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Resumen

La otitis media, causada por una infeccion respiratoria, €s comun en nifios, aungque puede
afectar a personas de cualquier edad. La recuperacion suele producirse entre los 3y 5 dias; sin
embargo, en algunos casos se requiere antibioticoterapia. Esta investigacion tuvo como
objetivo determinar los factores relacionados con la antibioticoterapia en pacientes con otitis
media del Hospital Carlos Monge Medrano de Puno, durante el periodo 2021-2023. Se llevd
acabounestudioaplicado,conenfoque cuantitativo, de disefiono experimental, correlacional,
transversal y retrospectivo, basado en la revision de historias clinicas de pacientes
diagnosticadosen los afios 2021y 2023. La muestra estuvo conformada por 106 pacientes, y
se utilizo una ficha de recoleccion de datos como instrumento. Se realizd un anélisis
descriptivoy la hipdtesis fue contrastada mediante una prueba de regresion binaria. Del total
de historias clinicas revisadas, se encontr6 que el 33,0 % correspondia a pacientesde 1 a 5
anos, el 76,4 % eran de sexo masculino y el 25,5% requirié hospitalizacion. Las
comorbilidades mas frecuentes fueron hypertrophia adenoidea (20,0 %) y amigdalitis
(49,0 %). En cuanto a los factores relacionados con la antibioticoterapia, el 18,9 % de los
pacientes respondio al tratamiento con ceftriaxona sddica 1 g; ademas, se observo que la edad
y el grado de instruccion (p =0,01) fueron factores significativosen la respuesta al tratamiento
con amoxicilina+ acido clavulénico 500 + 125 mg, evidenciando su efectividad en pacientes
con otitis media. Se concluye que las comorbilidades mas frecuentes fueron hypertrophia
adenoidea (20,0 %) y amigdalitis (49,0 %). Estos hallazgos sugieren que el tratamiento
antibidtico, considerando factores sociodemograficos y clinicos, puede mejorar los resultados

en pacientes con otitis media.

Palabras claves: otitis media, antibioticoterapia, factores.
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Abstract

Otitis media, caused by a respiratory infection, is common in children, although it can affect
people of any age. Recovery usually occurs within 3 to 5 days; however, in some cases
antibiotic therapy is required. This research aimed to determine the factors relatedto antibiotic
therapy in patients with otitis media at the Carlos Monge Medrano Hospital in Puno, during
the period 2021-2023. An applied study was carried out, with a quantitative approach, with a
non-experimental, correlational, cross-sectional and retrospective design, based on the review
of medical records of patients diagnosed in 2021 and 2023. The sample consisted of 106
patients, and a data collection form was used as an instrument. A descriptive analysis was
performed and the hypothesis was tested using a binary regression test. Of the total medical
records reviewed, it was found that 33.0% corresponded to patients aged 1 to 5 years, 76.4%
were male, and 25.5% required hospitalization. Themost frequentcomorbidities were adenoid
hypertrophy (20.0%) and tonsillitis (49.0%). Regarding antibiotic therapy-related factors,
18.9% of patients responded to treatment with ceftriaxone sodium 1 g; In addition, it was
observed that age and level of education (p = 0.01) were significant factors in the response to
treatment with amoxicillin + clavulanicacid 500 + 125 mg, evidencing its effectiveness in
patients with otitis media. It was concluded that the most frequent comorbidities were adenoid
hypertrophy (20.0 %) and tonsillitis (49.0 %). These findings suggest that antibiotic treatment,
considering sociodemographic and clinical factors, may improve outcomes in patients with
otitis media.

Keywords: otitis media, antibiotic therapy, factors.
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Introduccion

La otitis media (OM) es la inflamacion del oido medio y abarca diversas
presentacionesclinicas, desde la OM aguda hasta la otitis media cronica con efusion (1). Su
causasuele seruna infeccion bacteriana, siendo Staphylococcus aureus uno de los agentes méas
frecuentes. No obstante, también se han identificado otros patdgenos comunes, como
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y Moraxella catarrhalis, lo que resalta la

importancia de la antibioticoterapia en su manejo (2).

En este contexto, se llevo a cabo la investigacion con el proposito de identificar los
factores que influyen en el tratamiento farmacoldgico de la otitis media. En el establecimiento
de salud donde se realiz6 el estudio, no se cuenta con guias de préctica clinica actualizadas
para el uso adecuado de antibiéticos, ademas de la falta de registros e indicadores sobre la

eficacia y efectividad de la antibioticoterapia en la OM.

La investigacionse estructuraen tres capitulos. El primero describe la localizacion del
estudio, la problemética, los objetivos y los fundamentos que justifican su realizacion.
Asimismo, se presentan las teorias existentes sobre el tema, estudios previos y definiciones
clave. El segundo capitulo expone el tipo de estudio, las variables con su respectiva
operacionalizacion y el planteamiento de las hipoétesis. El tercero desarrolla los resultados y
su respectivadiscusion. Finalmente, se presentan las conclusiones, recomendaciones, lista de

referencias y anexos.

El autor.
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Capitulo 1

Marco Teorico
11. Delimitacion del Estudio
1.1.1. Delimitacion Territorial.

El &mbito territorial de la investigacion se delimité al Hospital Carlos Monge
Medrano, ubicado en la urbanizacion Santa Rosa Il Etapa, carretera a Huancané, en la
provinciade San Roman. Geograficamente, se encuentraa una latitud de -15,48178° (15° 28'
54" sur) y una longitud de -70,12007° (70° 7' 12" oeste).

La provincia de San Roman esta dividida en cinco distritos: Juliaca (lugar donde se
llevo a cabo la investigacion), San Miguel, Cabana, Caracoto y Cabanillas. A su vez, forma
parte de las 13 provincias que conforman la region de Puno. En 2019, la provincia registr una
poblacionde 276 110 habitantes, concentrandose la mayoriaen el cercado de Juliaca, con un

incremento demografico evidente a lo largo del tiempo.

Figura 1. Ubicacion Geografica del area de estudio.
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1.1.2. Delimitacion Temporal

El ambito temporal de la investigacion abarco el periodo comprendido entre enero y
diciembre de los afios 2021 a 2023, durante el cual se recopilaron los datos registrados en las
historias clinicas de pacientes diagnosticados con otitis media que recibieron atencion médica.

1.1.3. Delimitacion Conceptual

El area de investigacion se enmarca en las enfermedades transmisibles dentro del
ambito de la salud puablica, debido a la cantidad de casos registrados y la consecuente
disminucion en la calidad de vida de los pacientes afectados. Ademas, la otitis media suele
coexistir con otras patologias de rapida evolucion. Por ello, esta investigacion tuvo como
objetivo determinar los factores relacionados con la antibioticoterapia en pacientes
diagnosticados con otitis media, con el fin de orientar estrategias de intervencion para su

recuperacion.
1.2. Planteamiento del Problema

La otitis media (OM) se define como la inflamacion del oido medio y abarca diversas
presentaciones clinicas, desde la OM aguda hasta la otitis media cronica con efusién
(COME) (1). Su causa suele ser una infeccidn bacteriana, siendo Staphylococcus aureus uno
de los agentes mas frecuentes. No obstante, también se han identificado otros patdgenos
comunes, como Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y Moraxella catarrhalis,

lo que hace relevante la antibioticoterapia para su manejo (2).

La patogénesis de la OM en sus distintas formas clinicas no estd completamente
esclarecida, aunque la activacién de respuestas inflamatorias innatas ante infecciones virales
y/o bacterianas del tracto respiratorio superior desempeiia un papel central (3). Si bien el
desarrollo de antibiéticos ha significado un avance significativo en el tratamiento de la OM,
reduciendosus complicaciones criticas, noha disminuido su frecuenciade aparicion, y algunos

pacientes continian presentando complicaciones graves (4).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que el 5,6 % de la poblacion
infantil presentaotitis media, principalmente enmenores de seis afios. La prevalencia es mayor
en el sexo femenino, conun 39,7 %, mientras que en el masculino se registraun 21,5 %. Entre
las regiones con mayor incidencia en poblacion infantil destacan Asia (33,4 %), Europa
(24,2 %) y América Latina (19,5 %), lo que la convierte en una problematica critica que afecta
la salud infantil (5).
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El estudio Global Burden of Disease (2019) determind que la incidenciade OM es
mayor en neonatos y personasde entre 10y 29 afios, con una tasamas alta en nifios de 1 a 4
aflos (6). Se estima que la otitis media alcanza su pico maximo de incidencia entre los seis y
doce meses de edad, reduciéndose a partir de los cinco afios. Se ha reportado que el 80% de
los nifios padecera OM en algiin momento de su vida, y entre el 80 y 90 % presentara otitis
media serosaantes de laedadescolar. En adultos, la OM es menosfrecuente, aungue en ciertas
subpoblaciones su incidencia es mayor, como en personas con antecedentes de OM recurrente
en la infancia, paladares hendidos, inmunodeficiencias o sistemas inmunol6gicos

comprometidos (7).

Un estudio realizado en Inglaterra sobre nifios menores de 17 afios report una
incidenciageneral de OM de 3 690,9 casos por cada 100 000 personas, con tasas mas elevadas
en menores de cinco afios. La incidencia mostrd una disminucion tras la introduccion de
vacunas antineumocdcicas (8). En China, una investigacion determind que la exposicion
temprana a la contaminacion del aire, tanto en la mitad de la gestacion como en el periodo

posnatal temprano, se asocid con la aparicién de OM infantil (9).

En el contexto nacional, el Centro Peruano de Audicidény Lenguaje (CPAL) sefiala
que mas del 75 % de los escolares menores de tres afios han presentado episodios leves de
otitis media, mientras que un 46 % ha sufrido episodios graves. La aparicion temprana de esta
patologia incrementa el riesgo de desarrollar formas mas agresivas o cronicas de la
enfermedad (10). En este grupo etario, la terapia antibidtica es fundamental para reducir la

sintomatologia grave (11).

Un estudio en Trujillo, realizado con 114 pacientes pediatricos, encontro que el 54 %
presentd OM, con mayor incidencia en menores de cinco afios (67 %). En contraste, solo el
12,6 % de los pacientes mayores de diez afios fue diagnosticado con la enfermedad. La
prevalencia en el sexo femenino fue del 61 %, mientras que en el masculino alcanzé el 39 %,
lo que resalta la importancia de la antibioticoterapia para mejorar el prondstico de los

pacientes (12).

Por otro lado, en Cafiete, un estudio sobre la afectacion de la OM en pacientes
pediatricos evaluo a 90 nifios menores de cinco afios, encontrando que el 75 % presento la
enfermedad. Al comparar por sexo, se halld una distribucion similar: 51 % en mujeres y 49 %
en varones, lo que subraya la necesidad de implementar estrategias terapéuticas eficaces para

reducir la prevalencia de esta patologia (13).

A nivel local, en el Hospital Carlos Monge Medrano, existen diversas razones para

analizar la relacion entre la OMy la antibioticoterapia. En primer lugar, es fundamental contar
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con registros actualizados sobre la efectividad de la terapia antibi6ticaa corto y largo plazo.
En segundo lugar, se requiere mayoracceso a los hallazgos del tratamiento antibacteriano por
parte del laboratorio. En tercer lugar, se evidencia una falta de actualizacion de las guias de
practica clinica para el tratamiento antibiético. En cuarto lugar, no existen registros ni
indicadores suficientes sobre la eficacia de la antibioticoterapia en el manejo de la OM.
Finalmente, no se han desarrollado estudios cientificos locales que evallen la efectividad del

tratamiento antibiotico en esta patologia.

Esta situacién expone a la poblacién pediatrica a riesgos en su salud, debido a la
incertidumbre en el manejo de tratamientos efectivos. Asimismo, el hospital enfrenta un
aumento de casos de OM, lo que incrementa los costos de atencion, afecta la eficacia del
personal de salud y favorece el desarrollo de otras complicaciones médicas. Estos factores
evidencian la necesidad de investigaciones que permitan optimizar la antibioticoterapia y
mejorar la calidad de atencion en pacientes pediatricos con OM.

1.3. Formulacion del Problema
1.3.1. Problema General.

¢ Cudles son los factores relacionados a la antibioticoterapia en pacientes con otitis
media del Hospital Carlos Monge Medrano de Puno en el periodo 2021-2023?

1.3.2. Problemas Especificos.

1. ¢Cuales son los factores sociodemogréficos relacionados a la antibioticoterapia
en pacientes con otitis media del Hospital Carlos Monge Medrano?

2. ¢Cudles son los factores clinicos relacionados a la antibioticoterapia en pacientes

con otitis media del Hospital Carlos Monge Medrano?
1.4. Objetivos
14.1. Objetivo General.

Determinar los factores relacionados a la antibioticoterapia en pacientes con otitis
media del Hospital Carlos Monge Medrano de Puno en el periodo 2021-2023.
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1.4.2. Objetivos Especificos.

1. Evaluar los factores sociodemogréaficos relacionados a la antibioticoterapia en
pacientes con otitis media del Hospital Carlos Monge Medrano de Puno en el
periodo 2021-2023.

2. Evaluar los factores clinicos relacionados a la antibioticoterapia de en pacientes
con otitismedia del Hospital Carlos Monge Medrano de Punoen el periodo 2021-
2023.

15. Justificacion
15.1. Justificacion Tedrica.

La justificacion tedrica del presente trabajo de investigacion se basa en el debate
académico sobre laantibioticoterapia en pacientes con otitis media del Hospital Carlos Monge
Medrano, ademas de su eficacia en la mejora de la salud integral de los examinados, sumado
aello, se buscaampliarel conocimiento quese tiene en cuantoa la otitis media, sobre aspectos
como etiologia, epidemiologia, fisiopatologia, histopatologia, entre otros, sumado al analisis
de la antibioticoterapia en el proceso de mejora de los pacientes.

15.2. Justificacion Practica.

Los resultados, conclusiones y recomendaciones de la presente investigacion
contribuiran aampliar los datosy cifras sobre estos pacientes. Asimismo, los aspectos tedricos
abordados resultaran beneficiosos tanto paralos pacientes como para el sistema de salud del
pais.

Esta investigacidn permite incrementar el conocimiento sobre este grupo poblacional,
proporcionando informacion relevante para los programas de prevenciony promocion de la
salud, asi como para un manejo adecuado y un mejor control de la coexistencia de estas
patologias. Ademas, al comprender la problemética real, se optimiza la efectividad de las

intervenciones, lo que facilita la emision de recomendaciones basadas en evidencia.
15.3. Justificacion Metodologica.

La presente investigacion se justifica en tanto su disefio se fundamenta en una
metodologia previamente empleada por otros investigadores para el estudio del tema

seleccionado. Asimismo, los instrumentos fueron elaborados a partir de fuentes secundarias,

19



lo que permitiraquefuturos estudios puedancorroborar larelacion existente entre las variables

planteadas.
16. Antecedentes

1.6.1. Antecedentes Internacionales

Csonka et al., en Finlandia (2022), evaluaron las prescripciones de antibiéticos
en nifios con otitis media (OM) mediante un estudio retrospectivo basado en la revision
de historias clinicas entre 2014 y 2020. Se incluy6 un total de 357 390 pacientes, de
los cuales el 44,8 % recibié antibidticos, con una menor frecuencia en nifios menores
de 2 afos (44,1 %). Se identificd una reduccion en la prescripcion de antibioticos del
48,3 % en 2014 al 41,4 % en 2020. Las tasas de prescripciéon fuerondel 19,3 %y 18,1
% para amoxicilina y del 12,6 % y 13,2 % para amoxicilina-acido clavulanico. Las
prescripciones de macrolidos disminuyeron del 7,5 % al 3,5 %. Se concluy6 que la
antibioticoterapia se ajusto a las recomendaciones en el 80,1 % de los pediatras, el 67,0

% de los médicos generales y el 55,1 % de los otorrinolaringblogos (14).

Turner et al., en Australia (2024), analizaron las tendenciasen la prescripcion
de antibidticos por médicos residentes para el tratamiento del dolor de garganta agudo,
la OM vy la sinusitis aguda mediante un estudio longitudinal de casos entre 2010 y
2019. Se evidencid que los antibioticos fueron prescritos en el 81 % de los casos de
OM, el 72 % en sinusitis y el 66 % en dolor de garganta. La frecuencia de prescripcién
disminuy6 un 11 % para OM, un 16 % para dolor de garganta y un 18 % para sinusitis
en dicho periodo. Se hallé una reduccion significativa en la prescripcion de
antibidticos segun el afio en los casos dedolor de garganta, OM (OR =0,90; p <0,001)
y sinusitis. Se concluyd que las tasas de prescripcion de antibidticos por médicos

residentes disminuyeron significativamente en estos tres cuadros clinicos (15).

Dawit et al., en Etiopia (2021), realizaron una revision sistematica y
metaanalisis para comparar la eficacia y seguridad de la azitromicina y la amoxicilina-
acido clavulanico en el tratamiento de la OM en nifios. Se llevaron a cabo blsquedas
en bases de datos como PubMed, Cochrane Library y Google Scholar, identificando
14 estudios relevantes. En 12 de ellos, la azitromicina mostré una eficacia clinica
equivalente a la amoxicilina-acido clavulanico. No se encontraron diferencias

estadisticamente significativas en la eficacia del tratamiento segln la edad (menor de
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2 afios y mayor de 2 afios) ni en el seguimiento. Se concluyd que la azitromicina es
una alternativa terapéutica comparable a la amoxicilina-acido clavulanico, con un

mejor perfil de seguridad y tolerabilidad (16).

Cardenas et al., en Chile (2023), identificaron las complicaciones de la OM
entre 2000 y 2022 mediante un estudio descriptivo y retrospectivo basado en la
revision de 71 historias clinicas. Se evidenciaron complicaciones intracraneales y
extracraneales, siendo las mas frecuentes la mastoiditis (21 casos) y la laberintitis (37
casos), mientras que la paralisis facial (8 casos) y el absceso subperiéstico (5 casos)
fueron menos frecuentes. La distribucion por sexo fue del 65 % femenino y 35 %
masculino, con un promedio de edad entre 26 y 28 afios. Se concluyd que las

complicaciones mas prevalentes de la OM fueron la laberintitis y la mastoiditis (17).

DeLacy et al., en Australia (2020), investigaron la relacion entre los
determinantes sociales de lasalud y la OM en nifios aborigenes e islefios mediante una
revision sistemética de seis bases de datos. Se identificaron como determinantes
principales el hacinamiento en el hogar (56 %), la exposicion al humo del tabaco, el
nivel socioecondémico, los bajos ingresos y el nivel educativo del cuidador principal.
Se concluy6 que los factores sociales mas influyentes en la alta prevalencia de OM

fueron la vivienda, el empleo, la educacion y los ingresos familiares (32 %) (18).

Kim et al., en Corea (2021), estudiaron la asociacién bidireccional entre la OM
y el asma en nifios mediante un estudio de cohortes. Se seleccionaron 14 665 pacientes
con asma entre 2002 y 2005, emparejados 1:1 con un grupo control y seguidos hasta
2013. Se realiz6 un analisis similar con pacientes con OM para evaluar el riesgo de
desarrollar asma. Se hall6 que el cociente de riesgo para OM en pacientes asmaticos
fue de 1,46, mientras que el de asma en pacientes con OM fue de 1,43. Se concluyo
que existe una asociacion bidireccional entre ambas patologias en la poblacion
peditrica (19).

Hu et al., en China (2024), evaluaron los factores que influyen en la OM en
nifios con hipertrofia adenoidea mediante un estudio retrospectivo y correlacional en
166 pacientes. Se evidencié que la incidencia de OM fue del 34,94 %, con una
disminucion progresiva con la edad. Se identificaron como factores de riesgo la edad

menor de 3 afios (OR = 3,149) y la duracion de la hipertrofia adenoidea mayor o igual
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a 12 meses (OR = 2,326). Se concluyd que la OM es altamente prevalente en nifios
preescolares con hipertrofia adenoideay esta asociada con la edad y la duracion de la

afeccion (20).
1.6.2. Antecedentes Nacionales.

Vélez, en Trujillo (2023), evalu6 la asociacion entre la hipertrofia adenoideay
la presencia de OM mediante un estudio retrospectivo y analitico de casos y controles
en 75 pacientes. Se identificaron tres grupos etarios: 3 a 6 afios (48 casos), 7 a 10 afios
(20 casos) y 11 a 15 arfios (7 casos). No se hallé una asociacion significativa entre la
hipertrofia adenoideay la OM (p = 0,762), ni entre el humo del tabaco, la edad y los
antecedentes de atipias. Sin embargo, el sexo mostrd significancia estadistica (p =

0,045). Se concluy6 que el grado de hipertrofia adenoideano se asocia con la OM (21).

Aguilar, en Lima (2021), identifico los factores asociados a la OM cronica
mediante un estudio analitico y observacional en 44 casos y 44 controles. Se encontro
asociacion entre la exposicion a biomasa (OR = 4,56), el hacinamiento (OR = 4,13),
los antecedentes de secreciones oOticas (OR = 3,27), la adenoiditis (OR = 16,1), la
alergia (OR = 8,33) y las enfermedades de las vias aéreas superiores (OR = 5,4). Se
concluyo que estos factores influyen significativamente en la presencia de OM crénica
(22).

Camizan, en el 2018, determind los factores de riesgo asociados a la OM en
pacientes pediatricos mayores de 5 afios mediante un estudio retrospectivo de casos y
controles en 122 nifios de 5 a 13 afios. Se empled la prueba de chi cuadrado para el
andlisis estadistico. No se encontraron diferencias significativas en edad (p = 0,01),
género (p = 0,02) y procedencia (p = 0,05), pero se identificd la obesidad como un
factor de riesgo para la OM (OR = 2,3; p > 0,05). Se concluy6 que la obesidad es un
factor relevante en el desarrollo de OM en nifios, lo que sugiere la necesidad de mas

estudios para profundizar en esta relacion (23).
1.7.  Bases Teoricas
1.7.1. Otitis Media.
La otitis media (OM) se define como un proceso inflamatorio localizado en la

hendidura del oido medio (24). También se conceptualiza como una inflamaciéon del
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revestimiento mucoperiostico del compartimento timpano-mastoideo (25). Se clasifica en
otitis media aguda (OMA), otitis media crénica (OMC) y otitis media serosa (OMS) (26).

La otitis media aguda (OMA) es unainfeccion de rapida evolucion en el oido medio,
caracterizada por inflamacién y enrojecimiento del timpano, con abultamiento debido a la

acumulacion de pus. Los sintomas incluyen fiebre, otalgia, otorrea, vomitos y diarrea (26).

También se define como una inflamacion de inicio subito en el oido medio, con
presencia de liquido en la cavidad timpanica, asociada con signos de irritacién local. Se
relaciona con infecciones en la nariz, boca, garganta, laringe y cavidad nasal. Es una de las
infecciones respiratorias agudas mas comunes desde el nacimiento hasta los 18 afios, con una

mayor incidencia en la infancia (27).

La otitis media serosa (OMS) es una inflamacién del oido medio que suele
acompanarse de pérdidaauditiva leve a moderada. Las alteraciones auditivas, especialmente
si afectan ambos oidos, pueden impactar significativamente el desarrollo infantil. Se
caracteriza por la acumulacion de liquido en el oido medio sin signos ni sintomas de infeccion

aguda y esta relacionada con una disfuncion de la trompa de Eustaquio (28).

La OMS también se conoce como otitis media cronica con efusion (OMCE) y es
frecuente en la primera infancia. Se estima que afecta a 1 de cada5 nifiosen edad preescolar

en algin momento y a 8 de cada 10 nifios antes de los 10 afios (29).

Por ultimo, la otitis media cronica (OMC) es una inflamacion prolongada del oido
medio que abarcadiversas condiciones patoldgicas. Se caracteriza por anomalias cronicas en
la membrana timpéanica. El término OMC ha sustituido a otitis media supurativa crénica
(OMSC), ya que no siempre hay secrecion purulenta, como sugiere el término

"supurativa" (29).

La OMSC se define como una inflamacion persistente de la mucosa del oido medio y
delespacio mastoideodurante mas de 2 meses. Se distingue por la perforaciénde lamembrana
timpanicay la presencia de secrecion continua o intermitente en el canal auditivo, que puede
seracuosa o espesa, transparente o purulenta. Cuando la OMSC se asocia con colesteatoma,
la perforacion suele localizarse en la periferia o0 adherirse al hueso, lo que conlleva un mayor

riesgo de complicaciones graves (30).
1.7.1.1. Etiologia.

La etiologia de la otitis media (OM) se debe principalmente a agentes bioldgicos

especificos. Entreellos, Streptococcus pneumoniae es la bacteriamas frecuentemente asociada
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con casos de neumonia y otitis mediaen nifios. Asimismo, Haemophilus influenzae, tanto en
sus variantes tipificables como no tipificables, es un causante principal de infecciones de las
vias respiratorias superiores, como sinusitis, bronquitis y otitis media. Moraxella catarrhalis,
otro tipo de diplococo, también contribuye significativamente a las infecciones del tracto
respiratorio y del oido. Finalmente, Streptococcus pyogenes, responsable de infecciones como

faringitis aguda, celulitis y escarlatina, puede estar implicado en casos de OM (31).

Si bien los virus son la causamas comun de la otitis media, las bacterias suelen estar
presentes en la otitis media supurativa cronica (32). Esta condicion suele originarse por
multiples bacterias aerébicasy anaerdbicas, como Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae y Bacteroides. Las bacterias anaerébicas son
especialmente frecuentes en casos con secrecion cronica maloliente y en infecciones

intracraneales.

La otitis media recurrente puede provocar dafios en los huesecillos, el nervio facial y
la cdclea, lo que puede resultar en pérdida auditiva permanente. Pseudomonas aeruginosa y
Staphylococcus aureus son las bacterias mas comunmente aisladas en la otitis media

obstructiva cronica (33).
1.7.1.2. Fisiopatologia.

La trompa de Eustaquio (TE), también denominada trompa auditiva o tubo
faringotimpénico, forma parte de un sistema que incluye la nariz, el paladar, la nasofaringe y
el oido medio. Esta recubierta de células epiteliales y constituye la Gnica conexién entre el
oido medio y la nasofaringe. Sus funciones principales son la ventilacion del oido medio, la
eliminacion de secreciones y la proteccion contra la transmision directa de sonido y

microorganismos patogenos (34).

La fisiopatologia de la OM se debe principalmente a la inflamacion de la trompa de
Eustaquio, lo que bloquea el drenaje de liquido desde el oido medio. Esta acumulacion de
liquido puede evolucionar hacia unexudado purulento, caracteristicode laOM. Normalmente,
la cavidad del oido medio es estéril. Sin embargo, la presenciade virus o bacterias patogenas,
junto con reacciones alérgicas, suele iniciar la inflamacion de la trompa de Eustaquio, la cual

puede progresar hasta una otitis media aguda (2).

En la OMS, la inflamacion inicial en la nasofaringe se extiende hacia la abertura
faringea, afectando la funcion del tubo auditivo y alterando su ventilacion y drenaje. Esto
genera presion negativa e incrementa la concentracion de dioxido de carbonoen la cavidad

timpanica, lo que favorece la acumulacion de exudado y la introduccion de bacterias desde la
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nasofaringe. La disfuncion de la trompa de Eustaquio impide un equilibrio adecuado en su
aperturay cierre, facilitando la invasion de microorganismosen la cavidad timpéanica. Esta
acumulacion de exudado aumenta el flujo sanguineo, comprime las venas y dificulta el
drenaje (35).

En la otitis media supurativa crénica, las bacterias patégenas penetran la mucosa del
oido medio a traves del canal auditivo externo, lo que desencadena una respuesta inflamatoria
que provoca hinchazény formacién de tejido cicatricial. Este proceso puede llevar a la

perforacion espontanea de la membrana timpanica y a una infeccion persistente (32).

Generalmente, la OMSC es consecuencia de multiples episodios de otitis mediaaguda,
en los cuales el proceso de cicatrizacion de la membrana timpénica no logra cerrar
completamente la perforacion. Una vez establecidaen la infancia, la OMSC puede persistir
hasta la edad adulta y causar episodios recurrentes de secrecion Gtica, a menos que la
membrana timpanica se repare mediante cirugia. En pacientes adultos, esta condicidn suele

tener una evolucion prolongada que puede abarcar décadas (36).
1.7.1.3. Factores de Riesgo.

Existen diversos factores de riesgo asociados a la otitis media, los cuales abarcan
aspectos sociodemograficos y clinicos. Entre los factores sociodemograficos se incluyen la
edad, el sexo, el nivel educativoy el lugar de residencia. En cuanto a los factores clinicos,
destacan los dias de hospitalizacion, la presencia de hipertrofia adenoidea, los antecedentes de
amigdalitis y el diagndstico de asma. Estos elementos desempefian un papel crucial en la
predisposicion y el manejo de la OM en diferentes poblaciones y entornos clinicos (37).

Asimismo, se ha identificado que el sexo masculinoy la predisposicion genética
influyen en el desarrollo de la enfermedad. Por ejemplo, la prevalencia de OM es
considerablemente mayor en los nativos americanos que en los afroamericanos. La asistencia
a guarderias también aumenta la probabilidad de transmision de la infeccion. Otros factores,
como el uso de chupdn, pueden agravar la disfuncion de la trompa de Eustaquio debido a la

presion generada por la succion (2).

La otitis media recurrente también se asocia con la falta de lactancia materna, la
alimentacion con biberén, la exposicion al humo del tabaco, la prematuridad, las infecciones

recurrentes en las vias respiratorias superiores y la presencia de numerosos hermanos (2, 29).

Entre los principales factores fisiopatologicos se encuentran las reacciones

inflamatorias e inmunitarias desencadenadas por infecciones nasofaringeas, las cuales
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provocan la liberacién de citocinas y la produccion de un liquido rico en proteinas y
mediadores inflamatorios. También se han identificado las alergias, las condiciones genéticas,
la exposicidna contaminantes ambientales, la formacién y persistencia de biopeliculas y el

reflujo gastroesofagico (28).

En la OMSC, la evidencia sugiere que ciertos factores sociodemogréaficos y clinicos
estan asociados con su desarrollo, como la presencia de ronquidos, la exposicion pasiva al

humo del tabaco y la predisposicion a alergias o atopia (38).

Ademas, se consideran determinantes como el hacinamiento, la desnutricion, la
higiene deficiente y la colonizacion de la nariz y la nasofaringe por microorganismos
potencialmente patégenos. La dificultad para acceder a instalaciones médicas adecuadas

también representa un factor relevante, especialmente en entornos con recursos limitados (36).
1.7.1.4. Tratamiento.

El tratamiento de la otitis media incluye diversas opciones, como el uso de
analgésicos, antibioticos y la miringotomia. La primera opcion recomendada son los
analgésicos orales, entre los cuales el ibuprofeno y el paracetamol han demostrado ser los méas
efectivos. La dosis varia segun el peso y la edad del paciente.

Si bien los antibidticos pueden acelerarel alivio de los sintomas y reducir el riesgo de
secuelas, como la hipoacusia o las complicaciones laberinticas, Su uso se reserva para casos
mas graves 0 en nifios con otitis media recurrente o afecciones concomitantes. Los médicos
los prescriben Gnicamente en situaciones donde la infeccion presenta complicaciones o afecta

a pacientes con antecedentes de episodios frecuentes de la enfermedad (39).

Existen distintas estrategias terapéuticas adicionales, que incluyen el uso de
antiinflamatorios, antihistaminicos, mucoliticos y antibioticos. Asimismo, pueden emplearse
métodos como la insuflacién mecanica mediante la maniobra de Politzer a través de la trompa
de Eustaquio. En algunos casos, se recurre a intervenciones quirargicas, como la
administracion de inyecciones intratimpéanicas y la colocacion de drenajes. La efectividad de
estos tratamientos varia en funcion de la naturaleza especifica de la enfermedad y las

caracteristicas individuales del paciente (28).

Para la otitis media supurativa cronica (OMSC), las quinolonas tépicas constituyen el
tratamiento de primera linea, ya que son altamente eficaces y no presentan riesgo de
ototoxicidad. En ausencia de colesteatoma, el tratamiento antibidtico intravenoso combinado

con limpiezadel oido resulta efectivo; sin embargo, en casos persistentes puede ser necesaria
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una timpanomastoidectomia. Entre los antibidticos mas utilizados se encuentran los
betalactdmicos, como la ceftazidima y la ticarcilina-clavulanato, efectivos contra
Pseudomonas y Staphylococcus aureus. La presencia de biopeliculas puede complicar el
tratamiento, lo que en algunos casos hace imprescindible la intervencién quirtrgica para
prevenir complicaciones. No obstante, la secrecidn 6tica puede persistir incluso después de la

cirugia (32).
1.7.2. Antibioticoterapia.

La antibioticoterapia, es decir, el tratamiento con antibi6ticos, ha representado uno de
los avances mas significativos en la medicina contemporanea. Su uso ha contribuido
sustancialmente a la reduccion de enfermedades y muertes provocadas por infecciones

bacterianas, mejorando tanto la calidad como la esperanza de vida de los pacientes (40).

En el tratamiento de la otitis media aguda (OMA), los antibiéticos mas recomendados
contintan siendo la amoxicilinay la combinacion de amoxicilina-clavulanato, especialmente
para infecciones causadas por Streptococcus pneumoniae. Para casos de OMA asociados a
Moraxella catarrhalis y Haemophilus influenzae, las cefalosporinas orales, como la cefixima,

han demostrado mayor eficacia (41).

La duracion del tratamiento antibiético depende de la sintomatologia del paciente.
Estudios cientificos han demostrado que un periodo corto, de aproximadamente una semana,

suele ser suficiente en la mayoria de los casos (42).

Las investigaciones sobre la optimizacidn de la prescripcion de antibidticos en la
OMA se han centrado principalmente en fomentar el uso de antibidticos de primera linea.
Datos obtenidos en el sistema de salud de Denver Health reflejan una alta tasa de uso de
antibioticos de primera eleccion, con un 81% de prescripciones de amoxicilinay un 18% de
amoxicilina-clavulanato como alternativa de segunda linea. La estrategia méas efectiva parael

manejo adecuado de la OMA es evitar tratamientos innecesariamente prolongados (43).

Cuando el tratamiento con amoxicilinano resulta efectivo, la combinacion con acido
clavulanico mejorala respuesta terapéutica, particularmente en infecciones por Haemophilus
influenzae productor de betalactamasay anaerobios productores de penicilinasa. El &cido
clavulanico actla como un inhibidor irreversible de la betalactamasa, protegiendo el anillo

betalactamico de la amoxicilina y restaurando su eficacia (44).
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En casos donde los antibidticos de primera linea no son efectivos, se emplean
alternativas de segunda linea con mecanismos de accion distintos. Entre estas opciones se

incluyen:

e Cefalosporinas (cefixima, cefuroxima, ceftriaxona): inhiben la sintesis de la

pared celular bacteriana, similar a la amoxicilina.

e Macrdlidos (azitromicina, claritromicina, eritromicina) y lincosamidas
(clindamicina): inhiben la sintesis de proteinas bacterianas.

e  Fluoroquinolonas (levofloxacino): inhiben la replicacion del ADN bacteriano.

e  Trimetoprima/sulfametoxazol: bloquealasintesis de acidofolico, esencial para

la proliferacion bacteriana (44).

Se han realizado estudios para evaluar la resistencia antimicrobiana en el tratamiento
de la otitis media, evidenciando niveles preocupantes de resistencia a ciertos antibioticos. La
mayor resistencia se observo en ampicilina (72%, con variaciones entre 69% y 94% en
distintos subgrupos), amoxicilina (68%, 62%-85%), cotrimoxazol (60%, 41%-90%),
amoxicilina-acido clavulanico (54%, 47%-61%) y cefuroxima(51%, 17%-64%). En contraste,
antibioticos como ciprofloxacino, gentamicina y cloranfenicol presentaron menores tasas de
resistencia. En general, se observé que los nifios con otitis media mostraban niveles mas altos

de resistencia antimicrobiana en comparacion con otros grupos analizados (45).
1.8.  Definicion de Conceptos
1.8.1. Amoxicilina.

Es un antibiotico de la familia de las penicilinas semisintética, detiene el crecimiento
bacteriano anulando la produccidon de la pared celular (46).

1.8.2. Antibiotico de Segunda Linea.

Es un grupo de antibioticos empleados cuando el tratamiento primario no es efectivo
a causa de un proceso de resistencia bacteriana (47).

1.8.3. Antibidtico.

Sustancia soluble derivada de un moho o una bacteria que inhibe el crecimiento de

otros microorganismos bacterianos (40).
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1.8.4. Antibioticoterapia.

Consiste en el tratamiento con antibioticos para diferentes infecciones de causa
bacteriana (46).

1.8.5. Cefalosporinas.

Antibidticos que comparten una estructura similar a la penicilina, y se clasifican como
antibidticos de segunda linea (48).

1.86. Macroélidos.

Grupo de antibidticos dirigidosa inhibir la produccion de proteinas en las bacterias,
también son consideradas como antibidticos de segunda linea (48).

1.8.7. Otitis Media Aguda.

Es una infeccién del espacio del oido medio. Es un espectro de enfermedades que

incluye otitis media aguda, otitis media crénica supurativa y otitis media con derrame (7).
1.8.8. Otitis Media Crdnica.

Se refiere a una inflamacién prolongada del oido medio que abarca diversos tipos de

condiciones. Se caracteriza por una anomalia crénica en la membrana timpanica (29).
1.8.9. Otitis Media Serosa.

Es una inflamacion del oido medio que suele estar acompariada de una pérdida
auditiva leve a moderada (28).

1.8.10. Otitis Media.
Se define como un proceso inflamatorio ubicado en la hendidura del oido medio (24).
1.8.11. Resistencia a los Antibidticos.

Es un proceso natural, donde el efecto de los antibioticos resulta anulado por las
bacterias, ya sea por resultado de una mutacion espontanea o por la adquisicion de genes de
resistencia (49).
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1.8.12. Trompa de Eustaquio.

Estructura que forma parte de un sistema que incluye la nariz, el paladar, la
nasofaringey el oido medio. Sus funciones principales incluyen la ventilacion del oido medio,
la eliminacién de secrecionesy la proteccién contra la transmision directa de sonido y

microorganismos patdgenos (34).
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Capitulo 11
Materiales y Metodos

2.1. Método de Estudio

Se empled el metodo cientifico hipotético-deductivo, utilizado principalmente para la
generacion de conocimiento en las ciencias. Para ser considerada cientifica, una metodologia
de investigacion debe basarse en la observacién empiricay la evaluacion sistematica, ademas

de estar sujeta a principios especificos de validacién mediante pruebas de razonamiento (50).
2.2.  Tipo de Estudio

El estudio fue de tipo aplicado y tuvo como objetivo obtener informacion sobre los
factoresrelacionados con la antibioticoterapia. Se empled un enfoque cuantitativo acorde con
la naturaleza del estudio. Los resultados contribuirdn al conocimiento sobre este grupo

poblacional, enmarcandose dentro de un estudio de tipo bésico (50).
2.3.  Nivel de Estudio

El estudio es de nivel correlacional y tuvo como objetivo determinar la relacion entre
losfactoresasociadosy laantibioticoterapiaen pacientes con otitis mediaen el Hospital Carlos
Monge Medrano — Puno durante los afios 2021 a 2023 (50).

24.  Disefio de Investigacion

El disefio es no experimental, transversal y retrospectivo. En la poblacion considerada
para la investigacion no se realizé ninguna intervencion; Gnicamente se monitoreo a lo largo
del tiempo y se empled la observacion como método de verificacion del constructo. De este
modo, solo se analizaron los factores asociados a la antibioticoterapia en pacientes con otitis
media (50).
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N
Donde:
M : Muestra (pacientes con otitis media).
0, : Variable 1 (factores relacionados).
0, : Variable 2 (antibioticoterapia en pacientes con otitis media).
r : Correlacion entre dichas variables.

25. Poblaciony Muestra

251. Poblacion.

La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes con diagndstico confirmado
de otitis media en la historia clinica, atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano, en la

ciudad de Juliaca, region Puno, durante los afios 2021-2023.
25.2. Muestra.

La muestra de este estudio se seleccioné de manera no probabilisticay de tipo censal,
por lo que esta conformada por 106 pacientes que cumplen con los criterios de inclusion.

Tabla 1. Numero de pacientes con Otitis Media.

Ao NUmero de Pacientes
2021 38

2022 50

2023 18

Total 106

Nota. Tomado de Unidad de Estadistica H.C.M.M., Juliaca 2021 - 2023
a. Criterios de inclusion:
- Pacientes con diagnostico de otitis media.

- Pacientes mayores a 01 afio.
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2.6.

- Paciente con historial clinico completo.
b. Criterios de exclusion:

- Pacientes con otros diagnosticos.

- Pacientes con historial clinico incompleto (< 50 %) o ilegibles.

Instrumento y Variables
2.6.1. Variables.
Variable 1. Factores relacionados.

Variable 2. Antibioticoterapia en pacientes con otitis media.
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2.6.2. Operacionalizacion de Variables

Titulo: Factores relacionados a la antibioticoterapia en pacientes con otitis media del Hospital Carlos Monge Medrano — Puno, 2021-2023

Operacionalizacion

. Definicién Definicién . . . .
Variables . Dimensiones Subdimensiones - i
conceptual operacional Indicadores Esca.la. fje Tipo de
medicion variable
Analisis de la variable se Edad N° de afios Ordinal Numérica
frecuencia, medira a través de Sexo "é'g;%“n'i':g Nominal Categbrica
distribucién de los factores Ninguno
- : . Factores ngun
condiciones y sociodemograficos Sociodemoaraficos | Grado de Instruccion Primaria Ordinal Cateabrica
factores que y factores clinicos g Secundaria g
determinen la Superior
. . . Rural . -
Variable. 1 presencia en Lugar de residencia Urbano Nominal Categorica
Fact ’ determinadas Hospitalizacion Si/No Nominal Categorica
actores poblaciones Factores Clinicos ~|-oenéticos
relacionados Prenatales Si/No Nominal Categorica
Perinatales
Hipertrofia Anedoinea
Comorbilidades Amigdalitis Si/No Nominal Categorica
Asma
Absceso Subperiéstico
P Parélisis Facial . . L.
Complicaciones Laberintitis Supurativa Si/No Nominal Categorica
Meningitis
Es el tratamiento Se evaluia por el Amoxicilina + Acido Clavulanico 60
i At P mL 250 mg + 62.5 mg/5 mL SUS
con antlblOtICOS, tratamlenyo_ Amoxicilina+ Acido Clavulanico 500
estos representan farr_ngcologlc,o mg + 125 mg TAB
uno de los avances recibido segun Amoxicilina60 mL 250 mg/5 mL SUS
més significativos establecida por Ampicilina Sédical gINY
la medicina Norma Técnica Amikacina Sulfato 2 mL 100 mg INY
enla ! N Ciprofloxacino 100 mL 200 mg INY
) contemporanea, Nacional. Ciprofloxacino 500 mg TAB
Variable. 2 contribuyendo al Cefalexina 500mg TAB
Antibioticoterapia H o _ Cefazolina Sédical g INY
. P tre.lt?mlentc.) de la Antibioticoterapia | Ceftazidima 1gr Fco Si/No Nominal Categorica
en pauentes con otitis med!a causada Ceftriaxona Sédical gINY
otitis media por bacterias Claritromicina 50 mL 250 mg/5 mL
SUS
Clindamicina4 mL 600 mg INY
Dicloxacilina500 mg TAB
Gentamicina Sulfato 2 mL 40 mg/mL
INY
Levofloxacino 500 mg TAB
Meropenem 500mg FCO
Oxacilinal gINY
Vancomicina Clorhidrato 500 mg INY
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2.7.  Formulacién de Hipotesis
2.7.1. Hipotesis General.

Existen factores relacionados significativamente a la antibioticoterapia en pacientes con
otitis media del Hospital Carlos Monge Medrano de Puno en el periodo 2021-2023.

2.7.2. Hipotesis Especificas.

1. Larelacion entre los factores sociodemograficos y la antibioticoterapia en pacientes
con otitis media es significativa.

2. Larelacion entre los factores clinicos y la antibioticoterapia en pacientes con otitis

media es significativa.
2.8. Instrumento

Como instrumento parala recopilacion de datos, se emple6 unaficha de recoleccion de
informacion, asignando un codigo a cada paciente seleccionado segun los criterios de inclusion.
Esta ficha se disefi6 a partir del método de revision de historias clinicas. Dado que la recoleccion
de datos se baso en fuentes secundarias, no fue necesario evaluar su confiabilidad ni validez (50).

29. Procedimiento de la Investigacion

El estudio fue aprobado mediante la Resolucién Decanal N.° 793-2024-FCS-UC. Para su
desarrollo, se solicito autorizacion por escrito a la direccion del Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca. Asimismo, se coordind con el jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica, segin la
Carta N.° 248-2024-J-UADI-HCMM-RED-S-SR, con el fin de obtener acceso al archivo de

historias clinicas del hospital.

En esta etapa, se identificaron los nameros de historias clinicas de los pacientes
diagnosticados con otitis media, asignandoles un codigo de identificacion para preservar la
confidencialidad de los datos. Posteriormente, se elabor6 un cronograma de revision de historias
clinicas en coordinacion con el jefe de la unidad de estadistica, considerando inicamente los dias

laborables, de lunes a viernes.
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Una vez establecido el cronograma, se aplico la ficha de recoleccion de datos, en la que
se registro la informacion requerida para el estudio. Los datos obtenidos fueron sistematizados en
una base de datos en Excel y posteriormente procesados mediante el software SPSS-26.

Para analizar la relacion entre las variables de estudio, se empled la prueba de chi

cuadrado, lo que permitié determinar asociaciones estadisticas dentro de la investigacion.
2.10. Aspectos Eticos

En cuanto a las consideraciones éticas, el plan de tesis fue presentado al Comité de Etica,

conforme a los lineamientos de la Universidad Continental, para su respectiva evaluacion.

Por motivos de privacidad y confidencialidad, a cada paciente se le asign6 un cédigo de
identificacion. La informacion obtenida de los registros de historias clinicas fue utilizada

exclusivamente para la presente investigacion y con fines estrictamente académicos.

El autor declara no poseer ningin conflicto de interés en la realizacion ni en el

financiamiento del estudio, garantizando asi su desarrollo con objetividad e imparcialidad.
2.11. Analisis de Datos

Se llevo a cabo la recopilacion de datos a partir de los registros en historias clinicas, los
cuales fueron consignados en Microsoft Excel y posteriormente procesados en el software SPSS,

versidn 26, para su analisis.

En el anélisis descriptivo de las variables categdricas, se calcularon frecuencias y
porcentajes. Para las variables cuantitativas, se emplearon medidas de dispersion y tendencia
central.

Se aplicd la pruebade chi cuadrado paraevaluar la asociacién entre variables categoricas.
Ademas, se realizé un analisis de regresion logistica binaria multivariado, utilizando la prueba de

méaxima verosimilitud para la contrastacion de hipdtesis.
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Capitulo 111

Resultados y Discusion
3.1.  Presentacion de Resultados
3.1.1. Objetivo Especifico 1.

Determinar los factores sociodemograficos relacionados a la antibioticoterapia en

pacientes con otitis media del Hospital Carlos Monge Medrano de Puno en el periodo 2021-2023.

Tabla 2. Caracteristicas personales de pacientes con otitis media.

Caracteristicas fi h%
Edad
De 1 a 5 afios 35 33,0
De 6 a 11 afios 14 13,2
De 12 a 18 afios 8 75
De 19 a 26 afios 11 10,4
De 27 a 59 afos 28 26,4
De 60 a 74 afios 4 3.8
De 75 afios a mas 6 5,7
Total 106 100,0
Sexo
Masculino 81 76,4
Femenino 25 23,6
Total 106 100,0
Grado de Instruccion
Ninguno 44 415
Primaria 17 16,0
Secundaria 10 94
Superior 35 33,0
Total 106 100,0
Lugar de Residencia

Urbano 84 79,2
Rural 22 20,8
Total 106 100,0
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Interpretacion

Segin los hallazgos obtenidos en la tabla 2, se describen las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion en estudio. En cuanto al lugar de residencia, el 79,2 % de los
pacientes proviene de zonas urbanas, mientras que el 20,8 % reside en zonas rurales. Ambos

grupos reciben atencion en este hospital, considerado un centro de referencia para esta patologia.

Respecto al grupo etario, el 33,0 % de los pacientes teniaentre 1 y 5 afios, seguido por el
26,4 % enelrango de27 a 59 afos. El grupo de 60 a 74 afios representd el menor porcentaje, con

un 3,8 %, siendo esta poblacion la de mayor riesgo de padecer la enfermedad.

En relacion con el sexo, el 76,4 % de los pacientes fueron varones, identificados como el

grupo mas vulnerable a la otitis media, mientras que el 20,6 % fueron mujeres.

En cuanto al grado de instruccion, el 41,5 % no tenia estudios, dado que perteneciaa la

etapa preescolar; el 33,0 % contaba con educacion superior, y el 9,4 % tenia estudios secundarios.
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Tabla 3. Factores sociodemograficos relacionados a la antibioticoterapia en pacientes con otitis media.

Tratamiento Sexo Grado de instruccion Lugar de Residencia
Femenino Masculino Total Ninguno Primaria Secund. Superior Total Rural Urbano Total
No 21 (20%) 69 (65%) 90 (85%) 35 (33%) 13 (12%) 8 (8%) 34 (32%) 90 (85%) 21 (20%) 69 (65%) 90 (85%)
T1 Si 4 (4%) 12 (11%) 16 (15%) 9 (8%) 4 (4%) 2 (2%) 1 (1%) 16 (15%) 1 (1%) 15 (14%) 16 (15%)
Total 25 (24%) 81 (76%) 106 (100%) 44 (42%) 17 (16%) 10 (9%) 35 (33%) 106 (100%) 22 (21%) 84 (79%) 106 (100%)
No 17 (16%) 69 (65%) 86 (81%) 42 (40%) 15 (14%) 6 (6%) 23 (22%) 86 (81%) 18 (17%) 68 (64%) 86 (81%)
T2 Si 8 (8%) 12 (11%) 20 (19%) 2 (2%) 2 (2%) 4 (4%) 12 (11%) 20 (19%) 4 (4%) 16 (15%) 20 (19%)
Total 25 (24%) 81 (76%) 106 (100%) 44 (42%) 17 (16%) 10 (9%) 35 (33%) 106 (100%) 22 (21%) 84 (79%) 106 (100%)
No 23 (22%) 76 (72%) 99 (93%) 41 (39%) 13 (12%) 10 (9%) 35 (33%) 99 (93%) 21 (20%) 78 (74%) 99 (93%)
T3 Si 2 (2%) 5 (5%) 7 (7%) 3 (3%) 4 (4%) 0 (0%) 0 (0%) 7 (7%) 1 (1%) 6 (6%) 7 (7%)
Total 25 (24%) 81 (76%) 106 (100%) 44 (42%) 17 (16%) 10 (9%) 35 (33%) 106 (100%) 22 (21%) 84 (79%) 106 (100%)
No 24 (23%) 75 (71%) 99 (93%) 43 (41%) 17 (16%) 7 (7%) 32 (30%) 99 (93%) 21 (20%) 78 (74%) 99 (93%)
T4 Si 1 (1%) 6 (6%) 7 (7%) 1 (1%) 0(0%) 3 (3%) 3 (3%) 7 (7%) 1 (1%) 6 (6%) 7 (7%)
Total 25 (24%) 81 (76%) 106 (100%) 44 (42%) 17 (16%) 10(9%) 35 (33%) 106 (100%) 22 (21%) 84 (79%) 106 (100%)
No 24 (23%) 74 (70%) 98 (92%) 41 (39%) 15 (14%) 10 (9%) 32 (30%) 98 (92%) 20 (19%) 78 (74%) 98 (92%)
T5 Si 1 (1%) 7 (7%) 8 (8%) 3 (3%) 2 (2%) 0 (0%) 3 (3%) 8 (8%) 2 (2%) 6 (6%) 8 (8%)
Total 25 (24%) 81 (76%) 106 (100%) 44 (42%) 17 (16%) 10 (9%) 35 (33%) 106 (100%) 22 (21%) 84 (79%) 106 (100%)
No 24 (23%) 81 (76%) 105 (99%) 43 (41%) 17 (16%) 10 (9%) 35 (33%) 105 (99%) 21 (20%) 84 (79%) 105 (99%)
T6 Si 1 (1%) 0 (0%) 1 (1%) 1 (1%) 0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (1%) 1 (1%) 0 (0%) 1 (1%)
Total 25 (24%) 81 (76%) 106(100%) 44 (42%) 17 (16%) 10 (9%) 35 (33%) 106 (100%) 22 (21%) 84 (79%) 106 (100%)
No 24 (23%) 76 (72%) 100 (94%) 44 (42%) 16 (15%) 10 (9%) 30 (28%) 100 (94%) 21 (20%) 79 (75%) 100 (94%)
T7 Si 1 (1%) 5 (5%) 6 (6%) 0 (0%) 1(1%) 0 (0%) 5 (5%) 6 (6%) 1 (1%) 5 (5%) 6 (6%)
Total 25 (24%) 81 (76%) 106 (100%) 44 (42%) 17 (16%) 10 (9%) 35 (33%) 106 (100%) 22 (21%) 84 (79%) 106 (100%)
No 23 (22%) 75 (71%) 98 (92%) 38 (36%) 15 (14%) 10 (9%) 35 (33%) 98 (92%) 21 (20%) 77 (73%) 98 (92%)
T8 Si 2 (2%) 6 (6%) 8 (8%) 6 (6%) 2 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 8 (8%) 1 (1%) 7 (7%) 8 (8%)
Total 25 (24%) 81 (76%) 106 (100%) 44 (42%) 17 (16%) 10 (9%) 35 (33%) 106 (100%) 22 (21%) 84 (79%) 106 (100%)
No 25 (24%) 80 (75%) 105 (99%) 44 (42%) 17 (16%) 10 (9%) 34 (32%) 105 (99%) 21 (20%) 84 (79%) 105 (99%)
T9 Si 0 (0%) 1 (1%) 1 (1%) 0 (0%) 0(0%) 0 (0%) 1 (1%) 1 (1%) 1 (1%) 0 (0%) 1 (1%)
Total 25 (24%) 81 (76%) 106 (100%) 44 (42%) 17 (16%) 10(9%) 35 (33%) 106 (100%) 22 (21%) 84 (79%) 106 (100%)
No 25 (24%) 77 (73%) 102 (96%) 41 (39%) 16 (15%) 10 (9%) 35 (33%) 102 (96%) 22 (21%) 80 (75%) 102 (96%)
T10 Si 0 (0%) 4 (4%) 4 (4%) 3 (3%) 1(1%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (4%) 0 (0%) 4 (4%) 4 (4%)
Total 25 (24%) 81 (76%) 106 (100%) 44 (42%) 17 (16%) 10(9%) 35 (33%) 106 (100%) 22 (21%) 84 (79%) 106 (100%)
No 18 (17%) 68 (64%) 86 (81%) 35 (33%) 13 (12%) 10 (9%) 28 (26%) 86 (81%) 15 (14%) 71 (67%) 86 (81%)
T11 Si 7 (%) 13 (12%) 20 (19%) 9 (8%) 4 (4%) 0 (0%) 7 (7%) 20 (19%) 7 (7%) 13 (12%) 20 (19%)
Total 25 (24%) 81 (76%) 106 (100%) 44 (42%) 17 (16%) 10 (9%) 35 (33%) 106 (100%) 22 (21%) 84 (79%) 106 (100%)
No 25 (24%) 74 (70%) 99 (93%) 37 (35%) 17 (16%) 10 (9%) 35 (33%) 99 (93%) 21 (20%) 78 (74%) 99 (93%)
T12 Si 0 (0%) 7 (7%) 7 (7%) 7 (71%) 0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 7 (7%) 1 (1%) 6 (6%) 7 (7%)
Total 25 (24%) 81 (76%) 106(100%) 44 (42%) 17 (16%) 10 (9%) 35 (33%) 106 (100%) 22 (21%) 84 (79%) 106 (100%)
No 21 (20%) 71 (67%) 92 (87%) 37 (35%) 16 (15%) 10 (9%) 29 (27%) 92 (87%) 17 (16%) 75 (71%) 92 (87%)
T13 Si 4 (4%) 10 (9%) 14 (13%) 7 (7%) 1(1%) 0 (0%) 6 (6%) 14 (13%) 5 (5%) 9 (8%) 14 (13%)
Total 25 (24%) 81 (76%) 106 (100%) 44 (42%) 17 (16%) 10 (9%) 35 (33%) 106 (100%) 22 (21%) 84 (79%) 106 (100%)
T14 No 25 (24%) 80 (75%) 105 (99%) 44 (42%) 17 (16%) 10 (9%) 34 (32%) 105 (99%) 22 (21%) 83 (78%) 105 (99%)
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Sexo Grado de instruccion Lugar de Residencia

Tratamiento

Femenino Masculino Total Ninguno Primaria _Secund. Superior Total Rural Urbano Total

Si 0 (0%) 1 (1%) 1 (1%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (1%) 1 (1%) 0 (0%) 1 (1%) 1 (1%)

Total 25 (24%) 81 (76%) 106 (100%) 44 (42%) 17 (16%) 10 (9%) 35 (33%) 106 (100%) 22 (21%) 84 (79%) 106 (100%)

No 25 (24%) 79 (75%) 104 (98%) 42 (40%) 17 (16%) 10 (9%) 35 (33%) 104 (98%) 22 (21%) 82 (77%) 104 (98%)

T15 Si 0 (0%) 2 (2%) 2 (2%) 2 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (2%) 0 (0%) 2 (2%) 2 (2%)
Total 25 (24%) 81 (76%) 106 (100%) 44 (42%) 17 (16%) 10 (9%) 35 (33%) 106 (100%) 22 (21%) 84 (79%) 106 (100%)

No 25 (24%) 75 (71%) 100 (94%) 43 (41%) 16 (15%) 10 (9%) 31 (29%) 100 (94%) 22 (21%) 78 (74%) 100 (94%)

T16 Si 0 (0%) 6 (6%) 6 (6%) 1 (1%) 1(1%) 0 (0%) 4 (4%) 6 (6%) 0 (0%) 6 (6%) 6 (6%)
Total 25 (24%) 81 (76%) 106 (100%) 44 (42%) 17 (16%) 10 (9%) 35 (33%) 106 (100%) 22 (21%) 84 (79%) 106 (100%)

No 25 (24%) 78 (74%) 103 (97%) 42 (40%) 17 (16%) 9 (8%) 35 (33%) 103 (97%) 21 (20%) 82 (77%) 103 (97%)

T17 Si 0 (0%) 3 (3%) 3 (3%) 2 (2%) 0(0%) 1(1%) 0 (0%) 3 (3%) 1 (1%) 2 (2%) 3 (3%)
Total 25 (24%) 81 (76%) 106 (100%) 44 (42%) 17 (16%) 10 (9%) 35 (33%) 106 (100%) 22 (21%) 84 (79%) 106 (100%)

No 23 (22%) 79 (75%) 102 (96%) 42 (40%) 16 (15%) 10 (9%) 34 (32%) 102 (96%) 20 (19%) 82 (77%) 102 (96%)

T18 Si 2 (2%) 2 (2%) 4 (4%) 2 (2%) 1(1%) 0 (0%) 1 (1%) 4 (4%) 2 (2%) 2 (2%) 4 (4%)
Total 25 (24%) 81 (76%) 106 (100%) 44 (42%) 17 (16%) 10 (9%) 35 (33%) 106 (100%) 22 (21%) 84 (79%) 106 (100%)

No 21 (20%) 77 (73%) 98 (92%) 39 (37%) 16 (15%) 9 (8%) 34 (32%) 98 (92%) 18 (17%) 80 (75%) 98 (92%)

T19 Si 4 (4%) 4 (4%) 8 (8%) 5 (5%) 1(1%) 1(1%) 1 (1%) 8 (8%) 4 (4%) 4 (4%) 8 (8%)

Total 25 (24%) 81 (76%) 106 (100%) 44 (42%) 17 (16%) 10 (9%) 35 (33%) 106 (100%) 22 (21%) 84 (79%) 106 (100%)

Interpretacion

Segun los hallazgos obtenidos en la Tabla 3, que presenta los datos cruzados entre los antibidticos y los factores sociodemogréaficos, se
observa lo siguiente: el 11 % de los pacientes respondié positivamente al tratamiento con amoxicilina + acido clavulanico (60 mL, 250 mg + 62,5

mg/5 mL, suspension) y amoxicilina + acido clavulanico (500 mg + 125 mg, tableta) (ver Anexo 6), dentro del grupo masculino.

Asimismo, en este mismo grupo, el 11 % de los pacientes tenia educacion superior. Por otro lado, el tratamiento con ceftriaxonasodica (1 g,
inyectable) mostré una respuesta positiva en el 12 % de los casos, mientras que clindamicina (4 mL, 600 mg, inyectable) presenté un 9 % de

efectividad, ambos también en el género masculino.
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3.1.2. Objetivo Especifico 2.

Determinar los factores clinicos relacionados a la antibioticoterapia de en pacientes con
otitis media del Hospital Carlos Monge Medrano de Puno en el periodo 2021-2023.

Tabla 4. Hospitalizaciones relacionadas a la antibioticoterapia de en pacientes con otitis media.

Hospitalizacion f; h;%
Si 27 25,5
No 79 74,5
Total 106 100,0
100%
90%
80% 74.5%
70%
o 60%
[&]
& 50%
3
D 40%
LL
30% 25.5%
20%
10%
0%
Si No

Figura 2. Frecuencia de hospitalizacion en pacientes con otitis media.
Interpretacion

Segun los hallazgos obtenidos en la tabla4 y figura 2 del anélisis de los factores clinicos
relacionados a laantibioticoterapia, se puede observar que séloel 25,5%de los pacientes conotitis

media si requirié de hospitalizacion para su tratamiento.
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Tabla S. Factores clinicos relacionados a la antibioticoterapia en pacientes con otitis media.

Tratamiento Genéticos Prenatales Perinatales
No Si Total No Si Total No Si Total
No 83 (78%) 7 (7%) 90 (85%) 82 (77%) 8 (8%) 90 (85%) 72 (68%) 18 (17%) 90 (85%)
T1 Si 14 (13%) 2 (2%) 16 (15%) 16 (15%) 0 (0%) 16 (15%) 12 (11%) 4 (4%) 16 (15%)
Total 97 (92%) 9 (8%) 106 (100%) 98 (92%0) 8 (8%0) 106 (100%) 84 (79%) 22 (21%) 106 (100%)
No 77 (73%) 9 (8%) 86 (81%) 78 (74%) 8 (8%) 86 (81%) 68 (64%) 18 (17%) 86 (81%)
T2 Si 20 (19%) 0 (0%) 20 (19%) 20 (19%) 0 (0%) 20 (19%) 16 (15%) 4 (4%) 20 (19%)
Total 97 (92%) 9 (8%) 106 (100%) 98 (92%) 8 (8%) 106 (100%6) 84 (79%)  22(21%) 106 (100%)
No 91 (86%) 8 (8%) 99 (93%) 92 (87%) 7 (7%) 99 (93%) 77 (73%) 22 (21%) 99 (93%)
T3 Si 6 (6%) 1 (1%) 7 (7%) 6 (6%) 1 (1%) 7 (7%) 7 (7%) 0 (0%) 7 (7%)
Total 97 (92%) 9 (8%) 106 (100%0) 98 (92%) 8 (8%) 106 (100%0) 84 (79%) 22 (21%) 106 (100%0)
No 90 (85%) 9 (8%) 99 (93%) 91 (86%) 8 (8%) 99 (93%) 80 (75%) 19 (18%) 99 (93%)
T4 Si 7 (%) 0 (0%) 7 (%) 7 (T%) 0 (0%) 7 (%) 4 (4%) 3 (3%) 7 (%)
Total 97 (92%) 9 (8%) 106 (100%6) 98 (92%) 8 (8%) 106 (100%6) 84 (79%)  22(21%) 106 (100%)
No 89 (84%) 9 (8%) 98 (92%) 90 (85%) 8 (8%) 98 (92%) 80 (75%) 18 (17%) 98 (92%)
T5 Si 8 (8%) 0 (0%) 8 (8%) 8 (8%) 0 (0%) 8 (8%) 4 (4%) 4 (4%) 8 (8%)
Total 97 (92%) 9 (8%) 106 (100%0) 98 (92%) 8 (8%) 106 (100%0) 84 (79%) 22 (21%) 106 (100%0)
No 96 (91%) 9 (8%) 105 (99%) 97 (92%) 8 (8%) 105 (99%) 83 (78%) 22 (21%) 105 (99%)
T6 Si 1 (1%) 0 (0%) 1 (1%) 1 (1%) 0 (0%) 1 (1%) 1 (1%) 0 (0%) 1 (1%)
Total 97 (92%) 9 (8%) 106 (100%6) 98 (92%) 8 (8%) 106 (100%6) 84 (79%)  22(21%) 106 (100%)
No 91 (86%) 9 (8%) 100 (94%) 92 (87%) 8 (8%) 100 (94%) 78 (74%) 22 (21%) 100 (94%)
T7 Si 6 (6%) 0 (0%) 6 (6%) 6 (6%) 0 (0%) 6 (6%) 6 (6%) 0 (0%) 6 (6%)
Total 97 (92%) 9 (8%) 106 (100%0) 98 (92%) 8 (8%) 106 (100%0) 84 (79%) 22 (21%) 106 (100%0)
No 90 (85%) 8 (8%) 98 (92%) 91 (86%) 7 (7%) 98 (92%) 79 (75%) 19 (18%) 98 (92%)
T8 Si 7 (%) 1 (1%) 8 (8%) 7 (%) 1 (1%) 8 (8%) 5 (5%) 3 (3%) 8 (8%)
Total 97 (92%) 9 (8%) 106 (100%b) 98 (92%) 8 (8%) 106 (100%b) 84 (79%) 22 (21%) 106 (100%0)
No 96 (91%) 9 (8%) 105 (99%) 98 (92%) 7 (7%) 105 (99%) 83 (78%) 22 (21%) 105 (99%)
T9 Si 1 (1%) 0 (0%) 1 (1%) 0 (0%) 1 (1%) 1 (1%) 1 (1%) 0 (0%) 1 (1%)
Total 97 (92%) 9 (8%) 106 (100%) 98 (92%) 8 (8%) 106 (100%) 84 (79%)  22(21%) 106 (100%)
No 95 (90%) 7 (7%) 102 (96%) 94 (89%) 8 (8%) 102 (96%) 81 (76%) 21 (20%) 102 (96%)
T10 Si 2 (2%) 2 (2%) 4 (4%) 4 (4%) 0 (0%) 4 (4%) 3 (3%) 1 (1%) 4 (4%)
Total 97 (92%) 9 (8%) 106 (100%b) 98 (92%) 8 (8%) 106 (100%b) 84 (79%) 22 (21%) 106 (100%0)
No 81 (76%) 5 (5%) 86 (81%) 79 (75%) 7 (7%) 86 (81%) 66 (62%) 20 (19%) 86 (81%)
T11 Si 16 (15%) 4 (4%) 20 (19%) 19 (18%) 1 (1%) 20 (19%) 18 (17%) 2 (2%) 20 (19%)
Total 97 (92%) 9 (8%) 106 (100%) 98 (92%0) 8 (8%0) 106 (100%) 84 (79%) 22 (21%) 106 (100%)
No 91 (86%) 8 (8%) 99 (93%) 93 (88%) 6 (6%) 99 (93%) 78 (74%) 21 (20%) 99 (93%)
T12 Si 6 (6%) 1 (1%) 7 (7%) 5 (5%) 2 (2%) 7 (7%) 6 (6%) 1 (1%) 7 (7%)
Total 97 (92%) 9 (8%) 106 (100%6) 98 (92%) 8 (8%) 106 (100%6) 84 (79%) 22 (21%) 106 (100%0)
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Genéticos Prenatales Perinatales

Tratamiento

No Si Total No Si Total No Si Total
No 86 (81%) 6 (6%) 92 (87%) 85 (80%) 7 (7%) 92 (87%) 70 (66%) 22 (21%) 92 (87%)
T13 Si 11 (10%) 3 (3%) 14 (13%) 13 (12%) 1 (1%) 14 (13%) 14 (13%) 0 (0%) 14 (13%)
Total 97 (92%) 9 (8%) 106 (100%6) 98 (92%) 8 (8%0) 106 (100%6) 84 (79%) 22 (21%) 106 (100%6)
No 96 (91%) 9 (8%) 105 (99%) 97 (92%) 8 (8%) 105 (99%) 84 (79%) 21 (20%) 105 (99%)
T14 Si 1 (1%) 0 (0%) 1 (1%) 1 (1%) 0 (0%) 1 (1%) 0 (0%) 1 (1%) 1 (1%)
Total 97 (92%) 9 (8%) 106 (100%6) 98 (92%0) 8 (8%) 106 (100%6) 84 (79%) 22 (21%) 106 (100%6)
No 96 (91%) 8 (8%) 104 (98%) 97 (92%) 7 (7%) 104 (98%) 82 (77%) 22 (21%) 104 (98%)
T15 Si 1 (1%) 1 (1%) 2 (2%) 1 (1%) 1 (1%) 2 (2%) 2 (2%) 0 (0%) 2 (2%)
Total 97 (92%) 9 (8%) 106 (100%6) 98 (92%) 8 (8%0) 106 (100%6) 84 (79%) 22 (21%) 106 (100%6)
No 92 (87%) 8 (8%) 100 (94%) 92 (87%) 8 (8%) 100 (94%) 78 (74%) 22 (21%) 100 (94%)
T16 Si 5 (5%) 1 (1%) 6 (6%) 6 (6%) 0 (0%) 6 (6%) 6 (6%) 0 (0%) 6 (6%)
Total 97 (92%) 9 (8%0) 106 (100%6) 98 (92%) 8 (8%0) 106 (100%6) 84 (79%) 22 (21%) 106 (100%6)
No 95 (90%) 8 (8%) 103 (97%) 95 (90%) 8 (8%) 103 (97%) 81 (76%) 22 (21%) 103 (97%)
T17 Si 2 (2%) 1 (1%) 3 (3%) 3 (3%) 0 (0%) 3 (3%) 3 (3%) 0 (0%) 3 (3%)
Total 97 (92%) 9 (8%) 106 (100%6) 98 (92%) 8 (8%0) 106 (100%6) 84 (79%) 22 (21%) 106 (100%6)
No 93 (88%) 9 (8%) 102 (96%) 94 (89%) 8 (8%) 102 (96%) 80 (75%) 22 (21%) 102 (96%)
Ti18 Si 4 (4%) 0 (0%) 4 (4%) 4 (4%) 0 (0%) 4 (4%) 4 (4%) 0 (0%) 4 (4%)
Total 97 (92%) 9 (8%) 106 (100%6) 98 (92%) 8 (8%0) 106 (100%6) 84 (79%) 22 (21%) 106 (100%6)
No 90 (85%) 8 (8%) 98 (92%) 90 (85%) 8 (8%) 98 (92%) 76 (72%) 22 (21%) 98 (92%)
T19 Si 7 (7%) 1 (1%) 8 (8%) 8 (8%) 0 (0%) 8 (8%) 8 (8%) 0 (0%) 8 (8%)
Total 97 (92%) 9 (8%) 106 (100%0) 98 (92%) 8 (8%) 106 (100%0) 84 (79%) 22 (21%) 106 (100%0)

Interpretacion

Segun los hallazgos obtenidos en la Tabla 5 de datos cruzados, se observaque los pacientes conotitis media y antecedentes d e riesgo perinatal
presentan una respuesta minimaal tratamiento con los siguientes antibi6ticos: amoxicilina + acido clavulanico (60 mL, 250 mg + 62,5 mg/5 mL,
suspension) en un 4 %, amoxicilina + acido clavulanico (500 mg + 125 mg, tableta) en un 4 %, ampicilina sodica (1 g, inyectable) en un 3%,

amikacina sulfato (2 mL, 100 mg, inyectable) en un 4 % y cefalexina (500 mg, tableta) en un 3 %, respectivamente (véase el Anexo 6).

En contraste, los valores masaltos no presentan significancia estadistica, ya que estos antibioticos no fueron incluidosen el tratamiento de
este grupo de pacientes.
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Por otro lado, los pacientes con antecedentes de riesgo genético si responden al tratamiento con ceftriaxona sddica (1 g, iny ectable) en un
4 % (véase el Anexo 6). Sin embargo, los pacientes con riesgo prenatal no presentan un porcentaje significativo de respuestaal tratamiento, segdin

las estadisticas obtenidas.
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Tabla 6. Frecuencia por comorbilidad.

Comorbilidad Categoria fi hi%
. . No 85 80%
P s o
Total 106 100%

No 54 51%

Amigdalitis Si 52 49%
Total 106 100%

No 92 87%

Asma Si 14 13%
Total 106 100%

No 90 85%

?t?s;isri(:ﬁstico L 15 )
Total 106 100%

No 104 98%

Paralisis Facial Si 2 2%
Total 106 100%

o No 97 92%
S s o
Total 106 100%

No 104 98%

Meningitis Si 2 2%
Total 106 100%

Interpretacion:

Seglin los hallazgos obtenidos en la tabla 6, se observa que el 49 % de los pacientes
presentan comorbilidad con amigdalitis, lo que equivale a un total de 52 casos. Asimismo, el 20 %
de los pacientes con otitis media presentan hipertrofia adenoidea como comorbilidad,
representando a 21 pacientes.

3.1.3. Objetivo General.

Determinar los factores relacionados a la antibioticoterapia de en pacientes con otitis
media del Hospital Carlos Monge Medrano de Puno en el periodo 2021-2023.
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Tabla 7. Significancia de factores de entrada en modelos de regresion binaria.

Grado de instruccidn Lu_gar d?
Tratamiento Antibidtico Edad Sexo Residencia
Ninguno Primaria Secundaria Superior
élrJnSoxmlllna + 4cido clavulanico 60 mL 250 mg +62.5 mg/5 mL 021 063 0,62 0.45 075 023
Amoxicilina + acido clavulanico 500 mg + 125 mg TAB 0,01* 0,06 0,04* 0,18 0,01* 1
Amoxicilina 60 mL 250 mg/5 mL SUS 053 048 0,63 0,19 1 0,87
Amoxicilina 60 mL 250 mg/5 mL SUS 0,17 056 0,15 1 0,39 0,81
Amikacina Sulfato 2 mL 100 mg INY 04 043 0,84 0,44 1 0,43 0,5
Ciprofloxacino 100 mL 200 mg INY 0,99 0,99 1 1 0,99 0,99 1
Ciprofloxacino 500 mg TAB 021 0,55 0,92 1 1 1 0,83
Cefalexina 500mg TAB 0,73 0,8 0,99 0,75 1 1 0,31
Cefazolina Sddica 1 g INY 099 099 1 1 1 0,99 0,99
Ceftriaxona Sédica 1 g INY 0,7 1 1 0,82 1 1 1
Ceftazidina 1g Fco 0,14 0,28 0,97 0,78 1 0.78 0,5
Claritromicina 50 mL 250 mg/5 mL SUS 0,51 1 1 1 1 1 0,47
Clindamicina 4 mL 600 mg INY 0,53 0,8 0,76 0,33 1 0,83 0,33
Dicloxacilina 500 mg TAB 0,48 1 1 1 1 1 1
Gentamicina sulfato 2 mL 40 mg/mL INY 0,81 1 1 1 1 1 1
Levofloxacino 500 mg TAB 0,08 1 0,99 0,7 1 0,74 1
Meropenem 500mg FCO 0,49 1 0,87 1 04 1 0,78
Oxacilina 1 g INY 0,06 0,32 0,89 0,52 1 0,96 0,84
Vancomicina Clorhidrato 500 mg INY 0,15 0,08 0,53 0,58 0,83 0,19 0,43

*Variables con una relacion significativa <0,05.



3.2. Contrastacién de Hipotesis:

Si el nivel de significancia (Sig.) es < 0,05 entonces de rechaza la hipétesis nula (H,) y se acepta la hipotesis de la investigacion (H).

Si el nivel de significancia (Sig.) es > 0,05 entonces de acepta la hipdtesis nula (Ho) y se rechaza la hipo6tesis de la investigacion (H,).

Interpretacion:

Segun los hallazgos obtenidos y la contrastacion de hipotesis, se observa que el tratamiento con amoxicilina + &cido clavulanico 500 mg + 125 mg TAB,
en relacion con el factor edad, presenta un valor p de 0,01. Asimismo, el factor grado de instruccion, en mas de una categoria, muestra valores p menores a 0,05.

Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (H:), concluyéndose que tanto la edad como el grado de instruccion son factores
significativos para dicho tratamiento.

Por otro lado, en el tratamiento con amoxicilina 60 mL 250 mg/5 mL SUS, una de las categorias del grado de instruccion presenta significancia
estadistica, con un valor p de 0,04. No obstante, se sugiere una exploracién adicional para evaluar con mayor precision esta asociacion.

3.2.1. Hipotesis Especifica 2.

Ho: No existen factores clinicos relacionados significativamente a la antibioticoterapia de corto plazo en pacientes con otitis media del Hospital
Carlos Monge Medrano de Puno en el periodo 2021-2023.

Hi: Existen factores clinicos relacionados significativamente a la antibioticoterapiade corto plazo en pacientes con otitis media del Hospital Carlos
Monge Medrano de Puno en el periodo 2021-2023.
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Tabla 8. Significancia de factores de entrada en modelos de regresion binaria.

Tratamiento Antibiético [_)las_ de . — Factores Clinicos -
hospitalizacion Genéticos Prenatales Perinatales
Amoxicilina + acido clavulanico 60 mL 250 mg +62.5 mg/5 mL SUS 0,75 0,44 1 0,68
Amoxicilina + acido clavulanico 500 mg+ 125 mg TAB 0,52 1 1 0,63
Amoxicilina 60 mL 250 mg/5 mL SUS 0,56 0,73 0,69 1
Ampicilina sddica 1 g INY 0,47 1 1 0,23
Amikacina sulfato 2 mL 100 mg INY 0,92 1 1 0,1
Ciprofloxacino 100 mL 200 mg INY 0,99 1 1 1
Ciprofloxacino 500 mg TAB 1 1 1 1
Cefalexina 500mg TAB 0,62 0,52 0,42 0,18
Cefazolina s6dica 1 g INY 1 1 1 1
Ceftazidina 1gr Fco 0,12 0,02* 1 0,45
Ceftriaxona sodica 1 g INY 0,00* 0,1 0,54 0,17
Claritromicina 50 mL 250 mg/5 mL SUS 0,86 0,65 0,06 0,94
Clindamicina 4 mL 600 mg INY 0,05* 0,19 0,78 1
Dicloxacilina 500 mg TAB 1 1 1 1
Gentamicina sulfato 2 mL 40 mg/mL INY 1 0,13 0,16 1
Levofloxacino 500 mg TAB 0,62 0,58 1 1
Meropenem 500mg FCO 0,49 0,25 1 1
Oxacilina 1 g INY 0,01* 1 1 1
Vancomicina clorhidrato 500 mg INY 0,00* 0,92 1 1

*Variables con una relacion significativa <0,05.

Interpretacion:

Segun los hallazgos obtenidos y la contrastacion de hipoétesis, se observa que el tratamiento con ceftazidima 1 g fco presenta una relacion significativa
con el factor genético (p = 0,02), siendo este el Unico factor relevante para dicho tratamiento.
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En el caso de la ceftriaxona sodica 1 g INY, el factor dias de hospitalizacion muestra un valor p de 0,00, lo que indica una asociacion significativa. De

manera similar, el tratamiento con clindamicina4 mL 600 mg INY también presenta una relacion significativa con los dias de hospitalizacion (p = 0,05).

Asimismo, el tratamiento con oxacilinal g INY se asociasignificativamente con el factor dias de hospitalizacion (p =0,01). Por Gltimo, el tratamiento
con vancomicina clorhidrato 500 mg INY presentaun valor p de 0,00 en relacidn con los dias de hospitalizacion, confirmando su relevancia estadistica.

Estos resultados evidencian que la duracion de la hospitalizacion y, en algunos casos, factores genéticos, estan significativamente relacionados con la
antibioticoterapia en pacientes con otitis media atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano — Puno durante el periodo 2021-2023.

3.2.2. Hipotesis general

Ho: No existen factores relacionados significativamente a la antibioticoterapia en pacientes con otitis media del Hospital Carlos Monge Medrano de
Puno en el periodo 2021-2023.

Hi: Existen factores relacionados significativamente a la antibioticoterapia en pacientes con otitis media del Hospital Carlos Monge Medrano de
Puno en el periodo 2021-2023.

Tabla 9. Significancia de factores de entrada en modelos de regresion binaria.

Grado Lugar Dias de Perin Hip;rtrof Absceso Paral Laberintitis
Tratamiento Antibidtico Edad  Sex. inst. dq hosp. Gené. Pren. atale adenoide Amigd.  Asma Sub_perlo Facial Supurativa Meningitis
Resid. S a stico

Amoxicilina + 4cido clavulanico 60

mL 250 mg + 62.5 mg/5 mL sus 0,20 0,54 0.51 0,10 0,87 0,78 1,00 0,97 0,14 0,74 0,43 0,37 1,00 0,33 1,00
Amoxicilina+écido clavulanico 500 - "

mg + 125 mg TAB 0,01 0,17 0,07 0,90 0,26 1,00 1,00 0,19 0,40 0,62 0,10 0,19 1,00 0,01 1,00
Amoxicilina60 mL250mg/5mL sus 0,75 0,47 0,43 0,99 0,76 0,60 0,54 1,00 0,33 0,99 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Amoxicilina60 mL250mg/5mLsus 0,32 0,55 0,48 0,60 0,84 1,00 1,00 0,45 0,44 0,55 0,66 0,51 1,00 0,38 1,00
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Hipertrof

Lugar Perin Absceso

Tratamiento Antibi6tico Edad  Sex. G_rado de Dias de Gené. Pren. atale a Amigd. Asma  Subperié Pa“'?"- Labermt_ms Meningitis
inst. Resi hosp. adenoide : Facial Supurativa
esid. S a stico
QZ"I'NKéc'NASULFATO 2mL100 597 074 030 1,00 052 100 1,00 009 0,09 0,83 1,00 0,92 1,00 1,00 1,00
Ciprofloxacino 100mL 200 mg INY 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Ciprofloxacino 500 mg tab 015 060 100 057 100 100 100 100 100 013 049 1,00 1,00 1,00 1,00
Cefalexina 500mg TAB 026 029 099 021 034 035 024 007 082 048 017 0,17 1,00 1,00 1,00
Cefazolina sodica 1 g INY 1,00 100 1,00 1,00 1,00 100 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Ceftriaxona sodica 1 g INY 0,81 068 011 034 003* 004 095 049 003* 022 080 0,81 0,23 0.12 0.13
Slzas”"om'c'”a 50mL250mg5smL 563 599 099 063 099 077 077 099 0,65 028 091 0,99 1,00 0,99 1,00
Clindamicina 4 mL 600 mg INY 037 044 033 019 055 012 032 1,00 0,74 054 071 0,61 1,00 0,06 1,00
Dicloxacilina 500 mg TAB 098 100 100 100 100 100 099 098  1.00 099 1,00 0.99 1,00 1,00 1,00
cepamicinasulfatozml40mgml- 00 300 100 1,00 1,00 100 100 100 100 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Levofloxacino 500 mg TAB 013 100 043 100 079 079 1,00 1,00 0,50 029 1,00 0,17 1,00 1,00 1,00
Meropenem 500mg FCO 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Oxacilina 1 g INY 098 100 100 100 099 100 100 099  0.99 1,00 100 1,00 1,00 0,99 0,99
Vancomicina clorhidrato 500mgINY 1,00 1,00 0,99 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,99 1,00 0,99 1,00

*Variables con una relacion significativa <0,05.
3.2.3. Contrastacion de Hipdtesis.
Si el nivel de significancia (Sig.) es < 0,05 entonces de rechaza la hipétesis nula (H,) y se acepta la hipotesis de la investigacion (H,).
Si el nivel de significancia (Sig.) es > 0,05 entonces de acepta la hipétesis nula (Ho) y se rechaza la hip6tesis de la investigacion (H,).
Interpretacion:

Segun los hallazgos obtenidos y la contrastacion de hipétesis, se observa que el tratamiento con amoxicilina + acido clavulanico 500 mg + 125 mg TAB

presenta una relacion significativa con el factor edad (p =0,01)y con la comorbilidad de laberintitis supurativa (p = 0,01). Por lo tanto, se rechaza la hip6tesis
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nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (H:), lo que indica que este tratamiento esta significativamente relacionado con la antibioticoterapia en pacientes con

otitis media atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano — Puno, durante el periodo 2021-2023.

Asimismo, en el tratamiento con ceftriaxona sodical g INY, los factores dias de hospitalizacion (p =0,03), factorclinico-genético (p =0,04) e hipertrofia
adenoidea (p =0,03) muestran valores inferiores ap = 0,05. En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis altera (H:), evidenciando
que estos factores estan significativamente relacionados con la antibioticoterapia en pacientes con otitis media en el Hospital Carlos Monge Medrano — Puno,
2021-2023.
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3.3. Discusion de Resultados

Csonka et al. (14) obtuvieron tasas de respuesta del 19,3 % y 18,1 % para la
amoxicilina, y del 12,6 % y 13,2 % para la combinacion amoxicilina-acido clavulanico.
Ademas, las prescripciones de macrolidos se redujerondel 7,5 % al 3,5 %. Concluyeron que
la antibioticoterapia se ajusté a las recomendaciones en un 80,1 % para pediatras, 67,0 % para

médicos generales y 55,1 % para otorrinolaringdlogos.

En relacion con estos hallazgos, los resultados de la presente investigacion muestran
una correlacion con la antibioticoterapia, especialmente en la evolucidn de los pacientes, ya
que el 11 % de ellos respondio positivamente al tratamiento con amoxicilina + &cido
clavulanico 60 mL 250 mg +62,5mg/5 mL SUSy amoxicilina + acido clavulanico 500 mg +
125 mg TAB. Sin embargo, estos resultados son discutibles, pues otros tratamientos, como la
ceftriaxona sodica, también mostraron significancia estadistica.

Turner etal. (15) demostraron que los antibi6ticos fueron prescritos en el 81 % de los
casos de otitis media, el 72 % en sinusitis y el 66 % en dolor de garganta. La frecuencia de
prescripcion disminuy6 entre 2010y 2019 enun 11 % para la otitis media, 16 % para el dolor
de gargantay 18 % para la sinusitis. Se encontré unareduccionsignificativaen la prescripcién
de antibioticos para estas patologias (OR 0,90; p <0,001). Estos resultados guardan relacion
con los hallazgos de la presente investigacion, donde se observo una asociacion significativa
entre el tratamiento de la otitis media con amoxicilina y ceftriaxona sédica en pacientes con
comorbilidades. No obstante, este aspecto es discutible, ya que la precision en la seleccion del
tratamiento depende de la farmacovigilancia, especialmente en pacientes con multiples

enfermedades concurrentes.

Dawit et al. (16) comprobaron en doce estudios que la azitromicina presentd una
eficacia clinicaequivalente a la combinacion de amoxicilina/acido clavulanico. En la presente
investigacion se observa una convergencia en cuanto a la eficacia de la amoxicilina en el
tratamiento de la otitis media, siendo comparable a la azitromicina en términos de seguridad y
tolerabilidad. Esto sugiere que la azitromicina podria considerarse una alternativa viable para
el tratamiento de estaenfermedad, ya que ambas opciones combaten eficazmente las bacterias
causantes de la patologia.

Cardenas etal. (17) evidenciaron complicaciones intracranealesy extracranealesen
pacientes con otitis media, siendo las mas frecuentes la mastoiditis (21 casos) y la laberintitis
(37 casos), seguidas por parélisis facial (8 casos) y absceso subperiostico (5 casos). En su
estudio, el 65 % de los pacientes eran mujeres y el 35 % varones. En la presente investigacion
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se encontrd similitud en la asociacion entre laberintitis y el factor edad (8 % de los casos). Sin
embargo, se hallaron divergencias en relacion con los factores sociodemogréaficos, ya que,
mientras en el estudio de Cardenas et al. el sexo femenino fue predominante (65 %), en este
estudio el sexo masculino representé el 76,4 % de los casos, evidenciando una mayor relacién

con la antibioticoterapia en pacientes con otitis media.

Kim et al. (19) demostraron una asociacion bidireccional entre otitis media y asma,
con un cociente de riesgo de 1,46 en pacientesconasmay de 1,43 para asmaen pacientes con
otitis media. Sin embargo, en la presente investigacion, la comorbilidad del asma no mostré
una relacion significativa con la antibioticoterapia en pacientes con otitis media, lo que marca
una divergencia con los hallazgos de Kim et al.

Hu et al. (20) reportaron que la incidencia de otitis media fue del 34,94 %, con una
disminucién progresivaa medida que aumentaba la edad. Identificaron que la edad menor de
3 afios (OR = 3,149) y la hipertrofiaadenoidea con una duracion >12 meses (OR = 2,326)
fueron factores de riesgo para la otitis media. Estos hallazgos presentan similitudes con la
presente investigacion, donde la hipertrofia adenoidea y la edad fueron identificados como
factores de riesgo en la antibioticoterapia para otitis media, observandose una menor
prevalencia de la enfermedad en grupos de mayor edad.

Vélez (21) identifico pacientes con otitis mediaen los rangos etarios de 3 a 6 afios (48
casos), 7 a 10 afios (20 casos) y 11 a 15 afios (7 casos), sin encontrar una asociacion
significativa entre la edad y la otitis media (p =0,762). Factores como el humo del tabaco, la
edad y los antecedentes de atipias no mostraron significancia estadistica, a diferencia del sexo
(p = 0,045). En la presente investigacion se hallaron divergencias con este estudio, ya que se
identifico la hipertrofia adenoidea como un factor de riesgo significativo en la
antibioticoterapia para otitis media, en contraste con la conclusionde Vélez, quienno encontro

dicha asociacion.
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Conclusiones

Entre los factores sociodemogréaficos evaluados, los pacientes de género masculinoy
aquellos con grado de instruccion superior presentaron una respuesta positiva al
tratamiento con amoxicilina + acido clavulanico (60 mL, 250 mg + 62,5 mg/5 mL,
suspensioén) y amoxicilina + acido clavulanico (500 mg + 125 mg, tableta). Asimismo,
el 11 % respondi6 favorablemente al tratamiento con ceftriaxonasddica (1 g, inyectable)
y el 12 % con clindamicina (4 mL, 600 mg, inyectable), mientras que el 9 % mostro
respuesta a otros antibidticos. Se concluye que los factores sociodemogréficos
relacionados con la antibioticoterapia son el género masculino'y el grado de instruccion

superior.

En cuanto a los factores clinicosasociados con la antibioticoterapia en pacientes con
otitis media, se observd una respuesta favorable al tratamiento con amoxicilina + &cido
clavulanico (500 mg + 125 mg, tableta) en relacion con la edad y la comorbilidad
laberintitis supurativa. Ademas, las comorbilidades mas frecuentes fueron hipertrofia
adenoidea (20,0 %) y amigdalitis (49,0 %).

No se identifico relacion entre el lugar de residencia y la respuesta a la
antibioticoterapia. Sin embargo, se encontrd asociacion entre los factores clinicos, ya
que el 25,5 % de los pacientes requirid hospitalizacion para su tratamiento. Asimismo,
aquellos con antecedentes de riesgo perinatal respondieron favorablemente a los
antibioticos amoxicilina + acido clavulanico (60 mL, 250 mg + 62,5 mg/5 mL,
suspension) en un4 %, amoxicilina + acido clavulanico (500 mg+ 125 mg, tableta) en
un4 %, ampicilinasédica (1 g, inyectable) enun 3 %, amikacina sulfato (2 mL, 100 mg,
inyectable) en un 4 % y cefalexina (500 mg, tableta) en un 3 %. Se concluye que los
factores clinicos relacionados con la antibioticoterapia presentan una respuesta
favorable.

54



Recomendaciones

Se recomienda a los profesionales de la salud del primer nivel de atencidon realizar un
diagndstico clinico preciso paraun manejo oportuno o, de ser necesario, la referenciaa
un establecimiento de mayor complejidad, a fin de prevenir las complicaciones propias
de la enfermedad.

Se recomiendaa los médicos especialistas registrar de manera adecuada las historias
clinicas, dadoque esta informaciones fundamental para estey otros estudios endiversas
especialidades médicas.

Se recomienda al Departamento de Medicina, especialidad de Otorrinolaringologia, del
Hospital Carlos Monge Medrano, implementar una guia o protocolo de prevencién
conformea los lineamientos del Ministerio de Salud parael diagndstico, tratamiento y
prevencion de la otitis media.

Se recomienda a la Unidad de Estadistica e Informética del Hospital Carlos Monge
Medrano organizar, almacenary digitalizar las historias clinicas, yaque constituyenuna
fuente de informacion fundamental tanto para la atencion de los pacientes como para la
investigacion.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Problemas Obijetivos Hipotesis Variables e indicadores Metodologia Poblacion y muestra
Problema general Obijetivo general Hipotesis general Variable 1. . Método: Poblacion:
Factores Relacionados Cientifico
¢ Cuales son los factores Determinar los factores Existen factores Dimensién: Pacientes con Otitis
relacionados a la relacionados a la relacionados -Factores sociodemogréaficos | Tipo: Aplicada: | Media del Hospital
antibioticoterapia en pacientes | antibioticoterapia en significativamente a la -Factores clinicos Nivel: Carlos Monge

con otitis media del Hospital
Carlos Monge Medrano -
Puno, 2021-2023?

Problemas especificos

1. ¢Cuales son los factores
sociodemograficos
relacionados a la
antibioticoterapia en
pacientes con otitis media
del Hospital Carlos Monge
Medrano?

2. ¢Cuadles son los factores
clinicos relacionados a la
antibioticoterapia en
pacientes con otitis media
del Hospital Carlos Monge
Medrano?

pacientes con otitis media del
Hospital Carlos Monge
Medrano — Puno, 2021-2023.

Objetivos especificos

1. Evaluar los factores
sociodemograficos
relacionados a la
antibioticoterapia en
pacientes con otitis media
del Hospital Carlos
Monge Medrano — Puno,
2021 — 2023.Evaluar los
factores clinicos
relacionados a la
antibioticoterapia en
pacientes con otitis media
del Hospital Carlos
Monge Medrano — Puno,
2021-2023.

antibioticoterapia en
pacientes con otitis media
del Hospital Carlos
Monge Medrano — Puno,
2021-2023.

Hipotesis especificas

1. Larelacion entre los
factores
sociodemograficos y
la antibioticoterapia
en pacientes con otitis
media es significativa.

2. Larelacion entre los
factores clinicos y la
antibioticoterapia en
pacientes con otitis
media es significativa.

-Comorbilidades
-Complicaciones
Indicadores:

N.° afios
Masculino/Femenino
Sin Nivel

Primaria

Secundaria

Superior

Urbano/ Rural

Si/No

Variable 2:
Antibioticoterapia en
pacientes con otitis media
Indicadores:

Si/No

Correlacional
Enfoque:
Cuantitativo
Disefio:

No experimental

Transversal y
Retrospectivo

Medrano de Punoen el
periodo 2021-2023

Muestra:

No Probabilistica de
tipo Censal.

Técnicas:
recoleccién de datos:
Andlisis de
documentos

Instrumentos:

Ficha de recoleccion
de datos obtenida de
las historias clinicas.
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Anexo 2. Ficha de Recoleccién de Datos

Codigo: .covvennnnnns
Numero de Historia Clinica: ...............

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Edad: Sexo: Masculino Femenino

[] []

Grado de Instruccién: Ninguno () Primaria () Secundaria () Superior ()
Lugar de residencia: Urbano () Rural ()

FACTORES CLINICOS
Hospitalizacion: SI NO
Genéticos: SI NO
Prenatales: SI NO
Perinatales: SI NO

COMORBILIDADES

Hipertrofia Anedoinea: SI NO
Amigdalitis: SI NO
Asma: SI NO

COMPLICACIONES

Absceso Subperiostico: SI NO
Paralisis Facial: SI NO
Laberintitis Supurativa: SI NO
Meningitis: SI NO

ANTIBIOTERAPIA

Antibiotico Sl

Amoxicilina+ Acido Clavulanico 60 mL 250 mg + 62.5 mg/5 mL
SUS

Amoxicilina + Acido Clavulanico 500 mg + 125 mg TAB

Ampicilina Sédica 1 g INY

Ampicilina Sédica 1 g INY

Amikacina Sulfato 2 mL 100 mg INY

Ciprofloxacino 100 mL 200 mg INY

Ciprofloxacino 500 mg TAB

Cefalexina 500mg TAB

Cefazolina Sédica 1 g INY

Ceftazidima 1gr Fco

Ceftriaxona Sédica 1 g INY

Claritromicina 50 mL 250 mg/5 mL SUS

Clindamicina 4 mL 600 mg INY

Dicloxacilina 500 mg TAB

Gentamicina Sulfato 2 mL 40 mg/mL INY

Levofloxacino 500 mg TAB




Antibiotico

Sl

NO

Meropenem 500mg FCO

Oxacilina 1 g INY

Vancomicina Clorhidrato 500 mg INY




Anexo 3. Oficio de Aprobacion del Comité de Etica Universidad Continental (Oficio N.2
0221-2024-CIEI-UC)

Universidad
|= i
Continental
Huancavo, 19 de marzo del 2024

OFICIO N°0221-2024-CTEI-UC

Investigadores:

FERDY CALLO APATA

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente v 2 la vez
manifestarles  que el estudio de investigacion  titulado: FACTORES
RELACIONADOS A LA ANTIBIOTICOTERAPIA DE CORTO PLAZO EN
PACIENTES CON OTITIS MEDIA AGUDA EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO - PUNO, 2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Ftica en Investigacion. bajo las
siguientes precisiones:
o Fl Conuté puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
mnformacién v confimmar el cumplimiento de las normas éticas.
® FEl Comité puede solicitar el informe final para revision final

Aprovechamos 1a oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion v

estima personal.
Atentamente,
* b
Wialter Caideon Gersten
= Prasidente del Comite de Etica
(C Usiversicad Continental
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Anexo 4. Aprobacion Institucional - Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca — Puno

“Anio del Bicentenario de la Consolidacion de nuestra Independencia y de la
Conmemoracién de las Heroicas Batallas de Junin Yy Ayacucho”

Juliaca ,15 de Abril del 2024

CARTA No2¥¥ -2024 —~J-UADI-HCMM-RED-S-SR.

Sefior(a):

ING. ECO. QUISPE OBLITAS, MARTINA
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA - HCMM-RED-S-SAN
ROMAN-PUNO

PRESENTE. -

ASUNTO: PRESENTO A BACHILLER EN MEDICINA HUMANA PARA
EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION.

SOLICITANTE: Sr. CALLO APAZA, FERDY

REGISTRO No 6301 - 2024

Mediante el presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente, asi mismo presentarle
de la Facultad de Ciencias de la Salud Escuela Profesional de Medicina Humana -
Universidad Privada Continental de Huancayo, quien realizara su trabajo de
Investigacion titulado: “PACTORES RELACIONADOS A LA ANTIBIOTICOTERAPIA EN
PACIENTES CON OTITIS MEDIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO-
PUNO,2021-2023”; contando con la opinién favorable de las instancias , solicito le
brinden las facilidades correspondientes.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion de la Red de Salud San Roman otorga
la presente OPINION FAVORABLE para que el interesado realice lo solicitado dentro de
la Institucion a partir de la fecha, al concluir el trabajo debera dejar un ejemplar para
la Biblioteca del Hospital.

Atentamente,

DIRECCION REGIONAL D wi V0 PUNO
HOSPITAL CARLS MEDRANO

G
S )
ek
Dra. Niriam ParedesNachicado
JEFATURA UADI CAPACITACION
M

EDICO OF TALMOLOGA
FHP E87 . RNE M55

MPM/vyf

Cc. Archivo \ 1 6 ABR 7074




Anexo 5. Codificacién de los Tratamientos

Codificacion de los tratamientos para la tabla:

T1 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO 60 mL 250 mg + 62.5 mg/5 mL SUS
T2 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO 500 mg + 125 mg TAB
T3 AMOXICILINA 60 mL 250 mg/5 mL SUS

T4 AMPICILINA SODICA 1 g INY

T5 AMIKACINA SULFATO 2 mL 100 mg INY

T6 CIPROFLOXACINO 100 mL 200 mg INY

T7 CIPROFLOXACINO 500 mg TAB

T8 CEFALEXINA 500mg TAB

T9 CEFAZOLINA SODICA 1 g INY

T10 CEFTAZIDINA 1gr Fco

T11 CEFTRIAXONA SODICA 1 g INY

T12 CLARITROMICINA 50 mL 250 mg/5 mL SUS

T13 CLINDAMICINA 4 mL 600 mg INY

T14 DICLOXACILINA 500 mg TAB

T15 GENTAMICINA SULFATO 2 mL 40 mg/mL INY

T16 LEVOFLOXACINO 500 mg TAB

T17 MEROPENEM 500mg FCO

T18 OXACILINA 1 gINY

T19 VANCOMICINA CLORHIDRATO 500 mg INY



Anexo 6. Base de Datos
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Anexo 7. Evidencia Fotografica









