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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la lactancia mixta es un factor de riesgo para otitis media
aguda en menores de 5 afios atendidos en el Hospital de la Amistad Perta Corea
Santa Rosa 1I-2 de Piura 2016 - 2023.

Material y método: Se realizd un estudio retrospectivo, observacional y analitico de
casos y controles. La muestra estuvo conformada por 92 nifios: 46 en el grupo de
casos y 46 en el grupo control, seleccionados por muestreo probabilistico aleatorio
simple. La informacion obtenida de las historias clinicas que cumplian con los
criterios de seleccion fue registrada en una ficha de recoleccion de datos. Los datos

obtenidos fueron procesados a través de IBM SPSS Statistics 27.

Resultados: Se evidencié que el 67.4% de los nifios con otitis media aguda
recibieron lactancia mixta, mientras que en el grupo sin otitis media aguda fue el
37%. Esta diferencia fue estadisticamente significativa (p < 0,05), con un Odds Ratio
de 3.53 (IC 95%: 1.49 - 8.33), indicando un riesgo 3.53 veces mayor de presentar
otitis media aguda en nifilos con lactancia mixta en comparacion con lactancia
materna exclusiva. No se encontraron asociaciones significativas entre variables
intervinientes (Sexo, Edad, Peso al nacer, Via de parto, Antecedente de atopia y
Area de residencia) y la presencia de otitis media aguda en menores de 5 afios (p >

0.05), ninguna de ellas se identific6 como factor de riesgo para esta afeccion.

Conclusiones: Se concluye que la lactancia mixta es un factor de riesgo para la

otitis media aguda en menores de 5 afios.

Palabras clave: otitis media aguda, lactancia mixta, nifio, Lactancia Materna

Exclusiva.



ABSTRACT

Objective: Determine if mixed breastfeeding is a risk factor for acute otitis media in
children under 5 years of age treated at the Hospital de la Amistad Peru Corea Santa
Rosa II-2 in Piura 2016 - 2023.

Material and method: A retrospective, observational and analytical case-control
study was carried out. The sample was made up of 92 children: 46 in the case group
and 46 in the control group, selected by simple random probabilistic sampling. The
information obtained from the medical records that met the selection criteria was
recorded in a data collection form. The data obtained were processed through I1BM
SPSS Statistics 27.

Results: It was evident that 67.4% of children with acute otitis media received mixed
breastfeeding, while in the group without acute otitis media it was 37%. This
difference was statistically significant (p < 0.05), with an Odds Ratio of 3.53 (95% CI:
1.49 - 8.33), indicating a 3.53 times greater risk of presenting acute otitis media in
children with mixed breastfeeding compared to breastfeeding. exclusive. No
significant associations were found between intervening variables (Sex, Age, Birth
weight, Route of delivery, History of atopy and Area of residence) and the presence
of acute otitis media in children under 5 years of age (p > 0.05), none of them. was

identified as a risk factor for this condition.

Conclusions: It is concluded that mixed breastfeeding is a risk factor for acute otitis

media in children under 5 years of age.

Keywords: acute otitis media, mixed breastfeeding, child, Exclusive Breastfeeding.



PRESENTACION

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Privada
Antenor Orrego, presento la Tesis Titulada “LACTANCIA MIXTA COMO FACTOR DE
RIESGO PARA OTITIS MEDIA AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS - HOSPITAL DE
LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA II-2 DE PIURA, 2016 — 2023”, un estudio
observacional retrospectivo y analitico de casos y controles, que tiene como objetivo
Determinar si la lactancia mixta es un factor de riesgo para otitis media aguda en
menores de 5 afios atendidos en el Hospital de la Amistad Pera Corea Santa Rosa
[I-2 de Piura, 2016 - 2023.

Con el propdsito de enriquecer la evidencia cientifica en el campo de la pediatria,
esta investigacion se centra en arrojar luz sobre la relacidon entre la lactancia mixta y
presencia de otitis media aguda en la poblacion infantil. Los resultados obtenidos
podrian proporcionar informacion valiosa para los profesionales de la salud y padres,
permitiéndoles tomar decisiones informadas sobre las practicas de lactancia y su

impacto en la salud auditiva de los nifios.

Ademas, se espera que los hallazgos de este estudio sirvan como base para el
disefio de estrategias de prevencidbn y orientacibn en el ambito pediatrico,
promoviendo asi la salud auditiva. La prevencién de la otitis media aguda, una
afeccion comun en la infancia es esencial para garantizar el bienestar de los nifios y

reducir la carga en los sistemas de salud.

Por lo tanto, someto la presente Tesis para obtener el Titulo de Médico Cirujano a
evaluacion del Jurado, confiando en que este trabajo pueda contribuir
significativamente al conocimiento cientifico y al cuidado integral de la salud infantil.
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.  INTRODUCCION

La lactancia materna exclusiva (LME) es “definida como la alimentacion del lactante
s6lo con leche materna sin inclusién de sélidos ni otros liquidos” (1), “durante los
primeros 6 meses de vida” (2), una practica bioldgica, sujeta a modificaciones por
influencia social, econémica y cultural, antiguamente los infantes de la clase
privilegiada no eran amamantados por sus madres, esta funcion era delegada a las
mujeres con escasoS recursos economicos, las llamadas madres de alquiler o
nodrizas, los lactantes que no podian recibir leche materna se recomendaba

alimentarlos con leche de cabra, de asha y de vaca (3).

Durante el Siglo XIX con la pasteurizacién de la leche de vaca hizo que esta se
convierta en una leche segura y popular, del mismo modo el desarrollo de la
industria quimica permitié realizar modificaciones en la composicion de este tipo de

leche para semejarse a la leche humana obteniéndose la primea leche de formula
(3).

En el siglo pasado la tasa de mujeres que daban de lactar a sus hijos disminuyo,
resultado de diversos factores, como la creciente participacién de las mujeres en el
ambito laboral remunerado, la corriente feminista que ve a la lactancia artificial como
una via hacia la emancipacion, la presion ejercida por el area industrial de los
sucedaneos de leche materna, la creencia arraigada en una parte de la poblacion y
de la clase sanitaria quienes estaban convencidos ciegamente en avances cientifico
técnicos, los cuales influenciaron que “el pensamiento dominante acepte que todo lo
artificial es mejor que lo natural” (4), hizo que se incremente la lactancia artificial

como método de alimentacion (4,5).

Por esta razon organismos como la OMS, UNICEF reaccionaron frente a esta
situacion y realizaron reuniones sobre “Alimentacidn del Lactante y del Nifio
Pequefio, y finalmente el 21.05.1981 se aprobdé el Cddigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de Leche Materna” (4), pautas creadas para
preservar la lactancia materna, lamentablemente no lograron modificar las tasas de
este tipo de alimentacién, también se realiz6 declaraciones sobre Proteccion,
promocion y apoyo de la lactancia materna (LM) en el afio 1989 para educar a los

padres y sobre todo ponerlo en practica (4,6).
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Sin embargo, en esa época la incidencia de mortalidad infantil en edades de 0 a 5
afos era elevada pese al trabajo de los organismos en el apoyo de la LM, por esta
razén se aprobo “por consenso de la 55 Asamblea de la OMS, en mayo del 2002 y
por la Junta Ejecutiva de UNICEF, unos meses después” (3), la “Estrategia Mundial
para la Alimentacién del Lactante y Nifilo Pequeino”, con el interés de incrementar los

indices en la practica de amamantamiento y mejorar la salud de los infantes (3).

En el presente momento “la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Academia
Americana de Pediatria (AAP), el Comité de Lactancia de la Asociacion Espafiola de
Pediatria (AEP) recomienda la alimentacion exclusiva del pecho durante los
primeros seis meses de vida del nifio y continuar con el amamantamiento junto con
otros alimentos que complementen la alimentacion hasta los dos afios o mas” (6).
Debido a que la leche materna es el fluido primordial, medioambientalmente
amigable y seguro para alimentar al lactante (7,8), puesto que contiene nutrientes
esenciales para un correcto crecimiento y mejor desarrollo a nivel biolégico,
psicomotor, social y un mayor coeficiente intelectual (8), asi como componentes
inmunologicos tales como la inmunoglobulina IgA que protegen contra enfermedades
infecciosas: respiratorias, gastrointestinales, entre otras, disminuye el riesgo de
presentar patologias alérgicas, obesidad, diabetes (9), hipertension, enfermedades
cardiovasculares, dislipidemia (10) ademas establece el vinculo madre-hijo (3) y
proporciona beneficios en el sistema estomatognatico que contribuye a un adecuado
desarrollo de la boca del bebé y prevenir alteraciones del lenguaje, mal oclusiones
dentaria, debido a la ejercitacién de los musculos al momento de realizar la succién

y la deglucion (11).

A pesar de contar con respaldo cientifico proveniente de investigaciones que
subrayan la relevancia y utilidad de la LM, asi como los beneficios que aporta a los
lactantes y a las madres, las tasas a nivel mundial de niflos que reciben leche
natural hasta los seis meses segun la OMS es del 40% (12) y de acuerdo con la
organizaciéon Panamericana de la Salud en la region de las Américas es el 38 %
(12). Por lo tanto, la no alimentacion o la interrupcion de esta, incrementa el riesgo
de adquirir enfermedades infecciosas, entre ellas una de la mas frecuentes la otitis
media aguda (OMA), que se describe como un “proceso séptico-inflamatorio del
recubrimiento mucoperidstico del oido medio” (13), causado por virus o bacterias

que provoca la formacién de exudado la cual se manifiesta mediante “fiebre,
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irritabilidad, apatia, cefalea, vomitos, alteraciéon del patrén del suefo, diarrea, otalgia”
(14), este ultimo sintoma suele ser repentino y severo, “y en lactantes se puede

manifestar como un constante roce de la oreja asociado a un llanto excesivo” (14).

Se estima que mas del 60% de los infantes presenta esta patologia antes de afio y
mas del 80% antes de los tres afios, siendo mas prevalente entre los 6 y 24 meses,
con la disposicion de la vacuna frente a Streptococcus pneumoniae la incidencia de
OMA disminuyo un 19 % en los nifios y 34% en neonatos, sin embargo continua
siendo una patologia que presenta altas tasas “a nivel global en un 10.85% lo que
corresponde a 709 millones de casos al afio, siendo mas frecuentes en nifios
menores de 5 afios” (13); lo prevalencia mas alta se presenta en el continente
africano con el 154.12% en Africa subsahariana oeste mientras que en los paises de
Europa Central se observa menor cantidad de casos con una prevalencia de 3.64%
y en América Latina 4.25% (13-15).

Los elementos de riesgo vinculados a esta enfermedad son: edad, que alcanza su
maxima incidencia en nifios de 6 a 11 meses (14,16), familiar con antecedente de
OMA recurrente (17), falta de lactancia materna (18), sexo masculino (16), raza
blanca no hispana (17), prematuridad, guarderias y jardin de nifios (19), bajo peso al
nacer (20), uso del chupon o tetero, exposicion al humo del tabaco, anormalidades
craneofaciales como paladar hendido, sindrome de Down, nivel socioeconémico
bajo, Atopia (21).

El diagndstico se fundamenta en la evaluacion clinica y la exploracion fisica, donde
se utiliza la otoscopia o la otoscopia neumatica, siendo este el método diagndstico
mas efectivo; “los hallazgos otoscépicos que sustentan mayor certeza del
diagnostico son: abombamiento de la membrana timpanica y su enrojecimiento” (22).
Sin embargo, el detectar liquido en el oido medio establece el diagnostico; asi
mismo, durante la evaluacioén, es posible encontrar una membrana opaca, amarilla,

retraida y con motilidad disminuida (21,23).

El tratamiento se enfoca en analgésicos como primer paso siendo suficiente
“paracetamol a 15 mg/kg/dosis c/4-6 h”, como opcion se puede administrar
ibuprofeno (24) y amoxicilina a dosis elevadas (80-90 mg/kg) como antibidtico de

primera eleccion o amoxicilina en asociacion con acido clavulanico (14).
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En la revisidn de las publicaciones, se detecté una correlacion entre el método de
lactancia y el desarrollo de OMA; En este contexto Beltran A, (Ecuador 2020),
desarroll6 una investigacion para identificar la asociacion entre LME vy la incidencia
de OMA en nifios de edades comprendidas entre 0 a 5 afios que ingresaron en un
hospital de Guayaquil desde octubre del 2018 hasta octubre 2019; realizaron un
estudio con enfoque observacional y analitico, especificamente del tipo casos y
controles retrospectivo, en el cual analizaron 150 expedientes. Los resultados
fueron: de los pacientes estudiados 75 recibieron LME y los restantes lactancia
parcial, se obtuvo 66 pacientes con OMA de los cuales el 9.33% (7 pacientes) fueron
alimentados con LME, mientras que el 78.6% (59 pacientes) recibieron lactancia
parcial, ademés la OMA fue mas comun en los varones (26.67%) y en preescolares
(28.67%). Se concluyé que el método de lactancia materna estd4 asociado con la

aparicion de otitis media aguda (25).

AL-Nawaiseh FK, et al. (Jordania 2022), realizé una investigacion para evaluar la
relacion entre la LME y el desarrollo de OMA. Este estudio tuvo un enfoque
observacional, retrospectivo de casos y controles, participaron 98 nifios en el grupo
de casos y 98 nifios en el grupo de controles, con edad menor de 2 afios; los
resultados fueron: los niflos que presentaron OMA, el 23,5% recibié lactancia
artificial, mientras que el 40,8% fueron alimentados de forma no exclusiva, el 22,4%
y 13,3% recibio lactancia exclusiva durante 3 meses y 6 meses, respectivamente; El
70,7% de los nifios que no presentaron OMA habian sido amamantados
exclusivamente hasta los 6 meses, en comparacién con el 29,3% de los nifios sin
OMA que habian recibido lactancia exclusiva durante 3 meses. Se concluyé que
proporcionar alimentacion con férmula a lactantes de 0 a 6 meses de edad, esta
relacionada con el desarrollo de OMA. Asimismo, se concluye que la LME ejerce un

efecto protector en la aparicion de OMA (26).

Gamarra P, (Trujillo 2014), realizdé una investigacion para identificar si la LME tenia
un efecto protector frente a OMA en infantes atendidos en un Hospital de Truijillo.
Esta investigacion adopté un enfoque analitico, observacional y retrospectivo de
cohortes, y contd con una muestra de 120 nifios menores de tres afios. Los
resultados revelaron que el 20% de los infantes que recibieron LME presentaron

OMA, en contraste con el 42 % de los infantes que recibieron lactancia mixta.
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Concluyé que la LME desempeiia un papel beneficioso en la prevencion de OMA en

infantes de 0 a 3 afios (27).

Lépez V, (Lima 2018), realiz6 una investigacion para establecer la relacion entre
LME y OMA en infantes menores de 5 afios en el Hospital de Cafiete en el afio 2017.
Esta investigacion se desarrollé bajo un disefio analitico y retrospectivo de casos y
controles, conté con una muestra de 90 nifios, elegidos conforme con los criterios
establecidos. Los resultados obtenidos indicaron que los menores que fueron
alimentados mediante Lactancia Mixta, el 75% padeci6 OMA en contraste con el
93.5% que recibié LME, no padecié esta patologia OR ,023(<1), la estimaciéon de
riesgo para lactancia materna y Otitis media aguda segun género (masculino) fue
,051 siendo OR < 1 por lo que el riesgo es mayor en el género masculino (70.4%) y
en preescolares (82.8%). Como conclusién principal, se pudo determinar de manera
significativa una relacion entre la lactancia mixta y la OMA en menores de 5 afos.
Ademas, se confirmé que la LME actia como un factor preventivo frente a esta
enfermedad (28).

El amamantamiento exclusivo suele recomendarse como el mejor alimento para los
lactantes, puesto que brinda muchos beneficios, tales como: nutrientes esenciales
para un buen desarrollo, proteccion inmunoldgica frente a procesos infecciosos. A
pesar de estos beneficios ampliamente reconocidos, este tipo de alimento aun no
alcanzado las tasas deseadas por la OMS, una de las razones a esta discrepancia
en la actualidad se relaciona con el creciente uso de sustitutos de leche materna
como método de alimentacién, sola o en combinacion con la leche humana, lo que

se describe como lactancia mixta (10).

Por otro lado, la prevalencia de otitis media aguda es elevada, siendo una patologia
mas significativa de la salud publica en la infancia. Esta afeccion, puede presentarse
de forma térpida y ocasionar graves complicaciones; De acuerdo, con la revisién se
encontré una serie de investigaciones que abordan la asociacion entre el tipo de
lactancia materna y la incidencia de OMA. Sin embargo, no se ha identificado
investigaciones similares que se hayan realizado en nuestra realidad, lo que realza
la importancia de llevar a cabo este estudio para poder verificar si se replica esa

situaciéon en nuestro medio.

14



Por lo tanto, este estudio se justifica en virtud de la importancia de determinar si la
Lactancia Mixta representa un factor de riesgo significativo para OMA en nifios de 0
a 5 aflos en nuestro entorno. Los resultados obtenidos podrian proporcionar
informacion valiosa para los profesionales de la salud y padres, permitiéndoles tomar
decisiones informadas sobre las practicas de lactancia y su impacto en la salud
auditiva de los nifios. Ademas, estos resultados podrian servir como base para el
disefio de estrategias de prevencion y orientacion en el ambito pediétrico,

promoviendo asi la salud auditiva.

.  ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Es la lactancia mixta un factor de riesgo para otitis media aguda en menores de 5
afos atendidos en el Hospital de la Amistad Peri Corea Santa Rosa 1I-2 de Piura
2016 - 2023?

. HIPOTESIS

Hipotesis Alterna (Hi): La lactancia mixta es un factor de riesgo para otitis media
aguda en menores de 5 afios atendidos en el Hospital de la Amistad Peru Corea
Santa Rosa II-2 de Piura 2016 - 2023.

Hipotesis Nula (HO): La lactancia mixta no es un factor de riesgo para otitis media
aguda en menores de 5 afios atendidos en el Hospital de la Amistad Pera Corea
Santa Rosa 1I-2 de Piura 2016 - 2023.

IV. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL:

e Determinar si la lactancia mixta es un factor de riesgo para otitis media aguda
en menores de 5 afos atendidos en el Hospital de la Amistad Pera Corea
Santa Rosa 1I-2 de Piura 2016 — 2023.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
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e Evaluar la frecuencia de la lactancia mixta en menores de 5 afios con otitis
media aguda atendidos en el Hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa
[I-2 de Piura 2016 — 2023.

e Evaluar la frecuencia de la lactancia mixta en menores de 5 afios sin otitis
media aguda atendidos en el Hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa
[I-2 de Piura 2016 — 2023.

e Comparar la frecuencia de la lactancia mixta en menores de 5 afios con y sin
otitis media aguda atendidos en el Hospital de la Amistad Santa Rosa de
Piura 2016 — 2023.

e Determinar si las variables intervinientes de los infantes (Sexo, Edad, Peso al
nacer, Via de parto, Antecedente de atopia y Area de residencia) se asocian a
otitis media aguda en menores de 5 afios atendidos en el Hospital de la
Amistad Perd Corea Santa Rosa I1-2 de Piura 2016 — 2023.

V. MATERIAL Y METODOS

5.1. DISENO DE ESTUDIO: casos y controles, retrospectivo y observacional.

ESQUEMA DEL DISENO

Tiempo
L. Mixta
\ Casos:
Nifilos Con OMA
L. Mixta
\ Controles
‘_
Niflos Sin OMA
LME
Direccién
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5.2. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION DE ESTUDIO: Integrada por todos los nifios que han recibido
atenciéon medica en consultorio de Pediatria del Hospital de la Amistad Peru
Corea Santa Rosa II-2 de Piura 2016 — 2023.

5.3. CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION (CASOS)

e Nifios de ambos géneros de 0 a 5 afios.

e Niflos alimentados mediante el método de lactancia mixta y lactancia
materna exclusiva registrado como antecedente en la historia clinica.

e Niflos con diagnéstico de otitis media aguda registrado en el historial

clinico.

CRITERIOS DE INCLUSION (CONTROLES)

¢ Nifios de ambos géneros de 0 a 5 afios.

¢ Nifios alimentados mediante el método de lactancia mixta y lactancia
materna exclusiva registrado como antecedente en la historia clinica.

¢ Nifios sin diagndstico de otitis media aguda, verificado en su historial

clinico.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Nifios prematuros.

¢ Nifilos con malformaciones congénitas: sindrome de Down, labio
leporino y/o paladar hendido.

¢ Nifios con inmunodeficiencias.

¢ Nifios con malnutricién severa.

¢ Nifios con otitis media aguda recurrente.

e Tumores nasofaringeos.

e Hipertrofia adenoidea.

e Historia clinica con datos incompletos.
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5.4. MUESTRA:
El tipo de muestreo empleado fue el probabilistico aleatorio simple, la unidad
de andlisis se constituyé de cada nifio que ha sido atendido en el consultorio
de Pediatria del Hospital de la Amistad Perd Corea Santa Rosa Il-2 de Piura
2016 - 2023, que cumplieron con los criterios de seleccion, la unidad de
muestreo fue la historia clinica de cada nifio atendido en el consultorio de
Pediatria del Hospital de la Amistad Per Corea Santa Rosa II-2 de Piura 2016

— 2023 y que cumplieron los criterios de seleccién.

El tamafio muestral se determindé mediante Epidat 4.2 y se baso en el estudio
previamente realizado por Lopez V. titulado “Lactancia Materna Exclusiva y
Otitis Media Aguda en nifios menores de 5 afios en el Hospital Rezola de
Canete durante el afio 2017” (28). La muestra incluyé 92 nifios que fueron
distribuidos en dos grupos: 46 en el grupo de casos (con diagnostico de OMA)

y 46 en el grupo control (sin diagnéstico de OMA).

Datos:
Proporcidn de casos expuestos: 40,000%
Proporcidn de controles expuestos:  75,000%
Odds ratio a detectar: 0,222
Mimero de controles por caso: 1
Mivel de confianza: 85,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamaino de la muestra®
Casos| Confroles Total
an.0 46 46 g2

*Tamarios d= muestra para aplicar 2l test * con la eorrecion por
continuidad de Yates (3ef).

P1= Se propuso un valor de 40% dado que el de la referencia es

muy pequenio.
P2=75%

®=45/45=1
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5.5.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Variable Tipo Naturaleza | Dimensién | Indicador | Medicion Escala
Otitis media | Dependiente | Cualitativa | Diagnostica | Historia Nominal Si
aguda clinica No
Tipo de Independiente | Cualitativa | Lactancia Historia | Nominal | Lactancia
lactancia mixta clinica mixta
Lactancia Lactancia
materna materna
exclusiva exclusiva
Sexo Interviniente | Cualitativa Biologica Historia | Nominal | Masculino
clinica Femenino
Edad Interviniente | Cualitativa Biologica Historia De Afos
clinica Razdn
Peso al Interviniente | Cuantitativa | Bioldgica Historia De Macrosémico
nacer clinica Razén | Peso normal
Bajo peso
Via de parto | Interviniente | Cualitativa | Eutdcico Historia | Nominal | Eutécico
Instrumental | clinica Instrumental
Cesarea Cesarea
Antecedente | Interviniente | Cualitativa | Rinitis Historia | Nominal Si
de atopia alérgica clinica No
Asma
bronquial
Dermatitis
alérgica
Area de Interviniente | Cualitativa | Urbana Historia | Nominal | Urbana
residencia Rural clinica Rural
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5.6. DEFINICIONES OPERACIONALES:

e Otitis media aguda: Nifio con diagnéstico o no de OMA verificado en el
historial clinico.

e Tipo de lactancia: Nifio alimentado mediante lactancia mixta o LME
registrado en el historial clinico.

e Sexo: Nifios de sexo masculino y femenino menores de 5 afios, verificado
en el historial clinico.

e Edad: Edad de los menores registrado en el historial clinico.

e Peso al nacer: Peso del infante al nacimiento verificado en el historial

clinico.

“Macrosémico: > 4 000 g” (29)

“Peso normal: 2 500 a 3 999 g” (29)

“Bajo peso (BPN): <2500y >1500g” (29)

e Via de parto: Via de parto del nifio al momento de nacer verificado en el
historial clinico.

e Antecedente de atopia: Nifio con antecedente o no de atopia verificado
en el historial clinico.

e Areade residencia: Area de residencia verificado en el historial clinico.

5.7. PROCEDIMIENTO:

Se envio la solicitud a la direccion del Programa de estudio de Medicina Humana de
la Universidad Privada Antenor Orrego para la inscripcion y aprobacion del proyecto
de tesis. Para la ejecucion de este estudio, se solicitd autorizacion al director del
Hospital de la Amistad Pert Corea Santa Rosa II-2 de Piura para la revision de las
historias clinicas de los infantes de 0 a 5 afios que recibieron atencion en el
consultorio externo del servicio de pediatria durante los afios 2016 - 2023 y que

reunian los criterios de seleccion.

Los infantes referentes en cada grupo de estudio fueron seleccionados utilizando la

técnica de muestreo aleatorio simple probabilistico, para la formacién de parejas se
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llevé a cabo mediante el criterio de edad y sexo, el nUmero de control por cada caso
fue 1. Se utilizé un formulario de recopilacion de datos para consignar la informacion
obtenida del historial clinico, de acuerdo con las variables de estudio detalladas en el

Anexo 1.

La recopilacion de datos continu6é hasta alcanzar el tamafio de muestra necesario
para cada grupo de investigacion, finalmente la informacion recopilada en los
formularios fue transferida a una base de datos elaborada en Microsoft Office Excel
2021 y luego fue analizada utilizando IBM SPSS Statistics 27.

5.8. PLAN DE ANALISIS DE DATOS:

ANALISIS DE DATOS:
Los datos fueron procesados en la plataforma estadistica IBM SPSS Statistics 27.
ESTADISTICA DESCRIPTIVA:

Para las variables cualitativas se utilizé frecuencias, Tablas cruzadas, graficos de
barras. En cuanto a las variables cuantitativas, se calculé la mediana, percentil 25 y

percentil 75.
ESTADISTICA ANALITICA:

Para examinar los resultados, se llevd a cabo un andlisis bivariado utilizando el odds
ratio como una métrica para cuantificar el riesgo, y se calcul6 su intervalo de
confianza al 95%. Para evaluar las relaciones entre las variables, se utilizé la prueba

de Chi Cuadrado de Pearson y prueba U de Mann-Whitney.
ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se llevd a cabo con la aprobacion y la correspondiente
autorizacion del consejo de Bioética de investigacion de la Universidad Privada
Antenor Orrego y del Hospital de la Amistad Perd Corea Santa Rosa I1-2 de Piura. La
informacion recopilada de los registros clinicos se utilizé exclusivamente con fines de
investigacion, respetando rigurosamente la privacidad de los datos. Se aplicaron las

normas éticas establecidas por Helsinki (Numerales: 23 y 24) (30).
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LIMITACIONES:

Una limitacion de consideracion en el desarrollo de la presente investigacion fue la

presencia de historias clinicas incompletas.
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VI.  RESULTADOS

Tabla N°1: Variables intervinientes de los infantes y su relacion con otitis
media aguda en menores de 5 afios atendidos en el Hospital de la Amistad
Peru Corea Santa Rosa II-2 de Piura, 2016 — 2023

Otitis media aguda

Variables intervinientes : p
Si No

Edad 2(1-4) 2(1-4) 1.000
Masculino 24 52.2% 24 52.2%

Sexo ' 1.000
Femenino 22 47.8% 22 47.8%
Bajo peso 2 4.3% 5 10.9%

Peso al nacer Normal 44 95.7% 39 84.8% 0.166
Macrosémico 0 0.0% 2 4.3%

] Eutdécico 33 71.7% 32 69.6%

Via de parto 0.819
Ceséarea 13 28.3% 14 30.4%

de atopia No 39 84.8% 38 82.6% '

Area de Urbana 39 84.8% 42 91.3% 0.335

residencia Rural 7 152% 4  8.7% '

mediana (P25 P75), U de Mann-Whitney, p < 0,05 significativo

X2 de Pearson, p < 0,05 significativo

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Se observé que la variable edad no sigue una distribucion normal en ninguno de los
grupos. La mediana de la edad en ambos grupos (con otitis media aguda y sin otitis
media aguda) es de 2 afios, con un rango intercuartilico (P25-P75) de 1 a 4 afios. La
distribucion de género es similar en ambos grupos, en relacion con la variable via de
parto, predomina la via de parto eutdcico en ambos grupos. Ademas, se observo una
ligera mayor proporcion de casos de OMA en el area urbana. De acuerdo con los
resultados obtenidos mediante las pruebas estadisticas utilizadas (U de Mann-
Whitney y Prueba de Chi-cuadrado), no se encontraron asociaciones significativas
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entre las variables intervinientes (edad, sexo, peso al nacer, via de parto,
antecedente de atopia, area de residencia) y la presencia de otitis media aguda en
menores de 5 afios (p > 0.05), ademas ninguna de ellas es un factor de riesgo para

otitis media agua.

Tabla N°2: Lactancia mixta como factor de riesgo para otitis media aguda en
menores de 5 afios atendidos en el Hospital de la Amistad Peru Corea Santa
Rosa II-2 de Piura, 2016 - 2023

Otitis media aguda

Método de lactancia

Si=46 No = 46
Lactancia mixta 31 67.4% 17 37.0%
Lactan.ma materna 15 32.6% 29 63.0%
exclusiva

X2 de Pearson = 8,538 p =0,003

OR (IC 95%) = 3,53 (1,49 - 8,33)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Del total de nifios con otitis media aguda, 31 (67,4%) recibieron lactancia mixta,
mientras que el grupo de nifios sin otitis media aguda, 17 (37%) recibieron lactancia
mixta, esta diferencia en porcentaje es estadisticamente significativa (p < 0,05). En
el calculo de Odds Ratio (OR) con su intervalo de confianza del 95%, se obtuvo un
valor de 3.53 (IC 95%: 1.49 - 8.33). Este resultado indica que la razén entre el
método de lactancia mixta versus LME es 3.53 veces mayor en los menores con

otitis media aguda en comparacion con los nifios sin esta patologia.
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Figura N°1: Lactancia mixta como factor de riesgo para otitis media aguda en
menores de 5 afios atendidos en el Hospital de la Amistad Peru Corea Santa
Rosa Il-2 de Piura, 2016 - 2023

70.0% d

60.0%

50.0%

40.0%
M Lactancia mixta

30.0% _ .
M Lactancia materna exclusiva

Metodo de lactancia

20.0%

10.0%

0.0%

Si No

Otitis media aguda

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Se observé que el 67,4% de los nifios diagnosticados con otitis media aguda
recibieron lactancia mixta. En contraste, solo el 37% de los nifios sin otitis media

aguda fueron alimentados de la misma manera.
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VIl. DISCUSION

En la presente investigacion, se Determind si la lactancia mixta es un factor de
riesgo para otitis media aguda en menores de 5 afios. Es importante sefialar que el
estudio incluyé 92 nifios que fueron distribuidos en dos grupos: 46 en el grupo de

casos (con diagndéstico de OMA) y 46 en el grupo control (sin diagnostico de OMA).

Al analizar las variables intervinientes en relacion con la presencia o ausencia de
otitis media aguda, se observo que la variable edad no sigue una distribucién normal
en ninguno de los grupos. La mediana de la edad fue de 2 afios, con un rango
intercuartilico de 1 a 4 afios en ambos grupos. Asimismo, se verific6 que la
distribucion de género es similar en ambos grupos. Este contexto permite realizar

comparaciones entre los grupos y de esta manera reduce la posibilidad de sesgos.

Con respecto a otras variables intervinientes, como la via de parto, se observa que
predomina la via de parto eutdcico en ambos grupos. En cuanto a la variable area de
residencia se notd una ligera mayor proporcién de casos de OMA en el area urbana.
Al analizar los resultados de las pruebas estadisticas (U de Mann-Whitney y Prueba
de Chi-cuadrado) no mostraron asociaciones significativas (p > 0.05). Esto sugiere
gue factores como la edad, sexo, peso al nacer, via de parto, antecedentes de atopia
y area de residencia no estan significativamente vinculados con la otitis media aguda

en menores de 5 afos.

A diferencia de la investigacion realizada por Lépez V en Lima en 2018, que
establecio la relacion entre LME y OMA en infantes menores de 5 afios en el
Hospital de Cafiete en el afio 2017. Su estudio se desarroll6 bajo un disefio analitico
y retrospectivo de casos y controles, contd con una muestra de 90 nifios cuyas
edades oscilan entre 0 y 5 afios; obtuvo como resultados: la estimacion de riesgo
para lactancia materna y Otitis media aguda segun género masculino, siendo OR <
1, lo que indica que el riesgo es mayor en el género masculino (70.4%) y en edad
preescolar (82.8%) (28). De la misma manera, Beltran A, (Ecuador 2020), en su
investigacion observé que la OMA fue mas frecuente en los varones (26.67%) y en
preescolares (28.67%) (25). Esto concuerda con la literatura revisada, que sefala

que el sexo masculino es un factor de riesgo para la OMA (16).
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En relacion con la frecuencia en el grupo de nifios con diagndstico de otitis media
aguda, se observo que el 67.4% de los nifios fueron alimentados con lactancia
mixta, mientras que el 32.6% recibio lactancia materna exclusiva. Por otro lado, en el
grupo sin otitis media aguda, el 37.0% recibid lactancia mixta y el 63.0% lactancia

materna exclusiva.

Los resultados revelaron una relacion estadisticamente significativa (p < 0,05) entre
la lactancia mixta y la presencia de otitis media aguda, con un Odds Ratio (OR) de
3.53 y un intervalo de confianza del 95% de 1.49 a 8.33. Esto indica que los nifios
con lactancia mixta tienen un riesgo mayor de desarrollar otitis media aguda en
comparacién con aquellos alimentados exclusivamente con leche materna. Por lo

tanto, se acepta la hipotesis alternativa (Hi) y se rechaza la hipotesis nula (HO).

Estos hallazgos coinciden con investigaciones previas, como la llevada a cabo por
Beltran A, (Ecuador 2020), quien desarrolld una investigacion para identificar la
asociacion entre LME y la incidencia de OMA en nifios de edades comprendidas
entre 0 a 5 afios que ingresaron en un hospital de Guayaquil desde octubre del 2018
hasta octubre 2019. EI estudio, con enfoque observacional y analitico,
especificamente del tipo casos y controles retrospectivo, en el cual analizaron 150
expedientes, revel6 que el 78.6% de los nifios con otitis media aguda recibieron
lactancia parcial, mientras que solo el 9.33% fueron alimentados exclusivamente con
leche materna. Se concluyd que el método de lactancia materna esta asociado con

la aparicion de otitis media aguda (25).

De manera similar, en la investigacion de Lopez V (Lima 2018), los resultados
indicaron que los menores que fueron alimentados mediante Lactancia Mixta, el 75%
padecio OMA en contraste con el 93.5% que recibié LME, no padeci6 esta patologia
OR ,023(<1). Como conclusion principal, se pudo determinar de manera significativa
una relacién entre la lactancia mixta y la OMA en menores de 5 afios. este resultado

coincide con lo que se encontrd en esta investigacion. (28).

Finalmente, la investigacion realizada por Gamarra P, (Trujillo 2014), para identificar
si la LME tenia un efecto protector frente a OMA en infantes atendidos en un
Hospital de Trujillo. Esta investigacion adoptdé un enfoque analitico, observacional y
retrospectivo de cohortes, y contdé con una muestra de 120 nifios menores de tres

afos. Los resultados revelaron que la frecuencia de otitis media aguda en los
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infantes con lactancia mixta fue de 42 % en contraste con los que recibieron LME fue
el 20%, p<0.01. Riesgo relativo: 0.48. Intervalo de confianza al 95%: (0.34 — 0.88).
Concluyé que la LME desempefia un papel beneficioso en la prevencion de OMA en

infantes de 0 a 3 afios (27).

No obstante, es importante sefialar que el estudio de Gamarra P, evidencio que los
nifios alimentados con lactancia mixta tienen un riesgo 2.08 veces mayor (1/0.48 =
2.08) de desarrollar otitis media aguda en comparacion con los que recibieron
lactancia materna exclusiva. El intervalo de confianza del 95% (0.34 - 0.88) refuerza
esta asociacion, sugiriendo que la lactancia mixta incrementa el riesgo de otitis
media aguda entre un 12% y un 66% en relacion con la lactancia materna exclusiva.
Estos hallazgos coinciden con los obtenidos en nuestro estudio, como se mencioné

anteriormente.
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VIIl.  CONCLUSIONES

. Se determind que la lactancia mixta es un factor de riesgo para otitis media

aguda en menores de 5 afios.

. Se observé que el 67,4% de los nifios con otitis media aguda recibieron

lactancia mixta.

. Se observd que el 37% de los nifios sin otitis media aguda recibieron

lactancia mixta.

. Se observo que la diferencia en la frecuencia de lactancia mixta entre los
nifos con y sin otitis media aguda fue estadisticamente significativa (p <
0,05), con una Odds Ratio de 3.53 (IC 95%: 1.49 - 8.33), indicando un mayor
riesgo de otitis media aguda en nifios con lactancia mixta en comparacion con

lactancia materna exclusiva.

. Se determin6é que no existen asociaciones significativas entre las variables
intervinientes y la variable otitis media aguda (p > 0.05). Este hallazgo indica
gue ninguna de las variables (Sexo, Edad, Peso al nacer, Via de parto,
Antecedente de atopia y Area de residencia) evaluadas en el estudio puede
ser considerada como un factor de riesgo relevante para el desarrollo de otitis
media aguda.
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IX. RECOMENDACIONES

Basandonos en los resultados obtenidos, se recomienda promover la lactancia
materna exclusiva como una medida preventiva contra la otitis media aguda en los
menores de 5 afios. Campafas de concientizacion dirigidas a las madres podrian
ser estrategias efectivas para fomentar esta practica y reducir el riesgo de esta

afeccion.

Se recomienda llevar a cabo nuevos estudios con muestras de poblacion mas

amplias para respaldar nuestros hallazgos.

Se recomienda explorar en futuras investigaciones otros factores no contemplados
en este estudio que podrian contribuir con el desarrollo de esta patologia, asi como
estudios longitudinales prospectivo que podrian proporcionar informacion sobre la
relacion a lo largo del tiempo entre el tipo de lactancia y la presencia de otitis media

aguda en la poblacién infantil con mayor precision.
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XI.  ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

LACTANCIA MIXTA COMO FACTOR DE RIESGO PARA OTITIS MEDIA AGUDA
EN MENORES DE 5 ANOS - HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA
ROSA II-2 DE PIURA 2016 - 2023

N° de Ficha: ..................

Fecha: ..o,

N° de Historia clinica: ........cooeeii..

Datos del nifo:

Sexo:
Masculino [ ] Femenino [ ]

Area de residencia:

Urbana [ ]
Rural []

Peso al nacer:
Bajo peso

Peso normal

HiNIN

Macrosémico
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Via de parto:

Eutdcico |:|

Instrumental [ ]
Cesarea |:|

Antecedente de Atopia:  Si [ ]
Dermatitis alérgica [ |
Rinitis alérgica []

Asma bronquial []

Método de lactancia:

Lactancia materna exclusiva |:|

Lactancia mixta |:|

Diagnostico de la enfermedad:

Otitis media aguda: Si
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[]



