calcular la prevalencia de otitis media serosa en infantes atendidos en el

servicio de otorrinolaringologia del HNDAC entre 2021 y 2023.

Determinar si la exposicion al humo del tabaco es un factor socioeconémico
asociado a otitis media serosa en infantes atendidos en el HNDAC entre 2021
y 2023.

Determinar si la asistencia a guarderias es un factor socioeconémico
asociado a otitis media serosa en infantes atendidos en el HNDAC entre 2021
y 2023.

Determinar si el uso de biberén es un factor socioeconémico asociado a otitis

media serosa en infantes atendidos en el HNDAC entre 2021 y 2023



10.

11.

Determinar si el grado de instruccion de los padres es un factor
socioeconémico asociado a otitis media serosa en infantes atendidos en el
HNDAC entre 2021 y 2023

Determinar si el ingreso familiar es un factor socioeconémico asociado a otitis

media serosa en infantes atendidos en el HNDAC entre 2021 y 2023.

Determinar si la crianza de animales es un factor socioeconémico asociado

a otitis media serosa en infantes atendidos en el HNDAC entre 2021 y 2023.

Determinar si el hacinamiento es un factor socioecondmico asociado a otitis

media serosa en infantes atendidos en el HNDAC entre 2021 y 2023.

Determinar si la zona de residencia es un factor socioecondmico asociado a

otitis media serosa en infantes atendidos en el HNDAC entre 2021 y 2023.

Determinar los factores socioeconémico asociados independientes para otitis
media serosa en infantes atendidos en el HNDAC entre 2021 y 2023

mediante analisis multivariado.

1. Justificacion

En el ambito médico, en el Peru rara vez se realiza encuestas sobre otitis
serosa en nifios y su relacion con factores econdmicos y sociales que provocan
su aparicion y prevalencia; es por ello que estudios como el siguiente tienen
gran importancia, ya que la prevalencia actual de OME en nifios en edad
preescolar y escolar se estima entre 1.9% a 61%. Del mismo modo, esta
prevalencia convierte a esta patologia en un problema internacional que
involucra la salud total de la poblacion, debido a que tiende a mantener un
curso silente y, ademds, es subdiagnosticada. Esta patologia genera
complicaciones y limitaciones relacionadas con el rendimiento escolar,
adquisicién y especializacion del lenguaje, alteraciones en la conducta y la
interrelacion con el medio, lo que finalmente conlleva a una mala calidad de
vida (5).

Diversos elementos ambientales, sociales, epidemioldgicos y familiares juegan



interactan para desencadenar la patogenia de la OME. Los padres deben
estar informados sobre estos elementos altamente modificables, para asi
prevenir el desarrollo o retardo en el diagndstico de esta enfermedad que
puede ocasionar graves consecuencias y proporcionando informacion a los

padres para que los asesoren.

La OME es considerada en Peri y América Latina como una enfermedad
prevalente en la poblacion infantil, a pesar de ello, los factores
socioeconémicos no han sido descritos detalladamente. Esta investigacion
esta dirigida a establecer dichos factores y el papel que desempefian en la
realizacion de un diagnostico precoz y prevencion de la enfermedad; ademas,
de convertirse en un referente para posteriores estudios sobre factores
asociados; permitir la elaboracion de guias y protocolos de los diferentes
servicios de salud y crear un registro epidemiolégico de los mismo para asi

poder intervenir en ellos y prevenir el desarrollo de la enfermedad.
2. Delimitaciones

La presente investigacion no implica la intervencion sobre la muestra ni las
variables en estudio, por lo cual es factible en su resolucion; se realizara en el
Hospital Daniel Alcides Carrién, donde se cuenta con el apoyo del personal
para completar con el estudio y hace este estudio accesible, y al tener como
técnica la observacion de historias clinicas durante un periodo definido, es
reproducible en otros lugares.

3. Viabilidad

Contando con la aprobacion y aceptacion del estudio por parte de la
Universidad Ricardo Palma, la viabilidad del estudio estda asegurada; asi
mismo, con el apoyo del departamento de investigacion del Hospital Daniel
Alcides Carridn, se realizara la revision de las historias clinicas y reportes que

permitan obtener la informacién necesaria.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
1. Antecedentes

Sogebi O, et al (Nigeria,2020) en su estudio analitico prospectivo que tenia
como finalidad estimar los factores asociados a OME, analizé a 108 nifios que
tenian las glandulas adenoides agrandadas. Se encontr6 que la edad media
fue de 3.61 afios; el 62% eran varones; ademas, que el 57.4% de los nifios
provenian de zonas urbanas en comparacion con el 42.6% que eran de zona
rural; el 40.7% de los padres tenian estudios secundarios, el 29.6% tenia
estudio superiores, mientras que el 22.3% no habia concluido los estudios. Asi
mismo, el 90.7% no contaba con seguro de salud. Se concluye que existen

factores externos que influyen en la aparicion de OME (5)

Songu M, et al (Italia,2020) publica su estudio de casos y controles que tenia
el fin de determinar los factores de riesgo asociados a OME. Se reclutaron a
539 nifios divididos en dos grupos. Se encontré que no hubo diferencia entre
los nifios con OME y los controles que habian recibido lactancia por biberon
(48 vs 45%, p=0.284), de igual manera con respecto a la presencia de
mascotas en el hogar (14 vs 12%, p=0.446); el nivel socioeconémico de los
padres (72 vs 28%, bajo y alto respectivamente; p=0.368); el nivel de
instruccion de los padres (22 vs 78%, superior y secundaria o primaria
respectivamente; p=0.258) y los ingresos familiares por mes (38 vs 62%,
menores y mayores a 2000 soles respectivamente; p=0.284). No obstante, si
se encontré diferencias cuando se analizé el hacinamiento (72 vs 59%,
p<0.001); el tener mas de 3 hermanos (76 vs 54%, p<0.001); tabaquismo
pasivo (56 vs 44%, p<0.001); la asistencia a centros de cuidado o guarderias
(68 vs 42%, p<0.001). Concluyeron que el hacinamiento, el nimero de
hermanos, el tabaquismo y la asistencia a centros de cuidado o guarderias

eran factores que influian en la aparicion de OME (6).

Bamaraki K, et al (Nigeria,2022) en su investigacion transversal que buscaba
determinar prevalencia de factores de OME en nifios de 2 a 12 afos.
Participaron 246 nifios, el 11% presentd OME bilateral; ademas se encontro



que el 63% tenia entre 2 a 4 afios; el 60% fueron varones; el 70% asistia a la
escuela o guarderia; el 4% era fumador pasivo; 85% tenian una familia de mas
de 4 personas viviendo en la misma casa y el 37% no tenia o presentaba solo
educacion primaria. Al buscar la asociacion entre los factores y la OME, se
encontrd que la asistencia a escuelas o guarderias no representaba un factor
de riesgo OME (OR= 2.78, 1C95%:0.82-9.44, p=0.102); tampoco lo fue el ser
fumador pasivo (OR=0.22, IC95%: 0.01-3.23, p=0.269), por lo que concluyen
gue existen otros factores influyentes en la aparicion y prevalencia de OME (7).

Kalcioglu M, et al (Balcanes,2021), en su investigacion que pretendia definir
los factores relacionados a OME, y donde se recolecto informacion de 4768
nifos de 17 provincias diferentes, el 22.5% presentd cuadros de OME. Se
encontrd que el 22.7% de los pacientes con OME tenian padres sin educacion,
el 31.7% con educacion primaria, 28.9% con secundaria y el 17.6% con
estudios universitarios (p=0.036) y 26.2% pacientes fueron expuestos al humo
del cigarro. En el andlisis multivariado se encontrdé que la exposicién al humo
del cigarrillo es un factor independiente asociado a OME (OR=1.797, IC95%:
1.460-2.213, p=0.001). Concluyeron que existen factores externos que influyen
en OME (8).

Toscano A, et al (Ecuador, 2020) realizan una investigacién de casos y con
troles con el fin de determinar los factores asociados a OME, este estudio
involucra a 106 pacientes, divididos en dos grupos (casos y controles). Hallaron
gue el 32.7% tenia entre 3 a 5 afios, el 41.8% entre 6 a 9 afios y el 16.8% de
10 afios a mas; el 51.9% eran varones; residian en una zona urbana 49.1% vy
15.1% en rural; el 29.2% presentaba rinitis alérgica. Asi mismo, no se logré
demostrar asociacion entre los grupos etarios y la OME (OR=2.169, 1C95%:
0.82-3.93, p=0.168) ni con la zona de residencia (OR=1.45, IC95%: 0.67-3.13,
p=0.43). Concluye que es necesario un mayor analisis de los factores

propuestos para determinar su relacion con la OME (9).



Saad K, et al (Egipto, 2020) en su estudio transversal que tenia por objeto
determinar los factores de riesgo para OME, y en donde participaron 310 nifios
con OME. Hallaron que el 44.4% tenia una edad menor o igual a 6 afios, en
comparacién con los mayores de 6 afios que solo eran 27.3% (p=0.002).
Presentaron antecedentes de tabaquismo pasivo 33.5%; atopia 36.4%; 41.6%
vivia 0 habia tenido contacto con alguien con OME. Se encontr6é que la edad
menor o igual a 6 afios se asociaba independientemente a OME (OR=0.45,
1C95%:0.17-0.85, p=0.024); mientras que el tabaquismo pasivo (OR=1.71,
1C95%:0.48-3.19, p=0.73), atopia (OR=0.83, 1C95%:0.20-1.99, p=0.88) y el
contacto (OR=1.02, 1C95%:0.18-4.66, p=0.70) no mostraban significancia
estadistica. Concluyen que la edad menor a 6 afios es factor protector de OME,
mientras que el tabaquismo pasivo, los contactos y la atopia influyen en su
prevalencia (10).

BaljoSevi¢ |, et al (Serbia,2017), publican su estudio descriptivo sobre los
factores de riesgo para OME en nifios de 0 a 10 afios, incluyendo a 305 nifios,
de los cuales se observé que el 23% tenia contactos cercanos con OME; 56%
tenia historia de otitis media aguda recurrente; 26% era alérgico; el 70% de los
ninos con OME concurrian a la guarderia y el 2.3% tenian un estatus
econdémico familiar bajo. Se concluye que factores socioeconémicos pueden

generar riesgo de OME(11)

Lee J, et al (Korea,2018), en su estudio transversal cuyo objetivo era
determinar los factores de riesgo de OME, se evaluaron a 62 nifios de quiénes
se encontré6 que la asistencia a guarderias en menos de 12 meses se
presentaba en el 48.4% de los casos y solo en el 9.7% de los controles
(p<0.001); se alimentaban por biberén 67.7% de los pacientes con OME en
comparacion con el 58.1% de los controles (p=0.59); eran fumadores pasivos
58.1% de los nifios con OME y 45.2% de los que no tenian OME (p=0.44);
tenian mas de 3 hermanos el 71% de los casos y 64.5% de los controles
(p=0.79); por lo que concluyeron que solo la asistencia a guarderias se
presentaba como un factor asociado a OME (OR=9.96, 1C95%:2.44-39.70,
p<0.001) (12).



2. Bases tedricas

La otitis media con efusion (OME) o serosa, es definida como acumulacion de
liquido seroso o mucoso en la cavidad media del oido y las células mastoides
detras de una membrana timpénica intacta durante un proceso inflamatorio sin
ningun signo o sintoma de infeccibn aguda. Ademas, se pueden encontrar
varios sindénimos que le hacen referencia: “otitis media seromucosa” u “otitis

media con secrecion” (13).

Es de comun frecuencia entre los lactantes e infantes, significando un
problema posterior si no es diagnosticada y tratada a tiempo (14). Desde el
2004, se define como el acumulo de secreciones en las guias de préactica
clinica, sin la necesaria aparicion de sintoma alguno de infeccion aguda y se
relaciona su aparicion en gran medida con la trompa de Eustaquio y su funcion
anormal, siendo alteraciones en su anatomia las mayormente
descritas(15,16).

Por otro lado, cuando se presentan sintomas en la OME es insidiosa y provoca
complicaciones anatomofuncionales que derivan en la constante disminucion

del nivel auditivo, lo que finalmente, también, deriva en defectos al hablar (17).

Los nifios que se ven mayormente afectados tienen una edad menor o igual a
8 afos, prevaleciendo la OME en lactantes entre 6 y 18 meses (18). Como
factor demografico, la edad es la que ha sido estudiada con mayor frecuencia,
es por ello que se ha encontrado el pico méas alto de incidencia en los bebés
con menos de un afios de edad, pudiendo extenderse hasta antes de los 4
afos (75%) (19).

La prevalencia sefala que alrededor del 70 al 80% de los nifios ha presentado
un episodio de OME antes de cumplir 3 afilos (20); no obstante, también se
reconoce que, con el avance de la edad, la aparicion de esta patologia
disminuye la frecuencia, por lo que se acepta que existe un declive en su
prevalencia a mayor edad presenten los nifios (21). La OME genera sordera
infantil en paises del primer mundo, y es la causante del que 2 a 35 por cada
10 000 nifios tengan hipoacusia, colocandola como la primera causa para la

8



realizacion de cirugias en la edad pediatrica. (22)

Existen variaciones en cuanto a la raza, la anatomia y fisiologia que
predisponen a la aparicion de OME, asi como una predisposicion genética que
puede ser trasmitida entre generaciones. Personas pertenecientes a las
comunidades de indios americanos 0 esquimales son mas susceptibles a su

aparicion (23).

En el desarrollo de la enfermedad se han observado condiciones que
favorecen la aparicion de la enfermedad y pueden ser infecciones agudas del
tracto respiratorio superior, las alergias nasales y la hipertrofia adenoidea.
Otras condiciones relacionadas son enfermedades congénitas, deformidades
craneofaciales, alteraciones de las trompas de Eustaquio y del paladar
hendido que son observables en los sindromes de Apert, Crouzon, Pierre
Robin, Down y Turner, cambios en la secrecién de mucus y los movimientos
ciliares de las células (24,25). Pacientes con afecciones del sistema inmune

también presentan un alto riesgo de padecer OME a repeticion (26).

Con respecto al género, esta situacidbn es mas comun entre los varones, los
nifios fumadores pasivos y los nifios que asisten a guarderias y centros de
estudio en donde tienen contacto con nifios enfermos, ademas de los nifios
gue aun se alimentan por biberén en comparacion con los nifios que solo

reciben lactancia materna exclusiva (27).

Factores de riesgo que contribuyen a la persistencia de secreciones del oido
medio, como bajo peso y parto prematuro, varones, condiciones
socioeconémicas desfavorables, tabaco, contaminacién y visitas a la
guarderia, edad del primer ataque, tipo de lactancia, factores genéticos
inmunes y cambios climaticos afectan la presencia, reaparicion y avance de la
enfermedad (28).

La lactancia a través de biberones es uno de los factores méas relacionados
con la OME, debido a la inmadurez anatémica y funcional de la trompa,
ademas de la posicion en la que se da de lactar, ya que favorece el
desplazamiento de la leche hacia dicho conducto, cambia las presiones en la

9



cavidad timpanica y crea el canal para la migracién de los microorganismo.
También se ha visto que el humo del cigarro que es inhalado de manera pasiva
conduce a una inflamacién cronica de la mucosa y a una obstruccion de la
trompa; mientras que la asistencia a guarderias predispone a un mayor
contacto con virus y bacterias de otros nifios que puede terminar

desencadenando un proceso infeccioso e inflamatorio (29).

Se considera que factores socioecondmicos como el salario de los padres, su
grado de educacion, el nimero de personas que viven en la misma casa, entre
otros, influyen en la prevalencia de la OME al generar situaciones de riesgo de
gue esta enfermedad sea subdiagnosticada o no tratada debidamente por no
contar con los recursos necesarios para que los nifios sean atendidos por un

especialista o para la compra de sus medicamentos (30).

La OME suele manifestarse en dos situaciones: provocada espontaneamente
por una funcion anormal de la trompa que conecta la orofaringe con el oido
medio o por inflamacién tras una otitis aguda, especialmente en lactantes y
nifios de 6 meses y 4 afios de edad (31). La trompa de Eustaquio tiene como
labor generar un equilibrio entre las presiones existentes en la cavidad media
del oido y la presion atmosférica, ademas de drenar las secreciones que se

acumulan en esta cavidad (32).

En la mayoria de los casos, la OME aparece en el siguiente orden: tras
infecciones o alergias que provocan congestion de moco en el trayecto del
tracto respiratorio superior, incluidas la nasofaringe y la trompa de Eustaquio.
Se bloquea el istmo de dicha trompa causando presion negativa en el tramo

del oido medio, y prosiguiendo con un derrame aséptico (33).

Ante una obstruccion de la trompa, se produce un trasudado hacia la cavidad
timpanica que intenta equilibrar las presiones, si esta condicion se cronifica las
células secretoras de mucus se hipertrofian, llegando incluso a sufrir
metaplasia. Cuando la obstruccién es completa, el liquido que se elimina es
estéril; en cambio, cuando es de forma parcial deja paso a microorganismos

gue colonizan la via aérea superior y pueden generar una infeccion aguda a

10



partir de la otitis serosa preexistente. Entre los principales microorganismos
predominan el Haemophilus influenzae, S. pneumoniae y la Moraxella
catarrhalis (34).

En los nifios, la anatomia inmadura (menos longitud y posicion horizontal) de
esta trompa, la mala funcionalidad del musculo que tensa el velo del paladar,
la menor consistencia del cartilago y el subdesarrollo de las células ciliares
que producen el mucus, predisponen a la aparicion continua de otitis. A estas
circunstancias un agregado de componentes alérgicos (pelo de animales,
aerosoles, sustancias inhalatorias contenidas en el tabaco, polen, cambios de
temperatura, entre otros) que provoquen inflamacion de la mucosa y
obstruccion mecénica de la trompa también contribuyen a la aparicion de
OME(35).

Los nifios que acuden a consulta refieren una disminucion lenta y continua de
la audicion, la cual muchas veces pasa desapercibida ante los cuidadores y
retrasa el diagnostico; es por ello, que se manifiesta principalmente en
cambios conductuales, merma de la capacidad de atencidén y variaciones
negativas del rendimiento escolar. Asi mismo, se refiere sensacion de plenitud,
ruidos agregados, autofonia y raramente, otalgia leve. En lactantes que no
pueden comunicarse se refleja mediante el rechazo al alimento y la
irritabilidad(36).

La anamnesis y el examen fisico con las principales fuentes de datos para el
diagnéstico de esta patologia. La otoscopia es de esencial conocimiento en
esta situacion, y recibe apoyo de otros examenes como la audiometria y

timpanometria (37).

Por medio del otoscopio se pueden observar cambios caracteristicos de la
membrana timpénica como la opacidad, edematizacion, abombamiento o
retraccibn y aumento de la vascularizacion de la membrana; se pueden
observar burbujas o niveles que reflejan en parcial funcionamiento de la

membrana. En la otoscopia neumatica se observa disminucion de la movilidad.
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La audiometria revela una disminucion de la audicién (hipoacusia de
transmision) en perdidas cercanas a los 20dB. Con respecto a la
timpanometria, se observa un aplanamiento de curva tipo B o con el punto de

complianza mayor dirigido hacia presiones negativas o curva tipo C (38).

El efecto de la OME sobre el desarrollo de la vida es importante. Actualmente,
se observan que es responsable de mas del 60% de las alteraciones del
suefo; del 49% las alteraciones de la conducta y del 30 al 60% de dificultades

en el lenguaje, ademas del 15% de trastornos del equilibrio (39).

Cuando un nifio tiene OME, provocard una pérdida de audicion temporal.
Puede repetirse en los primeros afos de vida y puede tener efectos nocivos
en determinadas areas de su desarrollo (cogniciébn, comunicacion, emocion
social), educacion y proceso de aprendizaje. Efectivamente, la OME se asocia
con problemas en la lectoescritura y el habla, problemas para prestar atencion,
asi como mala y lenta respuesta al estimulo auditivo. Todo esto demuestra
que, después de una correcta identificacion y procesamiento, las calificaciones

y el rendimiento de la escuela mejoraran enormemente (40).

El impacto de la OME tiene diferente naturaleza y severidad, dependiendo de
diversas condiciones, como el nivel de hipoacusia que genera, el nivel de
lenguaje y la edad del nifio. La OME en un nifio con audicion normal nos
enfrenta a la limitacion de la pérdida auditiva, que solo puede considerarse
cuando se encuentra mediciones de 25-40 dB. En cambio, si se trata de un
nifio con sordera definida, segun su grado, la pérdida provocada por la OME
aumentara, empeorando asi su discapacidad auditiva en cuanto a cantidad y
calidad. Dependiendo de si la OME afecta solo a un oido o a ambos, todos

estos se volveran mas o menos obvios (41).

Como se menciond anteriormente, otros aspecto involucrados en el impacto
de la OME es la frecuencia de entidades clinicas por la edad. Los primeros
afios de vida son fundamentales para el perfeccionamiento del habla y el
lenguaje y la ganancia de herramientas de aprendizaje (como la

alfabetizacion). Y también, otras consecuencias que involucran atencion,
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memoria y comportamiento. Ademas, se debe considerar que si el sentido
auditivo fluctia ante la insistencia de la OMS, puede conducir a un
comportamiento inestable de los nifios, que responderan de manera diferente
a los mismos estimulos sonoros y vocales, reduciendo asi la atencién a estos

estimulos y pueden estar irritados, entre otros (42).
3. Definiciones conceptuales

Otitis media serosa: enfermedad de la cavidad media del oido producida
por la acumulaciéon de mucus o liquido seroso, ajenos a un proceso
infeccioso. Puede causar modificaciones en la membrana timpanica y los
niveles de audicion.

Exposicidén a las sustancias del humo del tabaco: nifios que fueron
expuestos a la inhalacion de las sustancias contenidas en el tabaco por lo
menos por un afio completo.

Alimentacién por medio de biberdn: alimentacién continua por un afio
mediante el uso de biberones.

Asistencia a colegios o0 guarderias: asistir por un afio consecutivo a
centros de estudio o guarderias.

Grado de instruccién de los padres: grado maximo de estudios que
alcanzaron los padres de familia o el tutor del nifio.

Ingreso econdmico familiar: ingresos monetarios en soles que perciben los
padres del nifio.

Crianza de animales: presencia de animales de crianza o mascotas en el
hogar del nifio

Hacinamiento: presencia de 3 0 mas personas viviendo en un mismo
ambiente.

Zona de residencia: area geogréfica a la que pertenece el paciente,

pudiendo ser urbana o rural.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

1. Hipotesis

General

Ha: Existe asociacion entre los factores socioeconomicos y el desarrollo de
otitis media serosa en infantes atendidos en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, 2021-2023.

Hipotesis Especifica

H1: Existe alta prevalencia de otitis media serosa en infantes atendidos en el

servicio de otorrinolaringologia del HNDAC entre 2021 y 2023.

H2: La exposicion a las sustancias del humo del tabaco esta asociada a OME
en infantes atendidos en el HNDAC entre el 2021 y 2023.

H3: La asistencia a guarderias esta asociada a OME en infantes atendidos
en el HNDAC entre el 2021 y 2023.

H4: El uso de biberén esta asociada a OME en infantes atendidos en el
HNDAC entre el 2021 y 2023.

H5: El grado de instrucciéon de los padres esta asociado a OME en infantes
atendidos en el HNDAC entre 2021 y 2023

H6: El ingreso familiar esta asociado a OME en infantes atendidos en el
HNDAC entre 2021 y 2023.

H7: La crianza de animales esta asociada a OME en infantes atendidos en el
HNDAC entre el 2021 y 2023.

H8: El hacinamiento estd asociado a OME en infantes atendidos en el
HNDAC entre el 2021 y 2023.

H9: La zona de residencia esta asociada a OME en infantes atendidos en el
HNDAC entre el 2021 y 2023.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA
1. Tipo de estudio

Este estudio es cuantitativo segun su enfoque, de tipo aplicado segun su

finalidad, de alcance correlacional y observacional segun el disefio.

2. Disefio de investigacion
No experimental u observacional dado que no se influye sobre las variables
en todo el proceso de recoleccion de datos.
Analitico, debido a que se busca encontrar la asociacion entre dos variables.
De corte transversal, pues se analiza la muestra en un tiempo determinado.
1. Poblacién y muestra
Poblacién diana: Pacientes atendidos por el servicio de otorrinolaringologia
en el HNDAC entre 2021 y 2023.
Poblacion de estudio: Pacientes infantes atendidos por patologia 6tica en
otorrinolaringologia del HNDAC entre 2021 y 2023, que cumplan los criterios
de seleccion.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusién
1. Pacientes varones o mujeres entre 6 meses y menores de 12 afios que
acudieron por patologias Gticas al consultorio externo de otorrinolaringologia,
en quienes se realiz6 una historia clinica completa para la obtencion de datos
socioeconémicos y evaluacion clinica integral.
Criterios de exclusion:
1. Pacientes con formas malformaciones en craneo y mandibula o con traumas
externos del canal auditivo
2. Pacientes con colesteatoma congénito, diagnésticos de otitis media aguda o
cronica, que hayan recibido tratamiento empirico de antibidticos.
3. Pacientes con la membrana timpanica perforada o con tubo de drenaje.

15



Tamafo muestral

Se utilizara la férmula para tamafios de muestra por porporciones,
considerando una prevalencia “P” del 15% (2), se calculd el tamafio muestral,

segun:

Z:P(1 - P)
n = Ez

En donde ademas se consider6 confiabilidad del 95% (Z=1.96), y precision (E)

del 5%, se obtuvo un total de 246 pacientes.
Asi mismo se realiz6 una correccion de la muestra para la poblacién de infantes

atendidos entre 2021 y 2022 en el HNDAC, que asciende a 4223, segun:

n'
My ———=
n
1 e
T N

En donde n1 es la nueva muestra ajustada a la poblacion, n’ es la muestra
anterior (246) y N la poblacion (4223), se obtiene que la muestra final seréa de

232 pacientes.
Seleccion de la muestra
Se realizara muestreo aleatorio simple.
1. Operacionalizacion de variables (Anexo 03)

Variable Dependiente: otitis media serosa

Variables independientes: factores de riesgo socioecondémicos.
1. Técnicas de recoleccion de datos

Se utilizara como técnica la revision de historias clinicas.
Se usard como instrumento la ficha de recopilacion de creacion propia
(Anexo 02), donde se hard registro de los datos necesarios para el estudio y

el registro de las variables del estudio, por lo cual no es necesario una
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3.

validacion previa por juicio de expertos.

Procedimiento:

1.

1. Las solicitudes de aprobacion seran enviadas a los comités de ética e

investigacion de la Universidad Ricardo Palma y el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carribn para obtener los permisos de ejecucion del

proyecto

. Se solicitara, también, el permiso para la revision de historias clinicas,

mediante el apoyo de la oficina de estadistica del hospital, en donde se
hara busqueda de las historias con el codigo CIE-10: H65.2, H65.4 y
H66.9, correspondientes a los diagnosticos de otitis media serosa, otitis

media no supurativa y otitis.

. Con las respectivas historias clinicas, se procedera a aplicar los criterios

de seleccion y mediante muestreo probabilistico aleatorio, se procedera

a recolectar la muestra.

. Los datos necesarios seran recolectados de las historias clinicas y

registrados en la ficha correspondiente, para después ser procesadas de

manera estadistica.

Técnicas para el procesamiento de la informacién

Estadistica descriptiva: se verificara la normalidad de la distribucion mediante

test de Kolmogorov-Smirnov y se presentaran resultados mediante

promedios, desviacion estandar o media y rango intercuartil segun

corresponda, los datos cualitativos seran expresados por frecuencias

absolutas y porcentuales.

La estadistica analitica, consistira en el calculo de la razon de prevalencias

(RP), aceptando significancia si p es inferior a 0.05 y considerando factor

asociado cuando el RP es mayor a uno y su intervalo de confianza no

contiene a la unidad. Finalmente, con los factores significativos se realizara

analisis multivariado mediante regresion logistica.

1.

Aspectos éticos

Tomando como base las normativas dadas en la Declaracion de Helsinki (43),
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el codigo de ética del colegio médico y la ley general de salud (44), se realizara
el manejo de las variables sin intervenir sobre ellas, ademas de que el manejo
de la informacién adquirida sera de forma confidencial, protegiendo la identidad

de los participantes y algun dato que pueda facilitar su reconocimiento.
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

N

1. Recursos

Recursos humanos

El investigador de la presente investigacion en conjunto con un asistente,

se encargaran de realizar los procesos de recoleccion de datos y analisis

estadistico posterior.

Recursos materiales

Recursos Cantidad
Computador lu
Impresora lu
Papeleria 2 pag.
USB memoria lu
Lapices y lapiceros 8u
Corrector 2u
Archivadores 2u

2. Cronograma

Duracion:

Diez (16) meses.

Fecha de inicio y fin

Inicio del proyecto: 01 diciembre del 2021
Fin del proyecto: 30 marzo del 2023

Horas semanales dedicadas a la elaboracién

Investigadores Horas/semana

Autor 10
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Asesor 2
7. Cronograma de Gantt
ETAPAS 2021 2022 2023

MES MES MES MES MES MES MES

MES MES MES

Elaboracién del X
proyecto
Presentacion del X
proyecto
Revision X X
bibliogréafica
Trabajo de X X X X X
campoy
captacién de
informacion
Procesamiento X
de datos
Analisis e X
interpretaciéon de
datos
Elaboraciéon del X
informe
Presentacion del X X
informe
1. Presupuesto
Recurso Cantidad Unidad (S/) | Costo total (S/)
Internet 10 meses 30.00 300.00
Historias clinicias - - 200.00
Papel bond A4 1 paq. 12.00 12.00
Lapiceros 05 2.00 10.00
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Corrector 1 3.00 3.00
Folder 1 paq. 10.00 10.00
Total 535.00

Financiamiento: en su totalidad con recursos propios del autor.
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ANEXOS

ANEXO 01. Matriz de consistencia

PROBLEMA DISENO POBLACION Y TECNICA E PLAN DE
OBJETIVOS SRR R A = MUESTRA INSTRUMENTO  ANALISIS DE
S DATOS
¢Cuales son losObjetivo general General Variable dependiente: otitisEl disefio de laPacientes infantes Técnica: revision Estadistica descriptiva:
fact_ores o ) o - ) o media serosa investigacion es deatendidos por patologla documental. se exhibiran Ios_resultados
socioecondmicos que Establecer los factores socioeconomicos Ha: Existe asociacion entre los tipo no btica usando promedios,
se asocian alasociados al desarrollo de otitis media factores  socioeconémicos y el experimental, otorrinolaringologia d I desviacion estandar y
desarrollo  de otitisserosa en infantes atendidos en el desarrollo de otitis media serosa en analitico de corte HNDAC entre 2021 y 2023, Instrumento:  Hoja  detrecyencias.
media serosa infantes Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién infantes atendidos en el servicio de transversal que cumplan los criterios recoleccion de datos
atendidos en elentre 2021 y 2023. otorrinolaringologia  del Hospital variable independiente: de seleccion. Estadistica analitica:
servicio de Nacional Daniel Alcides Carrién entre factores Socioeconémicos Razén de prevalencias
otorrinolaringologia ~ Objetivos especificos 2021y 2023.
del Hospital Nacional Andlisis multivariado por
Daniel Alcides Carrion ®Calcular la prevalencia de otitis media Hipétesis Especificas 1. Edad Muestra: regresion logistica.
entre 2021y 2023?  Serosa en infantes atendidos en el
servicio de otorrinolaringologia del H1: Existe alta prevalencia de ofitis 5 Exposicién a las La muestra la componen

HNDAC entre 2021 y 2023. media serosa en infantes atendidos en
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media serosa en infantes atendidos en el Nacional Daniel Alcides Carrion entre
HNDAC entre 2021 y 2023. 2021y 2023

eDeterminar si la crianza de animales es H6: El ingreso familiar esta asociado a
un factor socioeconémico asociado a OME en infantes atendidos en el
otitis media serosa en infantes atendidos Hospital Nacional Daniel Alcides
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eDeterminar si el hacinamiento es un H7: La crianza de animales esta
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2021 y 2023 mediante andlisis

multivariado.
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ANEXO 02. Operacionalizacion de las variables

\Variable Definicion operacional Tipo Naturaleza Escala Indicador Medicion
Hallazgos en la otoscopia de alteraciones en el timpano (retraccién,|Dependiente Cualitativa Nominal Presenta Presenta=1
deslustramiento o presencia de burbujas) dicotémica

No presenta No presenta=0
Registro de audiometria alterada Dependiente Cualitativa Nominal Presenta Presenta=1

Otitis media serosa dicotémica

No presenta No presenta=0
Registro de la timpanometria alterada con presencia de una curva|Dependiente Cualitativa Nominal Presenta Presenta=1
plana dicotomica

No presenta No presenta=0

6m a 2 afos 6m a 2 afios =3

. T . 3 a5 afios 3 a5 afios =2

Registro en la historia clinica de la edad del paciente al momento de ' o '

Edad 9 P Independiente Cualitativa Ordinal
la consulta ~ o

6 a 9 afios 6 a 9 afios =1
10 a 12 afios 10 a 12 afios =0

Exposicion a las|Registro en la historia clinica de una exposicién prolongada de méas|independiente Cualitativa Nominal Presenta Presenta=1

sustancias del humolde un afio a sustancias inhalatorias del humo del tabaco dicotomica

del tabaco No presenta No presenta=0

Alimentacion por Registro en la historia clinica de haber recibido alimentacién|independiente Cualitativa Nominal Presenta Presenta=1

. . . mediante el uso de biberones por mas de un afio continuo dicotémica
medio de biberén _
No presenta No presenta=0
. . . Registro en la historia clinica de haber asistido por un afio seguido ajlndependiente Cualitativa Nominal Asiste Asiste=1
/Asistenciaacolegioso| =7 . L o
varderias instituciones de cuidado y educacion dicotémica

9 No asiste No asiste=0
Registro en la historia clinica de convivir con animales domésticos o|independiente Cualitativa Nominal Presenta Presenta=1

Crianza de animales  |mascotas. dicotémica

No presenta No presenta=0
Registro del grado de instruccion completado del padre o tutor Independiente Cualitativa Nominal Bésico Béasico=3
) L. politémica
r instruccién ) .
Crado de instruccio Secundaria Secundaria=2
de los padres
Superior Superior=1
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No tiene

No tiene=0

o Registro en soles de los ingresos econémicos de los padres Independiente Cualitativa Nominal Mayor o igual a s./1020.00 [Mayor o igual a s./1020.00=1
Ingresos econémicos B
tamiliares dicotémica
Menor a s./1020.00 Menor a s./1020.00=0
Registro de la presencia de méas de 3 personas que conviven en un|independiente Cualitativa Nominal Presenta Presenta=1
Hacinamiento mismo ambiente dicotémica
No presenta No presenta=0
Registro del lugar que reside actualmente el paciente Independiente Cualitativa Nominal Urbano Urbano=1
Zona de residencia dicotomica
Rural Rural=0
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ANEXO 03. Hoja de recoleccion de datos

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

Asociacion entre factores socioecondmicos y otitis media serosa.

Ficha: CODIGO:

Fecha: / /

I. DATOS DE FILIACION

1. Edad (afios)

2. Sexo

II. DATOS DEL PACIENTE

3. Uso de biberdn (> de 1 afio) 4. Asistencia a guarderia o centro de
Si: No: estudios (>1 afio):
Si: No:
(meses)
5. Exposicidon a sustancias del tabaco: 6. Resultados de timpanometria
(semanas) alterado (Curva plana):
Sii __ No:__
7. Otoscopia con hallazgos 8. Hipoacusia (umbral auditivo mayor
concordante con OMS: o0 igual de 20 dB)
Si: __, especificar: Si: _ No:__
No:
0. Crianza de animales 10. Grado de instruccion de los padres
Si: No: Basico ()
Secundaria ()
Superior ()
No tiene ()
11. Ingresos econdémicos familiares 12. Hacinamiento
Mayor e igual a S/.1020.00 () Si: No:
Menor a S/.1020.00 ()
13. Zona de residencia
Urbana ()
Rural ()
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