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RESUMEN
Introduccion: La otitis es una infeccion del oido desencadenada por bacterias, afectando
principalmente al oido medio, provocando dolor, pérdida de audicién y fiebre en nifios. Metodologia:
Se llevo a cabo una revision bibliogréafica empleando bases de datos cientificas como Scopus, SCiELO,
ScienceDirect, Springer, Medigraphic, PubMed, ProQuest y Web of Science, se utilizaron los
descriptores de Ciencias de la Saludo DeCS/MeSH, para la obtencidn de las siguientes palabras clave

nn nn 2 < n <

"otitis", "atencion de enfermeria" “factores de riesgo", "prevalencia”, “tratamiento", “prevencion de
enfermedades”, “nifio”, “pediatria”, “terminologia normalizada de enfermeria” y “complicaciones”,
conjuntamente con los operadores boléanos se establecieron estrategias de busqueda. Resultados: La
prevalencia de otitis bacteriana muestra variaciones a nivel global, siendo notablemente elevada en la
Peninsula Balcanica, con un porcentaje del 22,48%; entre los factores asociados encontramos: la edad,
la asistencia a guarderias, las condiciones ambientales y la exposicién al humo del cigarrillo, dentro de
las complicaciones mas comunes se encuentra la mastoiditis y otras en menor porcentaje como el
absceso de Bezold; el tratamiento implica la administracion de antibidticos, intervenciones quirdrgicas
y colocacion de tubos de timpanostomia; las intervenciones de enfermeria estan enfocadas a la
educacion de los padres y en la prestacion de cuidados de calidad. Conclusiones: La mastoiditis es la
principal complicacion dentro de la otitis bacteriana, las intervenciones de enfermeria se basan en la
administracion de farmacos durante el proceso de atencion al paciente, sumado a ello la educacion a

los padres por medio de material educativo didactico, siendo este la clave en la disminucion de casos

Palabras clave: Otitis, prevalencia, complicaciones, atencion de enfermeria, farmacoterapia
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ABSTRACT
Introduction: Otitis is an ear infection caused by bacteria, mainly affecting the middle ear,
causing pain, hearing loss, and fever in children. Methodology: A literature review was conducted
using scientific databases such as Scopus, SCIELO, ScienceDirect, Springer, Medigraphic, PubMed,
ProQuest, and Web of Science. The Health Sciences Descriptors DeCS/MeSH were used to obtain the

nn " cc n.n RN 13

following keywords: "otitis," "nursing care," “risk factors," "prevalence,” “treatment," “disease

29 ¢

prevention,” “child,” “pediatrics,” “standardized nursing terminology” and “complications,” along
with Boolean operators to establish search strategies. Results: The prevalence of bacterial otitis varies
globally, with a notably high rate of 22.48% in the Balkan Peninsula. Associated factors include age,
daycare attendance, environmental conditions, and exposure to cigarette smoke. Common
complications are mastoiditis, with Bezold abscess being less frequent. Treatment involves the
administration of antibiotics, surgical interventions, and tympanostomy tube placement. Nursing
interventions focus on educating parents and providing quality care. Conclusions: Mastoiditis is the
main complication of bacterial otitis. Nursing interventions emphasize the administration of
medications during patient care and providing educational material to parents, which is key to reducing

cases.

Keywords: Otitis, prevalence, complications, nursing care, pharmacotherapy
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Introduccion

La otitis es una inflamacion del conducto auditivo causada principalmente por una
infeccion bacteriana, en la que los nifios son el grupo mas afectado y es una de las enfermedades
mas frecuentes que motivan la prescripcion de antibioticos (1). La otitis, se categoriza segln su
localizacion: la otitis media (OM) afecta el oido medio y suele ser causada por bacterias como
Streptococcus pneumoniae la misma que puede llevar a la acumulacion de liquido detras del
timpano, en la otitis externa (OE) se involucra el canal auditivo externo y es originada por
bacterias como Pseudomonas aeruginosa y la otitis interna (Ol) siendo la menos comun,
impacta el oido interno y puede ser originada por una variedad de patégenos, incluyendo
bacterias similares a la otitis media, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y

Moraxella catarrhalis que son los organismos mas frecuentes del liquido del oido medio (2-5).

La tasa de incidencia global de OM es del 10,85%,que se traduce en 709 millones de
casos anuales, los cuales el 51% se presenta en nifios menores de cinco afios, esta tasa varia por
regiones: Europa Central se evidencia un 3,64%, mientras que, en regiones como Asia Pacifico,
Europa oriental y América Latina, es inferior al 5%; en edades de 1 a 4 afios, la incidencia
global alcanza el 60,99%, asimismo, en regiones como Oceania y Africa Subsahariana, la tasa
supera el 100%, indicando que los nifios pueden experimentar mas de un episodio de OM al

afio pudiendo ocasionar pérdida auditiva permanente (6).

En América Latina, existe un reducido nimero de estudios disponibles sobre la
prevalencia de otitis y sus factores asociados, sin embargo, en el Ecuador, hasta el afio 2021, el
Registro Social para Personas con Discapacidad ha destacado la relevancia de la limitacion
auditiva como una preocupacion significativa; los datos revelan que el 14.12% de las personas
registradas enfrentan algun tipo de discapacidad auditiva (7). Aunque, hasta la fecha
mencionada, no existe evidencia sélida que vincule directamente la otitis con la deficiencia
auditiva en el pais, es relevante considerar que una proporcion sustancial de ese 14.12% podria

haber experimentado o estar experimentando otitis.

Los principales factores de riesgo que aumentan el desarrollo de la OM abarcan factores
socioambientales y genéticos, dentro de los mismos la asistencia a centros de cuidado infantil,
el numero de hijos en el hogar, la exposicion al tabaquismo pasivo, la lactancia materna, el bajo
peso al nacer, el estatus socioecondmico y la exposicion a contaminantes atmosféricos como
factor influyente en la susceptibilidad a la OM, el uso domestico de biomasa, especificamente

lefia, lleva consigo la exposicion al humo, una nutricion subdptima y antecedentes familiares
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de infecciones auditivas, incrementando el riesgo . Por tltimo, episodios persistentes o cronicos
de rinitis y condiciones alérgicas pueden actuar como potenciadores de la susceptibilidad a la
OM (8-10).

Al confirmarse el diagndstico de otitis bacteriana, el tratamiento de eleccion que permita
combatir la infeccidn esta basado en el uso de antibiéticos como la Amoxicilina (la dosis es de
45-60 mg/kg cada 8 horas 0 90 mg/kg cada 12 horas) durante 10 dias y en caso de que se tenga
alergia a las penicilinas los antibidticos alternativos son el uso de Azitromicina
(10mg/kg),claritromicina (15 mg/kg por dia en 2 dosis divididas) o clindamicina (30-40 mg/kg
cada 8 horas por 3 dias), que pertenecen al grupo de los macrolidos o el uso de cefalosporinas
de tercera generacion; por otro lado varios autores concuerdan en que si los sintomas persisten
luego del tratamiento con Amoxicilina se opta por cambiar de esquema antibidtico y

administrar Amoxicilina-clavulanico con dosis de 90 mg/kg por dia (2,5,11).

Las complicaciones surgen cuando la infeccion del oido medio dafa las estructuras
dentro del hueso temporal o se propaga al tejido adyacente, estas pueden ser: intratemporal,
extracraneal, e intracraneal, si se diagnostica y trata adecuadamente, la OM raramente con lleva
complicaciones graves, no obstante, sintomas persistentes o tratamientos fallidos pueden elevar
el riesgo de perdida auditiva, dentro de las complicaciones esta la ruptura de la membrana
timpanica, la resistencia a antibioticos, laberintitis infecciosa, mastoiditis, absceso de Bezold,
absceso de Luc, tromboflebitis infecciosa del seno lateral, meningitis y abscesos cerebrales;
puede existir inclusive pérdida auditiva prolongada influyendo en el desarrollo intelectual y

linguistico del nifio (12-13).

Las intervenciones de enfermeria son una parte esencial en el tratamiento y manejo de
la otitis, por lo que su papel es primordial y va enfocado en la prevencion de las complicaciones
asociadas, las misma que se pueden disminuir a traves de la colocacion de la vacuna
neumocaocica conjugada y contra la influenza; algunas de las intervenciones que permiten
reducir el riesgo de infecciones son evitar el contacto con el humo del tabaco, amamantar y la
profilaxis mediante el examen fisico, la administracion de medicamentos, la educacion a la
madre y el seguimiento del tratamiento, el personal de enfermeria ha contribuido
significativamente en mejorar los resultados para los pacientes con otitis por medio de la

antibioticoterapia se ha permitido mejorar su calidad de vida (14-15).

La presente investigacion pretende ofrecer informacion actualizada sobre las practicas

de enfermeria en el tratamiento de la otitis bacteriana, para ello es necesario investigar y
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profundizar el tema, dando respuesta a las siguientes preguntas como: la prevalencia, los
factores de riesgo asociados, el abordaje terapéutico, las complicaciones y por consiguiente las

intervenciones de enfermeria en pacientes pediatricos con otitis bacteriana.

Metodologia
Tipo de estudio

Este estudio se fundamenta en una revision bibliografica, tipo narrativa, acerca de las
intervenciones de enfermeria de la otitis bacteriana en pacientes pediatricos.

2.1 Busqueda de bases de datos electronicos

La presente investigacion se llevo a cabo a través de una exhaustiva revision de
literatura entre 2019 y 2023 utilizando las bases de datos cientificas de Scopus, Science Direct,
Springer, Medigraphic, PubMed, ProQuest y Web of Science, teniendo como objetivo principal
identificar estudios relacionados con la otitis bacteriana en pacientes pediatricos; se utilizaron
descriptores de ciencias de la salud DeCS/MeSH, incluyendo términos como “Otitis”,
”Atencion de enfermeria”, “Factores de riesgo”, “Prevalencia”, “Tratamiento”, “Prevencion de
enfermedades”, “Nifo”, ‘“Pediatria”, Terminologia normalizada de enfermeria”,
“Complicaciones”. Estos términos se combinaron de manera estratégica con los aperadores
boléanos como el AND y OR en las mencionadas bases de datos para obtener un espectro méas

amplio de informacion relevante.

2.2 Criterios de inclusién y exclusion

Como criterios de inclusion se incluyeron articulos originales de libre acceso, revisiones
sistematicas, metaandlisis enfocados en intervenciones de enfermeria para otitis bacteriana en
pacientes pediatricos de 0 a 18 afios. Se establecioé que cada uno de los articulos se enfoquen
en las intervenciones de enfermeria, prevencion de complicaciones, tratamiento corresponde
para la patologia, asi como la recuperacion y prevencion. Adicionalmente, solo se consideraron

aquellos articulos publicados en inglés y espafiol durante los afios 2019 al 2023

Se descartaron articulos de opinidn, cartas al editor y otros estudios no empiricos,
articulos que no se enfoquen en la poblacién pediatrica o que no responden de manera directa
a las 5 preguntas de investigacion planteadas; a fin de priorizar la relevancia y actualidad de la

informacidn, se excluyeron los estudios publicados antes del 2019.



14

2.3 Extraccion de datos

Se realiz6 un analisis meticuloso de los datos extraidos de la literatura seleccionada,
cada estudio fue examinado en detalle para garantizar su pertinencia; de cada uno, se
documentaron aspectos clave como el objetivo, los participantes, el escenario del estudio, la
metodologia empleada, el tipo de investigacion, hallazgos en relacion a las preguntas

planteadas, principales resultados y conclusiones.

Resultados y discusion

A partir de la busqueda en la base de datos y la verificacion de referencias, se
identificaron un total de 24369 estudios; después de descartar documentos duplicados y aplicar
los criterios de exclusion establecidos se obtuvo finalmente 60 documentos seleccionados para
ser incluidos en la revision. Ademas, se rescat6 informacion de la pagina oficial del Ministerio
de Salud del Ecuador, el proceso completo de seleccion de estos estudios se presenta en el

diagrama ilustrado en la Figura 1.



Figura 1: Basqueda, identificacion y seleccién de articulos incluidos

|

l

Fuente: Propia

15
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Prevalencia de la otitis bacteriana en pacientes pediatricos.

En China, un estudio realizado en Urumgi por Yao et al.(16), revel6 que el 13.1% de
los nifios preescolares (de 2 a 7 afios) padecian de OM, ademas, se not6 una prevalencia mas
alta en nifios de 5 a 7 afos, estos hallazgos fueron particularmente notorios en pacientes que
cumplian con ciertos criterios, tales como ser hijos unicos, residir en &reas rurales, tener
diagnostico previo de rinitis alérgica, mostrar sintomas de estornudos, estar expuestos a

antibidticos o haber recibido dichos medicamentos durante su primer afio de vida.

En la India, Samson et al. (17) evalu6 a una cohorte de 107 nifios de 8 afios de edad,
evidenciando una prevalencia general de OM del 14%, mostrando asi disminucion con relacién
a los primeros 2 afios de vida, por otro lado, Bhatia et al. (18) informaron que la prevalencia de
Otitis Media Supurativa Crénica (OMSC) en nifios (0 a 18 afios) es del 3,78%, con una tasa
del 2.68% para Otitis Media con Derrame (OMD) y del 0.55% para Otitis Media Supurativa
Aguda (OMSA), por consiguiente segun el estudio de Parmar et al. (19) realizado en el hospital
Guru Gobind Singh Medical College Faridkot, revelaron una prevalencia del 31.20% de OMD
en pacientes de 3 a 15 afios, asimismo el estudio de Bellad et al. (20) en Belagavi, una zona
rural del sur de la India, indica una prevalencia de OMSC es del 5,2%, en escolares de 6 a 14

anos.

Por otro lado en Egipto, en el estudio de Saad et al. (21), revel6 una prevalencia del
15.5% para el afio 2021 con una muestra total de 2003 nifios menores de 18 afos, datos
similares fueron encontrados en Vietnam, por Satoh et al. (22) donde incluyd a 274 nifios
sometidos a examenes de oido bilateral y recolecciones de hisopos nasofaringeos, dentro de
este grupo, se evidencio una prevalencia del 17,2% de nifios con Otitis Media con Efusion
(OME), asimismo, se observo una prevalencia del 35,0% de colonizacion por Streptococcus

pneumoniae en estos nifos.

Otra investigacion realizada por Kalcioglu et al. (23), cuyo estudio abarca la Peninsula
Balcénica los resultados revelan que existe una prevalencia del 22.48% de OME en nifios de
entre 4 y 7 afios. Finalmente en Africa, el estudio realizado por Abraham (24), en Tanzania a
partir de una muestra de 5591, en nifios menores de 18 afios, se evidencio una prevalencia del
1,4 % (79 pacientes )con un predominio masculino (54,4%), y una afectacion mayor del oido
izquierdo (58.2%). Ademaés, un estudio en el mismo continente por Taoussi et al. (25), muestra

una prevalencia del 35,6% de OMCS, en nifios de 0 a 18 afios de edad.
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En conclusion, los estudios epidemiolégicos realizados en distintas regiones del mundo
revelan una variabilidad sustancial en la prevalencia de la otitis media en nifios, lo que subraya
la influencia de factores demogréaficos, socioeconémicos y ambientales en la incidencia y
presentacion de esta afeccidn, destacando datos significativos en la Peninsula Balcanica
(22.48%), Vietnam (17.2%), Egipto (15.5%) y China (13.1%). Estos hallazgos destacan la
necesidad de abordar la otitis media desde una perspectiva global, teniendo en cuenta las
particularidades de cada region para implementar estrategias efectivas de prevencion y
tratamiento.

Factores asociados a la otitis bacteriana en pacientes pediatricos

Dentro de los factores asociados a la otitis bacteriana, encontramos la edad,
comprendida desde los 6 meses a 2 afios, pertenecer al género masculino, alimentacién basada
en el uso de biberon, asi como las condiciones ambientales, razon por la cual los casos de otitis
aumentan en invierno; el nivel educativo de la madre se revela como un factor determinante en
la formacion de habitos de higiene del oido, asimismo, la residencia en areas rurales con bajos
niveles socioecondmicos, marcadas por condiciones higiénicas precarias, y la exposicion
pasiva al humo del cigarro han sido identificadas como elementos predisponentes para el
desarrollo de la otitis (26-29).

Por otro lado, los estudios realizados por Samson et al. (17) y Yosunkaya (30),
concluyen que el habito de fumar por parte de los cuidadores, fue un factor asociado que influy6
significativamente en el desarrollo de OM, a lo mencionado se establece que cuanto mayor sea

la cantidad de cigarrillos fumados en el entorno del nifio, mayor es el riesgo de desarrollar OM.

Por su parte los estudios realizados por Satoh et al., (22) y Korona-Glowniak et al., (31)
encontraron relacion entre la asistencia a guarderias y la residencia en areas rurales con la OME,
en donde los nifios menores de 1 afio de edad mostraron una mayor probabilidad de desarrollar
OME, ademas revelan que Alloiococcus otitidis es el otopatdgeno mas prevalente, también se
declaré la presencia de Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae y Moraxella
catarrhalis son patdgenos que pueden ascender a través de la trompa de Eustaquio y causar

dafio .

Por otro lado, Hardani et al. (26), Restuti et al., (32), Byeon (33) y Norhafizah et al.,
(34) coinciden que otros factores asociados a la OM son la rinitis alérgica e hipertrofia
adenoidea; Byeon (33) postula tres hipétesis; la primera es que las reacciones alérgicas generan

mastocitos en la mucosa y células inflamatorias en la nariz y la nasofaringe; la segunda es la
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disfuncion de las trompas de Eustaquio alterando la ventilacion en las cavidades del oido
medio; y la tercera considera la degradacion de la funcion inmune, considerando que los nifios

tienen funciones inmunes relativamente mas débiles que los adultos.

Por su parte Tian et al., (35) y Oh et al., (36), han establecido una relacion entre la
exposicion a factores ambientales y factores meteoroldgicos, destacando mayor susceptibilidad
en los nifios para el desarrollo de otitis durante la estacion calida. Ademas, los estudios de Lu
et al., (37) y Ying-Fang et al., (38), han identificado una prevalencia significativa de OM en
nifios que residian en hogares con presencia de moho, o en ambientes con plantas debido a la
proliferacion del polen y la presencia de humedad. De la misma forma Veivers et al. (39)
destacd que la calefaccion de gas, el aire acondicionado, la presencia de mascotas estan
relacionadas con el desarrollo de OM.

Finalmente los estudios de Ai Yoshitomi et al., (40) y Choffor-Nchinda (41), han
arrojado luz sobre una conexién relevante entre el paladar hendido y la otitis esta relacion se
sustenta en las disfunciones que el paladar hendido puede provocar en la trompa de Eustaquio
y la palatofaringe, por ende resulta importante una atencién integral y multidisciplinaria en

pacientes con esta condicion para prevenir y tratar complicaciones auditivas.

En sintesis, los principales factores de riesgo asociados a la otitis bacteriana se han
establecido por medio de la edad, el sexo, el uso del biberdn, las condiciones ambientales y
meteorolodgicas, el nivel educativo de la madre y la asistencia a guarderias, enfermedades como
la rinitis alérgica, la hipertrofia adenoidea y el paladar hendido son de suma importancia para

modificar el estilo de vida de la poblacion pediatrica a través de la promocién de la salud.
Complicaciones de la otitis bacteriana en pacientes pediatricos

Dentro de las complicaciones asociadas la otitis bacteriana, la mastoiditis aguda se
destaca como la mas comun en casos de OMA, y surge como resultado de la propagacion de la
inflamacién hacia la mucosa del oido medio afectando de la cavidad mastoidea y
desencadenando periostitis y osteitis, pudiendo llevar a la formacién de pus y la destruccion
del tejido 6seo. Los sintomas de la mastoiditis pueden incluir dolor detras o en el area del oido,
hinchazdn, enrojecimiento y sensibilidad al tocar la zona afectada, ademas, es posible
experimentar fiebre y drenaje de pus del oido. Si no se aborda de manera adecuada, la infeccion
puede avanzar hacia areas adyacentes, como el hueso temporal o el sistema nervioso central
(42-45).
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Ademas, se presenta la meningitis y el absceso cerebeloso que son complicaciones
intracraneales, asi mismo se presenta como complicacién extracraneal el absceso de Bezold
siendo esta excepcionalmente rara, esta Ultima caracterizada por la erosion y destruccion parcial
de los huesecillos auditivos y hueso mastoideo en donde la destruccion de la punta mastoidea

permita que la infeccidn se propague hacia el area del cuello (46-47).

Otra complicacion intracraneal poco comun es el empiema subdural, que debido a su
rareza y sintomas vagos, a menudo se diagnostica tardiamente o se pasa por alto, cuyos
pacientes pueden presentar fiebre, secrecion purulenta en el oido, hinchazon postauricular y
alteracion del estado mental (48). Asi también se encuentra el absceso de Luc que figura como
una complicacion muy poco frecuente de la otitis media, ocasionada por la propagacion de la
infeccion del oido medio al area subperiosteal y su acumulacion bajo el masculo temporal (49).

Finalmente, la paralisis facial deriva como complicacion y a ello se agrega el derrame
bilateral en el oido medio y la mastoides, el mismo que genera una opacificacion completa de
las células aéreas mastoideas y las cavidades timpanicas, sin erosionar en la pared 6sea ni en el
oido medio (50). En sintesis, se destaca como complicaciones mas frecuentes la mastoiditis
aguda, la meningitis, el absceso cerebeloso, el absceso de Bezold, el empiema subdural y
absceso de Luc, ademas, en un porcentaje poco frecuente encontramos la paralisis facial; cabe
indicar que la disponibilidad de estudios es limitada, lo cual dificult6 el analisis a profundidad,
sin embargo es evidente la necesidad de trabajar en la prevencion de estas complicaciones,

mismas que pueden ser realizadas desde el inicio del tratamiento.
Abordaje terapéutico para la otitis bacteriana en pacientes pediatricos

La otitis constituye una de las razones mas frecuentes de consulta y prescripcion de
antibidticos en el ambito pediatrico, el tratamiento farmacoldgico destinado a nifios de 6 meses
a 2 afios con OMA implica el uso la amoxicilina, en dosis elevadas (80 a 90 mg al dia) como
opcion de primera linea, asi mismo, en pacientes con sintomas persistentes después de 48 a 72
horas de tratamiento, se recomienda, el empleo de amoxicilina/clavulanico como antibidtico de
segunda linea. Ademas, podrian utilizarse otros tipos de antibioticos, como la cefuroxima con
un 3.01%, neomicina con un 1.09%, ceftibuteno con un 0.42%, josamicina y cefixima con un
0.17%, y claritromicina con un 0.08% (51-53).

Un estudio realizado por Garcia et al. (54) en San Lorenzo, Paraguay, revela que los
pediatras y otorrinolaringdlogos se inclinan por el tratamiento de primera linea encontrase de

la misma manera a la amoxicilina en dosis altas (75-90mg/kg/dia), la amoxicilina + acido
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clavulanico/sulbactam y Amoxicilina (30-60mg/kg/dia), en cuanto a la duracion del tratamiento
el 45% realiz6 la prescripcion por 7 dias, el 35% por 10 dias, el 9% de acuerdo a la edad del

paciente, el 7% de acuerdo a la gravedad de la OMA y el 4% por 5 dias.

En el estudio realizado por Hoberman et al. (55), en nifios de 6 a 35 meses concluye
que la colocacién de tubos de timpanostomia fue usada para abordar problemas recurrentes de
otitis media aguda (OMA) obteniendo un resultado poco favorable en comparacion con el

tratamiento médico convencional.

Por otra parte, dentro del abordaje terapéutico para la OMA, es fundamental abordar el
manejo del dolor como parte integral del cuidado del paciente, por ello los profesionales de
enfermeria priorizan medidas farmacologicas mediante el uso de paracetamol o ibuprofeno
como tratamiento de primera linea para el manejo de la otalgia, ademas la colocacion de la
vacuna neumocdcicay la influenza son primordiales ya que esta permite que se obtenga como

beneficio clinico una baja incidencia de eventos adversos (56)

El tratamiento de la OMA en nifios implica el uso de antibidticos como la amoxicilina,
seguida de amoxicilina/clavulanico en casos persistente; estudios realizados en Paraguay
indican preferencia por la amoxicilina en dosis altas, sin embargo, la efectividad de los tubos
de timpanostomia, como alternativa en casos recurrentes, es cuestionada, ademas, se destaca el
manejo del dolor con analgésicos y la importancia de la vacunacién para reducir la incidencia

de OMA y eventos adversos asociados.
Intervenciones de enfermeria en la otitis bacteriana en pacientes pediatricos

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) constituye un método sistematico
mediante cinco etapas fundamentales, que comprenden la valoracion, diagnostico,
planificacion, ejecucién y evaluacion, estas representan una prioridad para los servicios de
salud mismas que mejoran la calidad de cuidado que se brinda al paciente en los diferentes

procesos de atencion (57).

Un estudio de Ahmed et al. (58) reveld que las intervenciones de enfermeria no solo
estan enfocadas en la atencion directa sino también en la educacion, lo que permite mejorar el
conocimiento sobre el cuidado de los nifios con otitis; esta ensefianza implica proporcionar
informacidn que empieza con una descripcion detallada de la anatomia y la funcién del oido,
seguida de una definicion exhaustiva de la otitis, asi como sus causas, factores de riesgo,

sintomas, complicaciones y los cuidados requeridos tras una incision de timpano, ademas se
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brindar alternativas para tratar el dolor y por ultimo pero no menos importante la educacion en

la higiene del oido.

Asi mismo Moradi et al., (59) destaca la importancia de reconocer las inquietudes de
los padres mediante estrategias innovadoras en los cuidados de enfermeria, estas estrategias
incluyen el uso de fotografias con explicaciones breves, videos educativos sobre la infeccidn
del oido, presentaciones sonoras en PowerPoint con mensajes cortos; asi mismo es fundamental
proporcionar informacién detallada sobre los sintomas comunes de la otitis ademas de
promover la lactancia materna, asi como la seguridad e higiene en la alimentacion infantil, otro
parametro clave es la educacion a la madre sobre el cuidado del oido tras el bafio, y por Gltimo

es preciso indicar los beneficios de utilizar una taza en lugar de un biberon.

Datos similares fueron encontrados por Clarke et al., (60) quienes rescatan que las
sesiones educativas pueden facilitar la promocién de la salud del oido, en su estudio,
identificaron que durante la primera sesion se abordaron aspectos como las infecciones del
oido, sus causas, complicaciones y las consecuencias de la pérdida de audicidn, con el objetivo
de motivar a los padres a buscar atencion médica si su hijo presenta una infeccién de oido, en
la segunda sesion, se llevo a cabo la ensefianza practica de la correcta limpieza y aplicacion de
gotas (ciprofloxacina) en el oido, reforzando los temas abordados en la primera sesion y
finalmente, en la tercera sesion se realizé un repaso de los contenidos de las sesiones anteriores
y se entregd a los participantes una tarjeta laminada con imagenes explicativas sobre la
administracion de gotas en el oido, asi como la colocacion de material absorbente, utilizado

para drenar liquidos.

Se destaca la importancia del Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) en la mejora
de la calidad del cuidado del paciente, especialmente en casos como la otitis. Investigaciones
como las de Ahmed, Moradi y Clarke subrayan cémo las intervenciones de enfermeria, que
incluyen educacion y apoyo a los cuidadores, son fundamentales para abordar no solo el aspecto
clinico, sino también para promover practicas saludables y prevenir complicaciones auditivas

a largo plazo.



Tabla 1l

Intervenciones de enfermeria en el manejo de pacientes pediatricos con otitis bacteriana

Dolor agudo
(00132)
Dominio 12:
Confort

Clase 1: Confort:
dolor
R/C:
lesivos bioldgicos
M/P:

facial de dolor.

Agentes

Expresion

Postura para aliviar
el dolor.

Dominio  05:
Salud percibida
Clase V:
Sintomatologia
Resultado:
Nivel de dolor
(2102)

Indicadores:
210206
faciales de dolor

210223 irritabilidad

Escala:

manifestaciones

Grave
Sustancial
Moderado

Leve

A A

Ninguno

Puntuacion DIANA
Mantener: 3

Aumentar:4

Manejo del dolor: agudo (1410)

Administracion de

(2210)

- Llevar a cabo una
evaluacién completa del dolor,
considerando  su  ubicacidn,
inicio, duracién, frecuencia e
intensidad, asi como los
elementos que lo alivian o
empeoran.

- Supervisar el  dolor
empleando una herramienta de
medicién adecuada y confiable,
adaptada a la edad y capacidad de
comunicacion  del
(FLACC).

- Cumplir

paciente

con los
procedimientos establecidos por
el centro de salud en cuanto a la
eleccion de analgésicos y la
dosificacion adecuada.
- Garantizar  que el

paciente reciba atencion
analgésica de forma inmediata
antes de que el dolor empeore 0
antes de realizar actividades que
puedan desencadenarlo.

- Notificar al médico si
las medidas de control no tienen
éxito.

analgésicos

- Identificar la localizacion,
caracteristicas, naturaleza vy
severidad del dolor antes de
administrar  medicaciéon  al
paciente.

- Verificar las
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prescripciones médicas
respecto al farmaco, |la
cantidad y la frecuencia del
analgésico indicado.

- Ajustar las dosis para
nifios, segun corresponda

- Documentar todos los
hallazgos de la observacion del
dolor.

- Valorar la efectividad del
analgésico en intervalos
regulares después de cada
aplicacion, especialmente
después de las dosis iniciales, y

estar atento a cualquier indicio
de efectos secundarios.
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En sintesis, las intervenciones de enfermeria en casos de otitis pediatrica son diversas,

comenzando desde la evaluacién de complicaciones hasta la educacion dirigida a las madres; estas

acciones son esenciales para prevenir nuevos casos, por ello mediante informacion detallada sobre el

cuidado del oido y el uso de material audiovisual se ha fomentado las practicas saludables y la correcta

limpieza del oido, ademas por medio de un enfoque colaborativo entre el personal de enfermeriay los

padres se ha mejorado la salud auditiva de los nifios y disminuido su incidencia.

Conclusiones

La otitis bacteriana es una patologia que afecta a una proporcion significativa en nifios

menores de cinco afios, dentro de los porcentajes mas altos se ha evidenciado en paises como:
la Peninsula Balcanica (22.48%), Vietnam (17.2%), Egipto (15.5%), y China (13.1%); ademas

de ello existen una escasa informacion que indique un porcentaje exacto en América Latina y

Ecuador.

Existen diversos factores que aumentan el riesgo de OM en pacientes pediatricos, entre

ellos destacan la exposicion al humo de tabaco, la temporada de invierno, la lactancia materna
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menor a 6 meses, la desnutricion, la asistencia a guarderias, la residencia en areas rurales y los
factores ambientales, como la humedad y el moho, mismos que juegan un rol importante en

dicha enfermedad.

Dentro de las principales complicaciones para la OM tenemos como la mas comun la
mastoiditis aguda y otras menos frecuentes como la trombosis del seno sigmoideo, el absceso
de Bezold, el empiema subdural, e incluso complicaciones extremadamente raras como la
parélisis facial y por ende la limitada disponibilidad de estudios resalta la necesidad de realizar
investigaciones mas especificas en complicaciones pediatricas, destacando la importancia de la

atencion médica temprana.

Como parte del tratamiento de la otitis se menciona la utilizacion de antibidticos, en
donde la amoxicilina se posiciona como la opcion de primera linea y el uso de
amoxicilina/clavulanico como alternativa en casos persistentes, ademas la colocacion de tubos

de timpanostomia y enfoques quirdrgicos en situaciones especificas.

Las intervenciones de enfermeria en otitis bacteriana pediatrica se basan en un enfoque
sistematico que inicia desde la valoracion hasta la evaluacion, con énfasis en la calidad del
cuidado; se menciona la importancia de la educacion para padres y pacientes, abordando la
anatomia del oido, causas y sintomas de la otitis, ademas del uso de estrategias innovadoras,
como el uso de medios visuales y educativos, que promueven la salud del oido, ademas de ello
la participacion entre el personal de enfermeria y los cuidadores permitira fortalecer la salud

auditiva infantil, reduciendo la incidencia de esta patologia.
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