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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores personales y familiares asociados con la presencia de otitis media en lactantes. Métodos: Estudio cuantitativo,
observacional, transversal y correlacional en 75 madres de lactantes atendidos en un establecimiento de salud durante 2025. Los factores personales y
familiares se obtuvieron mediante entrevista estructurada, y el diagnéstico de otitis media se verificé en la historia clinica. Se describieron frecuencias y
porcentajes. Debido a celdas con frecuencias esperadas pequefias, las asociaciones se verificaron con la prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton mediante
simulacién Monte Carlo y se estimé V de Cramer. Resultados: El 28,0% de los lactantes present6 otitis media aguda, 6,7% otitis media recurrente y 65,3% no
presento otitis media. Se observaron asociaciones con edad (p=0,032), sexo (p=0,048), asistencia a institucién de cuidado infantil (p=0,001), tipo de lactancia
hasta los seis meses (p=0,048), enfermedades prevalentes de la infancia (p=0,008), antecedentes familiares de otitis media (p<0,001) y exposicién al
tabaquismo parental (p=0,005). Las mayores magnitudes de asociacion correspondieron a antecedentes familiares (V=0,524) y tabaquismo parental (V=0,372).
Conclusién: La otitis media se asoci6 con caracteristicas personales, antecedentes familiares y exposicion al humo de tabaco. Por el disefio transversal y el
tamafio muestral, los hallazgos deben interpretarse como asociaciones y no como relaciones causales. Palabras clave: lactante; otitis media; factores de
riesgo; lactancia materna; humo de tabaco.

ABSTRACT

Objective: To determine personal and family factors associated with otitis media among infants. Methods: Quantitative, observational, cross-sectional and
correlational study including 75 mothers of infants attending a health facility in 2025. Personal and family factors were obtained through a structured interview,
while otitis media diagnoses were verified from medical records. Frequencies and percentages were described. Because several cells had small expected
counts, associations were verified with the Fisher-Freeman-Halton exact test using Monte Carlo simulation, and Cramér's V was estimated. Results: Acute
otitis media was present in 28.0% of infants, recurrent otitis media in 6.7%, and no otitis media in 65.3%. Associations were observed with age (p=0.032), sex
(p=0.048), attendance at a childcare institution (p=0.001), type of feeding during the first six months (p=0.048), prevalent childhood conditions (p=0.008), family
history of otitis media (p<0.001), and parental tobacco smoke exposure (p=0.005). The largest effect sizes were observed for family history (V=0.524) and
parental smoking (V=0.372). Conclusion: Otitis media was associated with personal characteristics, family history, and tobacco smoke exposure. Given the
cross-sectional design and sample size, findings should be interpreted as associations rather than causal relationships. Keywords: infant; otitis media; risk
factors; breast feeding; tobacco smoke pollution.
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INTRODUCCION

La otitis media aguda (OMA) constituye una de las infecciones
mas frecuentes durante los primeros afios de vida y una causa
habitual de consulta y prescripcién de antimicrobianos en pediatria.
Su aparicién es favorecida por la anatomia y funcién de la trompa de
Eustaquio en edades tempranas, ademas de la interaccion entre
infecciones respiratorias, colonizacion nasofaringea y respuesta
inflamatoria del oido medio.23%

La susceptibilidad no depende de un Unico determinante. La edad
temprana, el sexo masculino, la asistencia a guarderias o centros de
cuidado infantil, la ausencia de lactancia materna exclusiva, el
tabaquismo pasivo y los antecedentes familiares se han descrito como
factores relacionados con episodios de otitis media. La coexistencia
de enfermedades respiratorias, nutricionales o alérgicas también
puede modificar el riesgo.+610124

En el contexto peruano, la evidencia sobre los determinantes de
OMA en lactantes sigue siendo limitada y procede en gran parte de
tesis y estudios locales. Conocer qué factores se concentran en los
nifios afectados puede orientar la educacion a cuidadores, el
seguimiento durante el control de crecimiento y desarrollo y las
intervenciones frente a exposiciones modificables como el humo de
tabaco.!?%

El objetivo del presente articulo fue determinar los factores
personales y familiares asociados con la presencia de otitis media en
lactantes atendidos durante 2025.

METODOS

Disefio y participantes

Se realizé un estudio cuantitativo, observacional, no experimental,
transversal y correlacional. La poblacion estuvo constituida por 75
madres de lactantes atendidos en el Centro de Salud Vallecito durante
2025, y se trabajo con la totalidad de la poblacion disponible. La
investigacion original fue desarrollada como tesis de pregrado de
Enfermeria.t
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Variables e instrumentos

Los factores personales incluyeron edad del lactante, sexo,
asistencia a una institucion de cuidado infantil, tipo de lactancia hasta
los seis meses y enfermedades prevalentes de la infancia. Los
factores familiares comprendieron antecedentes familiares de otitis
media y exposicion al tabaquismo de los padres. La informacién se
obtuvo mediante una guia de entrevista estructurada validada por
juicio de tres expertos; la tesis reporté un alfa de Cronbach de 0,710.*

La presencia de otitis media se obtuvo mediante analisis
documental del diagndstico médico registrado en la historia clinica. El
instrumento clasificé a los lactantes en otitis media aguda, otitis media
recurrente o ausencia de otitis media.*

Andlisis estadistico

Se resumieron las variables categéricas mediante frecuencias
absolutas y porcentajes. Para este manuscrito se verificaron las
asociaciones a partir de las tablas de contingencia reportadas en la
investigacion original. Debido a la presencia de frecuencias esperadas
pequefias, se utilizé la prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton con
simulacién Monte Carlo de 200 000 réplicas. La magnitud de
asociacion se estimé mediante V de Cramer. Se consideré
significativo un valor de p<0,05.

Consideraciones éticas

La investigacion original conté con autorizacion institucional del
Centro de Salud Vallecito para su ejecucién. Para la elaboracion del
presente articulo se emplearon exclusivamente resultados agregados
de la tesis, sin acceso a datos personales identificables y preservando
la confidencialidad de los participantes.*




RESULTADOS

Se analizaron 75 lactantes. Cuarenta y seis (61,3%) tenian menos de un afio, 33 (44,0%) eran varones y 42 (56,0%) mujeres. Veintinueve
(38,7%) asistian a Cuna Mas, 19 (25,3%) a una cuna particular y 27 (36,0%) no asistian a una institucion de cuidado infantil. En relacion con la
alimentacion, 34 (45,3%) recibieron lactancia exclusiva hasta los seis meses, 33 (44,0%) lactancia mixta y 8 (10,7%) lactancia artificial. La otitis
media aguda estuvo presente en 21 lactantes (28,0%), la forma recurrente en 5 (6,7%) y 49 (65,3%) no presentaron otitis media.

Tabla 1. Caracteristicas de los lact
Variable Categoria
Edad <1 afio
1 afio
2 afios
Masculino
Femenino
Cuna particular
Cuna Mas
Ninguno
Exclusiva
Mixta
Artificial

Sexo

Cuidado infantil

Lactancia hasta 6 meses

antes y clasificacion de otitis media

Aguda n (%) Recurrente n (%) No presenta n (%) Total n (%)
18 (24,0) 3 (4,0) 25 (33,3) 46 (61,3)
3(4,0) 22.7) 14 (18,7) 19 (25,3)
0(0,0) 0(0,0) 10 (13,3) 10 (13,3)
14 (18,7) 22.7) 17 (22,7) 33 (44,0)
7(9,3) 3(4,0) 32 (42,7) 42 (56,0)
0 (0,0 0(0,0) 19 (25,3) 19 (25,3)
9 (12,0 2(2,7) 18 (24,0) 29 (38,7)
12 (16,0) 3(4,0) 12 (16,0) 27 (36,0)
7(9,3) 4(5,3) 23(30,7) 34 (45,3)
8(10,7) 22.7) 24 (32,0) 33 (44,0)
6 (8,0) 0(0,0) 2(2,7) 8(10,7)

La distribucién mostré una mayor concentracion de episodios agudos entre los menores de un afio y una proporcién elevada de otitis media en el pequefio
grupo con lactancia artificial. La ausencia de casos entre quienes asistian a cuna particular debe interpretarse con cautela debido al tamafio de los

subgrupos.

Tabla 2. Asociacién de factores personales con la clasificacién de otitis media

Factor

Edad

Sexo

Institucion de cuidado infantil

Tipo de lactancia hasta los 6 meses
Enfermedades prevalentes de la
infancia

Prueba exacta p V de Cramer Interpretacién

0,032 0,256 Asociacion pequefia-moderada
0,048 0,286 Asociacion pequefia-moderada
0,001 0,321 Asociacion moderada
0,048 0,268 Asociacion pequefia-moderada
0,008 0,345 Asociacion moderada

Los factores personales mostraron asociaciones estadisticamente significativas con la clasificaciéon de otitis media. Las magnitudes fueron pequefias a
moderadas; las mayores correspondieron a enfermedades prevalentes de la infancia y asistencia a una instituciéon de cuidado infantil. Entre las
enfermedades registradas, la anemia fue la categoria mas frecuente y concentré 14 de los 21 casos de OMA.

Tabla 3. Asociacidén de factores familiares con la clasificacion de otitis media

Factor
Antecedentes familiares

Tabaquismo parental

Distribucion relevante Prueba exacta p V de Cramer
63/75 sin antecedentes; 12/75 con

antecedente en padre, madre o <0,001 0,524
hermanos

12/75 expuestos; 63/75 no expuestos 0,005 0,372

Los antecedentes familiares presentaron la asociacién de mayor magnitud. Asimismo, entre los 12 lactantes expuestos al tabaquismo parental, 9 tuvieron
OMA u otitis recurrente y 3 no presentaron la enfermedad; en los no expuestos, 17 de 63 presentaron alguna forma de otitis media. Estos resultados

respaldan la relevancia del entorno fam
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iliar, aunque no permiten establecer causalidad.




DISCUSION

En esta muestra, aproximadamente uno de cada tres lactantes
presentd otitis media aguda o recurrente. Se identificaron
asociaciones con variables personales y familiares, con magnitudes
mas altas para los antecedentes familiares y la exposicion al
tabaquismo parental. Estos hallazgos son coherentes con la
naturaleza multifactorial de la enfermedad, en la que confluyen
susceptibilidad individual, exposiciones del hogar y condiciones de
cuidado.>%1*

La edad mostré asociacién con la clasificacion de otitis media y la
mayor cantidad de episodios agudos se concentré en menores de un
aflo. La elevada vulnerabilidad durante los primeros afios se ha
relacionado con caracteristicas anatémicas y funcionales de la trompa
de Eustaquio, mayor frecuencia de infecciones respiratorias y
maduracién inmunolégica incompleta.2®®

El sexo masculino también presenté una asociacién de magnitud
pequefia a moderada. Estudios previos han descrito un predominio
masculino en algunos grupos pediatricos; sin embargo, esta relacion
no es uniforme y puede estar influida por edad, asistencia a guarderia
y otras exposiciones concomitantes.®*?

La asistencia a instituciones de cuidado infantil se asocié con la
otitis media. En la muestra no se registraron casos en la cuna
particular, mientras que los episodios se concentraron entre quienes
asistian a Cuna Mas o no asistian a una institucién. Debido al
reducido nimero de participantes por categoria, este patrén no debe
interpretarse como un efecto atribuible al tipo de institucion. La
literatura sefiala que el contacto estrecho entre nifios y la exposicién a
infecciones respiratorias pueden incrementar la frecuencia de otitis
media en contextos de cuidado colectivo.**

El tipo de lactancia hasta los seis meses mostré una asociacion
limitrofe en el andlisis exacto. La mayor proporcion relativa de
enfermedad se observé en el grupo con lactancia artificial, aunque
este subgrupo estuvo compuesto por solo ocho lactantes. Estudios
peruanos y latinoamericanos han descrito un posible efecto protector
de la lactancia materna exclusiva y mayor frecuencia de OMA con
alimentacion mixta o no materna.”%
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Las enfermedades prevalentes de la infancia también se asociaron
con el desenlace, y la anemia fue la condicion mas frecuente entre los
lactantes con OMA. Este resultado debe considerarse exploratorio: el
disefio transversal no permite establecer si la anemia antecedi6 al
episodio de otitis ni descartar confusion por estado nutricional,
infecciones concomitantes o condiciones socioeconémicas.?*?

La asociacion mas intensa correspondi6 a los antecedentes
familiares. La agregacion familiar de otitis puede reflejar
predisposicion anatomica o inmunoldgica, ademas de exposiciones
compartidas. La presencia de otitis recurrente en nifios con
antecedentes maternos o de hermanos es compatible con estudios
que incluyen la historia familiar dentro del perfil de susceptibilidad.>

La exposicion al humo de tabaco mostré una asociacion
moderada. El humo ambiental puede alterar la mucosa respiratoria y
la funcién mucociliar, favoreciendo la disfunciéon tubéarica y la
inflamacion del oido medio. Por su caracter modificable, esta
exposicién constituye un objetivo relevante para la consejeria familiar
y la prevencién en el primer nivel de atencién.**

Los resultados respaldan reforzar, durante los controles infantiles,
la promocion de lactancia materna, la identificacion de antecedentes
de otitis y la pesquisa de exposicion al humo de tabaco en el hogar.
En lactantes con episodios previos o mdultiples exposiciones, el
seguimiento clinico y la educacion sobre signos de alarma pueden
facilitar la atencion temprana y reducir el uso inadecuado de
antibiéticos.21516

Entre las limitaciones destacan el disefio transversal, el tamafo
muestral reducido, la procedencia de un Unico establecimiento y la
presencia de categorias con pocos participantes. El uso de
informacién autoinformada para las exposiciones puede introducir
sesgo de recuerdo. Aunque se emplearon pruebas exactas para
reducir el problema de celdas escasas, los resultados no permiten
estimar causalidad ni descartar confusion residual. Como fortaleza, el
diagnéstico de otitis se verific6 mediante historia clinica y se
evaluaron simultaneamente factores personales y familiares.

En conclusion, la otitis media en lactantes se asocidé con edad,
sexo, asistencia a una institucién de cuidado infantil, tipo de lactancia,
enfermedades prevalentes de la infancia, antecedentes familiares y
exposicion al tabaquismo parental. Los antecedentes familiares y el
tabaquismo parental presentaron las mayores magnitudes de
asociacion. Estos hallazgos apoyan intervenciones preventivas
centradas en exposiciones modificables y vigilancia de nifios con
mayor susceptibilidad, con interpretacién prudente por las limitaciones
del disefio.
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