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RESUMEN 

Introducción: La otitis es una infección del oído desencadenada por bacterias, afectando 

principalmente al oído medio, provocando dolor, pérdida de audición y fiebre en niños. Metodología: 

Se llevó a cabo una revisión bibliográfica empleando bases de datos científicas 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 obtención de las siguientes palabras clave 

"otitis", "atención de enfermería" “factores de riesgo", "prevalencia”, “tratamiento", “prevención de 

enfermedades”, “niño”, “pediatría”, “terminología normalizada de enfermería” y “complicaciones”, 

conjuntamente con los operadores boléanos se establecieron estrategias de búsqueda. Resultados: La 

prevalencia de otitis bacteriana muestra variaciones a nivel global, siendo notablemente elevada en la 

Península Balcánica, con un porcentaje del 22,48%; entre los factores asociados encontramos: la edad, 

la asistencia a guarderías, las condiciones ambientales y la exposición al humo del cigarrillo, dentro de 

las complicaciones más comunes se encuentra la mastoiditis y otras en menor porcentaje como el 

absceso de Bezold; el tratamiento implica la administración de antibióticos, intervenciones quirúrgicas 

y colocación de tubos de timpanostomía; las intervenciones de enfermería están enfocadas a la 

educación de los padres y en la prestación de cuidados de calidad. Conclusiones: La mastoiditis es la 

principal complicación dentro de la otitis bacteriana, las intervenciones de enfermería se basan en la 

administración de fármacos durante el proceso de atención al paciente, sumado a ello la educación a 

los padres por medio de material educativo didáctico, siendo este la clave en la disminución de casos 

Palabras clave: Otitis, prevalencia, complicaciones, atención de enfermería, 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 

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

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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Introducción 

La otitis es una inflamación del conducto auditivo causada principalmente por una 

infección bacteriana, en la que los niños son el grupo más afectado y es una de las enfermedades 

más frecuentes que motivan la prescripción de antibióticos (1). La otitis, se categoriza según su 

localización: la otitis media (OM) afecta el oído medio y suele ser causada por bacterias como 

Streptococcus pneumoniae la misma que puede llevar a la acumulación de líquido detrás del 

tímpano, en la otitis externa (OE) se involucra el canal auditivo externo y es originada por 

bacterias como Pseudomonas aeruginosa y la otitis interna (OI) siendo la menos común, 

impacta el oído interno y puede ser originada por una variedad de patógenos, incluyendo 

bacterias similares a la otitis media, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y 

Moraxella catarrhalis que son los organismos más frecuentes del líquido del oído 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 niños menores de cinco años, esta tasa varía por 

regiones: Europa Central se evidencia un 3,64%, mientras que, en regiones como Asia Pacífico, 

Europa oriental y América Latina, es inferior al 5%; en edades de 1 a 4 años, la incidencia 

global alcanza el 60,99%, asimismo, en regiones como Oceanía y África Subsahariana, la tasa 

supera el 100%, indicando que los niños pueden experimentar más de un episodio de OM al 

año pudiendo ocasionar pérdida auditiva permanente (6). 

En América Latina, existe un reducido número de estudios disponibles sobre la 

prevalencia de otitis y sus factores asociados, sin embargo, en el Ecuador, hasta el año 2021, el 

Registro Social para Personas con Discapacidad ha destacado la relevancia de la limitación 

auditiva como una preocupación significativa; los datos revelan que el 14.12% de las personas 

registradas enfrentan algún tipo de discapacidad auditiva (7). Aunque, hasta la fecha 

mencionada, no existe evidencia sólida que vincule directamente la otitis con la deficiencia 

auditiva en el país, es relevante considerar que una proporción sustancial de ese 14.12% podría 

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 número de hijos en el hogar, la exposición al tabaquismo pasivo, la lactancia materna, el bajo 

peso al nacer, el estatus socioeconómico y la exposición a contaminantes atmosféricos como 

factor influyente en la susceptibilidad a la OM, el uso doméstico de biomasa, específicamente 

leña, lleva consigo la exposición al humo, una nutrición subóptima y antecedentes familiares 



12 

 

de infecciones auditivas, incrementando el riesgo . Por último, episodios persistentes o crónicos 

de rinitis y condiciones alérgicas pueden actuar como potenciadores de la susceptibilidad a la 

OM (8-10). 

Al confirmarse el diagnóstico de otitis bacteriana, el tratamiento de elección que permita 

combatir la infección está basado en el uso de antibióticos como la Amoxicilina (la dosis es de 

45-60 mg/kg cada 8 horas o 90 mg/kg cada 12 horas) durante 10 días y en caso de que se tenga 

alergia a las penicilinas los antibióticos alternativos son el uso de Azitromicina 

(10mg/kg),claritromicina (15 mg/kg por día en 2 dosis divididas) o clindamicina (30-40 mg/kg 

cada 8 horas por 3 días), que pertenecen al grupo de los macrólidos o el uso de cefalosporinas 

de tercera generación; por otro lado varios autores concuerdan en que si los síntomas persisten 

luego del tratamiento con Amoxicilina se opta por cambiar de esquema antibiótico y 

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

Las complicaciones surgen cuando la infección del oído medio daña 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, síntomas persistentes o tratamientos fallidos pueden elevar 

el riesgo de pérdida auditiva, dentro de las complicaciones está la ruptura de la membrana 

timpánica, la resistencia a antibióticos, 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 

lingüístico del niño (12-13). 

Las intervenciones de enfermería son una parte esencial en el tratamiento y manejo de 

la otitis, por lo que su papel es primordial y va enfocado en la prevención de las complicaciones 

asociadas, las misma que se pueden disminuir a través de la colocación de la vacuna 

neumocócica 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 físico, la administración de medicamentos, la educación a la 

madre y el seguimiento del tratamiento, el personal de enfermería 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 investigación pretende ofrecer información actualizada sobre las prácticas 

de enfermería 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 enfermería en pacientes pediátricos con otitis bacteriana. 

Metodología 

Tipo de estudio 

 

Este estudio se fundamenta en una revisión bibliográfica, tipo narrativa, acerca de las 

intervenciones de enfermería de la otitis bacteriana en pacientes pediátricos. 

2.1 Búsqueda de bases de datos electrónicos 

 

La presente investigación se llevó a cabo a través de una exhaustiva revisión de 

literatura entre 2019 y 2023 utilizando las bases de datos científicas 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 pediátricos; se utilizaron 

descriptores de ciencias de la salud DeCS/MeSH, incluyendo términos como “Otitis”, 

”Atención de enfermería”, “Factores de riesgo”, “Prevalencia”, “Tratamiento”, “Prevención de 

enfermedades”, “Niño”, “Pediatría”, Terminología normalizada de enfermería”, 

“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 más 

amplio de información relevante. 

2.2 Criterios de inclusión y exclusión 

 

Como criterios de inclusión se incluyeron artículos originales de libre acceso, revisiones 

sistemáticas, metaanálisis enfocados en intervenciones de enfermería para otitis bacteriana en 

pacientes pediátricos de 0 a 18 años. Se estableció que cada uno de los artículos se enfoquen 

en las intervenciones de enfermería, prevención de complicaciones, tratamiento corresponde 

para la patología, así como la recuperación y prevención. Adicionalmente, sólo se consideraron 

aquellos artículos publicados en inglés y español durante los años 2019 al 2023 

Se descartaron artículos de opinión, cartas al editor y otros estudios no empíricos, 

artículos que no se enfoquen en la población pediátrica o que no responden de manera directa 

a las 5 preguntas de investigación planteadas; a fin de priorizar la relevancia y actualidad de la 

información, se excluyeron los estudios publicados antes del 2019. 
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2.3 Extracción de datos 

 

Se realizó un análisis meticuloso de los datos extraídos 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 

metodología empleada, el tipo de investigación, hallazgos en relación a las preguntas 

planteadas, principales resultados y conclusiones. 

Resultados y discusión 

 

A partir de la búsqueda en la base de datos y la verificación de referencias, se 

identificaron un total de 24369 estudios; después de descartar documentos duplicados y aplicar 

los criterios de exclusión establecidos se obtuvo finalmente 60 documentos seleccionados para 

ser incluidos en la revisión. Además, se rescató información de la página oficial del Ministerio 

de Salud del Ecuador, el proceso completo de selección de estos estudios se presenta en el 

diagrama ilustrado en la Figura 1. 



15 

 

Figura 1: Búsqueda, identificación y selección de artículos incluidos 
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Prevalencia de la otitis bacteriana en pacientes pediátricos. 

En China, un estudio realizado en Urumqi por Yao et al.(16), reveló que el 13.1% de 

los niños preescolares (de 2 a 7 años) padecían de OM, además, se notó una prevalencia más 

alta en niños de 5 a 7 años, estos hallazgos fueron particularmente notorios en pacientes que 

cumplían con ciertos criterios, tales como ser hijos únicos, residir en áreas rurales, tener 

diagnóstico previo de rinitis alérgica, mostrar síntomas de estornudos, estar expuestos a 

antibióticos o haber recibido dichos medicamentos durante su primer año de vida. 

En la India, Samson et al. (17) evaluó a una cohorte de 107 niños de 8 años de edad, 

evidenciando una prevalencia general de OM del 14%, mostrando así disminución con relación 

a los primeros 2 años de vida, por otro lado, Bhatia et al. (18) informaron que la prevalencia de 

Otitis Media Supurativa Crónica (OMSC) en niños (0 a 18 años) 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 según 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 años, 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 

años. 

Por otro lado en Egipto, en el estudio de Saad et al. (21), reveló una prevalencia del 

15.5% para el año 2021 con una muestra total de 2003 niños menores de 18 años, datos 

similares fueron encontrados en Vietnam, por Satoh et al. (22) donde incluyó a 274 niños 

sometidos a exámenes de oído bilateral y recolecciones de hisopos nasofaríngeos, dentro de 

este grupo, se evidenció una prevalencia del 17,2% de niños con Otitis Media con Efusión 

(OME), asimismo, se observó una prevalencia del 35,0% de colonización por Streptococcus 

pneumoniae en estos niños. 

Otra investigación realizada por Kalcioglu et al. (23), cuyo estudio abarca la Península 

Balcánica los resultados revelan que existe una prevalencia del 22.48% de OME en niños de 

entre 4 y 7 años. Finalmente en África, el estudio realizado por Abraham (24), en Tanzania a 

partir de una muestra de 5591, en niños menores de 18 años, se evidenció una prevalencia del 

1,4 % (79 pacientes )con un predominio masculino (54,4%), y una afectación mayor del oído 

izquierdo (58.2%). Además, un estudio en el mismo continente por Taoussi et al. (25), muestra 

una prevalencia del 35,6% de OMCS, en niños de 0 a 18 años de edad. 
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En conclusión, los estudios epidemiológicos realizados en distintas regiones del mundo 

revelan una variabilidad sustancial en la prevalencia de la otitis media en niños, lo que subraya 

la influencia de factores demográficos, socioeconómicos y ambientales en la incidencia y 

presentación de esta afección, destacando datos significativos en la Península Balcánica 

(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 región para implementar estrategias efectivas de prevención y 

tratamiento. 

Factores asociados a la otitis bacteriana en pacientes pediátricos 

 

Dentro de los factores asociados a la otitis bacteriana, encontramos la edad, 

comprendida desde los 6 meses a 2 años, pertenecer al género masculino, alimentación basada 

en el uso de biberón, así como las condiciones ambientales, razón por la cual los casos de otitis 

aumentan en invierno; el nivel educativo de la madre se revela como un factor determinante en 

la formación de hábitos de higiene del oído, asimismo, la residencia en áreas rurales con bajos 

niveles socioeconómicos, marcadas por condiciones higiénicas precarias, y la exposición 

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 hábito de fumar por parte de los cuidadores, fue un factor asociado que influyó 

significativamente en el desarrollo de OM, a lo mencionado se establece que cuanto mayor sea 

la cantidad de cigarrillos fumados en el entorno del niño, 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 relación entre la asistencia a guarderías y la residencia en áreas rurales con la OME, 

en donde los niños menores de 1 año de edad mostraron una mayor probabilidad de desarrollar 

OME, además revelan que Alloiococcus otitidis es el otopatógeno más prevalente, también se 

declaró la presencia de Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae y Moraxella 

catarrhalis son patógenos que pueden ascender a través de la trompa de Eustaquio y causar 

daño . 

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 hipótesis; 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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disfunción de las trompas de Eustaquio alterando la ventilación en las cavidades del oído 

medio; y la tercera considera la degradación de la función inmune, considerando que los niños 

tienen funciones inmunes relativamente más débiles que los adultos. 

Por su parte Tian et al., (35) y Oh et al., (36), han establecido una relación entre la 

exposición a factores ambientales y factores meteorológicos, destacando mayor susceptibilidad 

en los niños para el desarrollo de otitis durante la estación cálida. Además, los estudios de Lu 

et al., (37) y Ying-Fang et al., (38), han identificado una prevalencia significativa de OM en 

niños que residían en hogares con presencia de moho, o en ambientes con plantas debido a la 

proliferación del polen y la presencia de humedad. De la misma forma Veivers et al. (39) 

destacó que la calefacción de gas, el aire acondicionado, la presencia de mascotas están 

relacionadas con el desarrollo de OM. 

Finalmente los estudios de Ai Yoshitomi et al., (40) y Choffor-Nchinda (41), han 

arrojado luz sobre una conexión relevante entre el paladar hendido y la otitis esta relación se 

sustenta en las disfunciones que el paladar hendido puede provocar en la trompa de Eustaquio 

y la palatofaringe, por ende resulta importante una atención integral y multidisciplinaria en 

pacientes con esta condición para prevenir y tratar complicaciones auditivas. 

En síntesis, los principales factores de riesgo asociados a la otitis bacteriana se han 

establecido por medio de la edad, el sexo, el uso del biberón, las condiciones ambientales y 

meteorológicas, el nivel educativo de la madre y la asistencia a guarderías, enfermedades como 

la rinitis alérgica, la hipertrofia adenoidea y el paladar hendido son de suma importancia para 

modificar el estilo de vida de la población pediátrica a través de la promoción de la salud. 

Complicaciones de la otitis bacteriana en pacientes pediátricos 

 

Dentro de las complicaciones asociadas la otitis bacteriana, la mastoiditis aguda se 

destaca como la más común en casos de OMA, y surge como resultado de la propagación de la 

inflamación hacia la mucosa del oído medio afectando de la cavidad mastoidea y 

desencadenando periostitis y osteítis, pudiendo llevar a la formación de pus y la destrucción 

del tejido óseo. Los síntomas de la mastoiditis pueden incluir dolor detrás o en el área del oído, 

hinchazón, enrojecimiento y sensibilidad al tocar la zona afectada, además, es posible 

experimentar fiebre y drenaje de pus del oído. Si no se aborda de manera adecuada, la infección 

puede avanzar hacia áreas adyacentes, como el hueso temporal o el sistema nervioso central 

(42-45). 
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Además, se presenta la meningitis y el absceso cerebeloso que son complicaciones 

intracraneales, así mismo se presenta como complicación extracraneal el absceso de Bezold 

siendo esta excepcionalmente rara, esta última caracterizada por la erosión y destrucción parcial 

de los huesecillos auditivos y hueso mastoideo en donde la destrucción de la punta mastoidea 

permita que la infección se propague hacia el área del cuello (46-47). 

Otra complicación intracraneal poco común es el empiema subdural, que debido a su 

rareza y síntomas vagos, a menudo se diagnostica tardíamente o se pasa por alto, cuyos 

pacientes pueden presentar fiebre, secreción purulenta en el oído, hinchazón postauricular y 

alteración del estado mental (48). Así también se encuentra el absceso de Luc que figura como 

una complicación muy poco frecuente de la otitis media, ocasionada por la propagación de la 

infección del oído medio al área subperiosteal y su acumulación bajo el músculo temporal (49). 

Finalmente, la parálisis facial deriva como complicación y a ello se agrega el derrame 

bilateral en el oído medio y la mastoides, el mismo que genera una opacificación completa de 

las células aéreas mastoideas y las cavidades timpánicas, sin erosionar en la pared ósea ni en el 

oído medio (50). En síntesis, se destaca como complicaciones más frecuentes la mastoiditis 

aguda, la meningitis, el absceso cerebeloso, el absceso de Bezold, el empiema subdural y 

absceso de Luc, además, en un porcentaje poco frecuente encontramos la parálisis facial; cabe 

indicar que la disponibilidad de estudios es limitada, lo cual dificultó el análisis a profundidad, 

sin embargo es evidente la necesidad de trabajar en la prevención de estas complicaciones, 

mismas que pueden ser realizadas desde el inicio del tratamiento. 

Abordaje terapéutico para la otitis bacteriana en pacientes pediátricos 

 

La otitis constituye una de las razones más frecuentes de consulta y prescripción de 

antibióticos en el ámbito pediátrico, el tratamiento farmacológico destinado a niños de 6 meses 

a 2 años con OMA implica el uso la amoxicilina, en dosis elevadas (80 a 90 mg al día) como 

opción de primera línea, así mismo, en pacientes con síntomas persistentes después de 48 a 72 

horas de tratamiento, se recomienda, el empleo de amoxicilina/clavulánico como antibiótico de 

segunda línea. Además, podrían utilizarse otros tipos de antibióticos, 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 García et al. (54) en San Lorenzo, Paraguay, revela que los 

pediatras y otorrinolaringólogos se inclinan por el tratamiento de primera línea encontrase de 

la misma manera a la amoxicilina en dosis altas (75-90mg/kg/día), la amoxicilina + ácido 
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clavulánico/sulbactam y Amoxicilina (30-60mg/kg/día), en cuanto a la duración del tratamiento 

el 45% realizó la prescripción por 7 días, el 35% por 10 días, el 9% de acuerdo a la edad del 

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

En el estudio realizado por Hoberman et al. (55), en niños de 6 a 35 meses concluye 

que la colocación de tubos de timpanostomía fue usada para abordar problemas recurrentes de 

otitis media aguda (OMA) obteniendo un resultado poco favorable en comparación 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 

enfermería priorizan medidas farmacológicas mediante el uso de paracetamol o ibuprofeno 

como tratamiento de primera línea para el manejo de la otalgia, además la colocación de la 

vacuna neumocócica y la influenza son primordiales ya que esta permite que se obtenga como 

beneficio clínico una baja incidencia de eventos adversos (56) 

El tratamiento de la OMA en niños implica el uso de antibióticos como la amoxicilina, 

seguida de amoxicilina/clavulánico en casos persistente; estudios realizados en Paraguay 

indican preferencia por la amoxicilina en dosis altas, sin embargo, la efectividad de los tubos 

de timpanostomía, como alternativa en casos recurrentes, es cuestionada, además, se destaca el 

manejo del dolor con analgésicos y la importancia de la vacunación para reducir la incidencia 

de OMA y eventos adversos asociados. 

Intervenciones de enfermería en la otitis bacteriana en pacientes pediátricos 

 

El Proceso de Atención de Enfermería (PAE) constituye un método sistemático 

mediante cinco etapas fundamentales, que comprenden la valoración, diagnóstico, 

planificación, ejecución y evaluación, 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 atención (57). 

Un estudio de Ahmed et al. (58) reveló que las intervenciones de enfermería no solo 

están enfocadas en la atención directa sino también en la educación, lo que permite mejorar el 

conocimiento sobre el cuidado de los niños con otitis; esta enseñanza implica proporcionar 

información que empieza con una descripción detallada de la anatomía y la función del oído, 

seguida de una definición exhaustiva de la otitis, así como sus causas, factores de riesgo, 

síntomas, complicaciones y los cuidados requeridos tras una incisión de tímpano, además se 
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brindar alternativas para tratar el dolor y por último pero no menos importante la educación en 

la higiene del oído. 

Así mismo Moradi et al., (59) destaca la importancia de reconocer las inquietudes de 

los padres mediante estrategias innovadoras en los cuidados de enfermería, estas estrategias 

incluyen el uso de fotografías con explicaciones breves, vídeos educativos sobre la infección 

del oído, presentaciones sonoras en PowerPoint con mensajes cortos; así mismo es fundamental 

proporcionar información detallada sobre los síntomas comunes de la otitis además de 

promover la lactancia materna, así como la seguridad e higiene en la alimentación infantil, otro 

parámetro clave es la educación a la madre sobre el cuidado del oído tras el baño, y por último 

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

Datos similares fueron encontrados por Clarke et al., (60) quienes rescatan que las 

sesiones educativas pueden facilitar la promoción de la salud del oído, en su estudio, 

identificaron que durante la primera sesión se abordaron aspectos como las infecciones del 

oído, sus causas, complicaciones y las consecuencias de la pérdida de audición, con el objetivo 

de motivar a los padres a buscar atención médica si su hijo presenta una infección de oído, en 

la segunda sesión, se llevó a cabo la enseñanza práctica de la correcta limpieza y aplicación de 

gotas (ciprofloxacina) en el oído, reforzando los temas abordados en la primera sesión y 

finalmente, en la tercera sesión se realizó un repaso de los contenidos de las sesiones anteriores 

y se entregó a los participantes una tarjeta laminada con imágenes explicativas sobre la 

administración de gotas en el oído, así como la colocación de material absorbente, utilizado 

para drenar líquidos. 

Se destaca la importancia del Proceso de Atención de Enfermería (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 cómo las intervenciones de enfermería, que 

incluyen educación y apoyo a los cuidadores, son fundamentales para abordar no solo el aspecto 

clínico, sino también para promover prácticas saludables y prevenir complicaciones auditivas 

a largo plazo. 
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Tabla 1 

Intervenciones de enfermería en el manejo de pacientes pediátricos con otitis bacteriana 

 

NANDA NOC  NIC 

Dolor agudo 

(00132) 

Dominio 12: 

Confort 

Clase 1: Confort: 

dolor 

R/C:  Agentes 

lesivos biológicos 

M/P: Expresión 

facial de dolor. 

Postura para aliviar 

el dolor. 

Dominio 05: 

Salud percibida 

Clase  V: 

Sintomatología 

Resultado: 

Nivel de dolor 

(2102) 

Indicadores: 

210206 manifestaciones 

faciales de dolor 

210223 irritabilidad 

Escala: 

1. Grave 

2. Sustancial 

3. Moderado 

4. Leve 

5. Ninguno 

Manejo del dolor: agudo (1410) 

- Llevar a cabo una 

evaluación completa del dolor, 

considerando su ubicación, 

inicio, duración, frecuencia e 

intensidad, así como los 

elementos que lo alivian o 

empeoran. 

- Supervisar el dolor 

empleando una herramienta de 

medición adecuada y confiable, 

adaptada a la edad y capacidad de 

comunicación del paciente 

(FLACC). 

- Cumplir con los 

procedimientos establecidos por 

el centro de salud en cuanto a la 

elección de analgésicos y la 

dosificación adecuada. 

- Garantizar que el 

paciente reciba atención 

analgésica de forma inmediata 

antes de que el dolor empeore o 

antes de realizar actividades que 

puedan desencadenarlo. 

- Notificar al médico si 

las medidas de control no tienen 

éxito. 

Administración de analgésicos 

(2210) 

- Identificar la localización, 

características, naturaleza y 

severidad del dolor antes de 

administrar medicación al 

paciente. 

- Verificar las 

  Puntuación DIANA 

Mantener: 3 

  
Aumentar:4 
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   prescripciones médicas 

respecto al fármaco, la 

cantidad y la frecuencia del 

analgésico indicado. 

- Ajustar las dosis para 

niños, según corresponda 

- Documentar todos los 

hallazgos de la observación del 

dolor. 

- Valorar la efectividad del 

analgésico en intervalos 

regulares después de cada 

aplicación, especialmente 

después de las dosis iniciales, y 

estar atento a cualquier indicio 

de efectos secundarios. 

 
FUENTE: Libros NANDA, NOC, NIC. Actualizaciones 2020 -2022 
 

 

 

 

En síntesis, las intervenciones de enfermería en casos de otitis pediátrica son diversas, 

comenzando desde la evaluación de complicaciones hasta la educación dirigida a las madres; estas 

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

cuidado del oído y el uso de material audiovisual se ha fomentado las prácticas saludables y la correcta 

limpieza del oído, además por medio de un enfoque colaborativo entre el personal de enfermería y los 

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

Conclusiones 

La otitis bacteriana es una patología que afecta a una proporción significativa en niños 

menores de cinco años, dentro de los porcentajes más altos se ha evidenciado en países como: 

la Península Balcánica (22.48%), Vietnam (17.2%), Egipto (15.5%), y China (13.1%); además 

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

Ecuador. 

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

ellos destacan la exposición al humo de tabaco, la temporada de invierno, la lactancia materna 
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menor a 6 meses, la desnutrición, la asistencia a guarderías, la residencia en áreas 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 más común 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 

parálisis facial y por ende la limitada disponibilidad de estudios resalta la necesidad de realizar 

investigaciones más específicas en complicaciones pediátricas, destacando la importancia de la 

atención médica temprana. 

Como parte del tratamiento de la otitis se menciona la utilización de antibióticos, en 

donde la amoxicilina se posiciona como la opción de primera línea y el uso de 

amoxicilina/clavulánico como alternativa en casos persistentes, además la colocación de tubos 

de timpanostomía y enfoques quirúrgicos en situaciones específicas. 

Las intervenciones de enfermería en otitis bacteriana pediátrica se basan en un enfoque 

sistemático que inicia desde la valoración hasta la evaluación, con énfasis en la calidad del 

cuidado; se menciona la importancia de la educación para padres y pacientes, abordando la 

anatomía del oído, causas y síntomas de la otitis, además del uso de estrategias innovadoras, 

como el uso de medios visuales y educativos, que promueven la salud del oído, además de ello 

la participación entre el personal de enfermería y los cuidadores permitirá fortalecer la salud 

auditiva infantil, reduciendo la incidencia de esta patología. 
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