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RESOLUCION DECANAL N° 185-2026-D-FCS-UANCV

Juliaca, 20 de Abril del 2026

VISTOS:
El Expediente N° 1714-2026 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de

Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADA A LA OTITIS MEDIA AGUDA EN LACTANTES DEL
CENTRO DE SALUD VALLECITO, PUNO 2025 por los jurados de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Escuela Profesional de tnfeimeria

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacién de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo

Profesional de: LICENCIADA EN ENFERMERIA del (la) bachiller: MAMANI FLORES MELANIA
ROSMERY designado por sorteo a los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA
# 1er. Miembro : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
2do. Miembro M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
*  Asesor (a) : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA : Jueves 23 de Abril del 2026
HORA - 14:00 Horas
LOCAL - Auditorio de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Enfermeria la Comision de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

DI§TBIEQ_§]QN:
- Jurados (3)

-Interesado (1)
- Asesor de Tesis (1)
Archivo FCS 2026(1)
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RESOLUCION N?116-2026--FCS-UANCV

Juliaca, 27 de Enero del 2026

VISTOS: Exp. 2026 -963 presentado por el (la) egresado MAMANI FLORES MELANIA

ROSMERY Quién ha solicitado cambio del presidente, primer miembro y segundo miembro del proyecto de
Investigacion conducente a optar el titulo profesional de LICENCIADA EN ENFERMERIA

CONSIDERANDO:

Que, seguin Resolucion Decanal N°1322-2023-D-FCS-UANCYV, se aprueba la Propuesta de
Tesis titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADA A LA OTITIS MEDIA AGUDA EN LACTANTES DEL CENTRO DE

SALUD VALLECITO, PUNO 2025 para lo cual se asigno.

#  1er. Miembro Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
#  2do. Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion ha emitido el
Oficio N° 007 2026 UI-FCS-UANCV-J la emision de la resolucién de cambio del presidente, primer miembro y
segundo miembro por motivos que se encuentra de vacaciones; y

Estando el informe favorable de la Unidad de Grados y Titulos, en concordancia con el
Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de

la Salud.
SE RESUELVE:
PRIMERO: APROBAR el CAMBIO del PRIMER MIEMBRO Y SEGUNDO MIEMBRO

designados al egresado MAMANI FLORES MELANIA ROSMERY para la revision de la propuesta de investigacion
titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADA A LA OTITIS MEDIA AGUDA EN LACTANTES DEL CENTRO DE
SALUD VALLECITO, PUNO 2025 para optar al Titulo Profesional de LICENCIADA EN ENFERMERIA debiendo
quedar a partir de fecha.

# 1er. Miembro Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
#  2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al
tramite de evaluacion y calificacion de la propuesta de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun sea el
caso que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la Resolucion Decanal de
aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccion de la Escuela Profesional de ! “<.1y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados

del cumplimiento de la presente Resolucion

Registrese, Comuniquese y Archivese.

DISTRIBUCION:
- Interesados (n
- Archivo (h

DISTRIBUCION
Jurados
EP.NH
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RESOLUCION DECANAL N° 1322 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 05 de diciembre del 2025

VISTOS:
El Expediente N° 12244-2025 de fecha 05 de diciembre del 2025, presentado

por la Bachiller: MAMANI FLORES MELANIA ROSMERY quien solicita la revision de Informe Final de
investigacion (Borrador de Tesis) Titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADA A LA oTITIS
MEDIA AGUDA EN LACTANTES DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO, PUNO 2025 Por los jurados
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de Enfermeria

CONSIDERANDO;
Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la

Salud en cumplimiento ala Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final
por los siguientes miembros de jurado y asesor:

x Presidente Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

* 1er. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
2do. Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

* Asesor(a) Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Estando en la opinion favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el
Reglamento interno de trabajo de Investigacion conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 094-2023-
UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N°30220 Ley de Creacion de la
UANCV N° 23738 y modificatoria N° 24661 y el estatuto de la UANCV, que confiere facultades a la Unidad
de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME

FINAL de INVESTIGACION (BORRADOR DE TESIS) para la REVISION de SIMILITUD TURNITIN,
presentado por el (la) bachiller MAMANI FLORES MELANIA ROSMERY para optar el titulo profesional
de: LICENCIADA EN ENFERMERIA con el tema FACTORES DE RIESGO RELACIONADA A LA OTITIS
MEDIA AGUDA EN LACTANTES DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO, PUNO 2025 correspondiente
a la linea de investigacion SALUD PUBLICA

« ARTICULO SEGUNDO.- RATIFICAR como ASESOR (A) DE INVESTIGACION a la:
Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

*+ ARTICULO TERCERQ.- DISPONER que la Unidad de Investigacion, de la Facultad de
Ciencias de la Salud y Secretaria Académica quedan encargadas del cumplimiento de la presente
resolucion

Registrese, Comuniquese, y Archivese.

Distribucion: interesado Archivo.

LACLRL L
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RESOLUCION N° 031 - 2025-UI-FCS-UANCV-J

Juliaca, 01 de setiembre del 2025

Visto: el Expediente N° 2025-2211 de fecha 14 de agosto del 2025, el cual solicita
Revision y aprobacién de la Propuesta de Investigacion que fue revisada por el Comité de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de ENFERMERIA

CONSIDERANDO:

Que, el (la) Bach., MAMANI FLORES MELANIA ROSMERY, quien solicita la
revision y aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: FACTORES DE RIESGO
RELACIONADA A LA OTITIS MEDIA AGUDA EN LACTANTES DEL CENTRO DE SALUD
VALLECITO, PUNO 2025, la misma que pertenece a la linea de investigacion: SALUD PUBLICA
P07, conducente para optar el Titulo profesional de licenciado(a) en Enfermeria, y

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de
Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos plasmado en la Resolucion N°® 0294-

2023-UANCV-CU-R.
Que, el Comité de Investigacion emitid su opinion favorable a la propuesta de

investigacion, asi como su asesor: Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Estando, la opinién favorable del comité de-Investigacién, en concordancia con el
Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos Resolucion N°
0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N° 30220, Ley
de Creacion de la UANCV N° 23738 y Modificatoria N° 24661 y el Estatuto de la UANCV, que
confiere Facultades a la unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR Y AUTORIZAR LA EJECUCION DE LA
PROPUESTA DE INVESTIGACION titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADA A LA
OTITIS MEDIA AGUDA EN LACTANTES DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO, PUNO 2025,
presentado por el (la) Bachiller. MAMANI FLORES MELANIA ROSMERY, en virtud de los

considerados expuestos.

ARTICULO SEGUNDQO: RECONOCER como ASESOR(a) al (a): Dra. MARIA
CONCEPCION FIGUEROA VILCA

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRIBUCION:
- Interesados {n
- Archivo I
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Metadatos Complementarios

FACTORES DE RIESGO RELACIONADA A LA OTITIS MEDIA AGUDA
EN LACTANTES DEL CENTRO DE SALUD
VALLECITO, PUNO 2025

Datos de autor

Nombres y apellidos MELANIA ROSMERY MAMANI FLORES

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad 73503428

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0002-9031-0995

Datos de asesor

Nombres y apellidos MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad 02401506

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-4252-5265

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos MARYLUZ CRUZ COLCA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 29590767

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 29344129

Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 02064784
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Datos de investigacion

Linea de investigacion

SALUD PUBLICA - P07

Grupo de investigacion

No aplica.

Agencia de financiamiento

Sin financiamiento

Ubicacion geografica de la
investigacion

Pais: Peru
Departamento: Puno
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Distrito: Puno
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Afio o rango de afios en que se realizd
la investigacion

Noviembre 2023 - Diciembre 2025

URL de disciplinas OCDE
https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.html

Salud piblica, Salud ambiental
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05
Ciencias de la salud
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.00
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Yo MELANIA ROSMERY MAMANI FLORES , identificado con DNI e

Nro. 73503428, en mi condicién de egresado de:

Escuela Profesional
0 Programa de Segunda Especialidad,
L] Programa de Maestria o Doctorado

ENFERMERIA ,

informo que he elaborado el/la X Tesis o O] Trabajo de Investigacién, (] Trabajo Académico
denominada:

FACTORES DE RIESGO RELACIONADA A LA OTITIS MEDIA AGUDA EN LACTANTES DEL
CENTRO DE SALUD VALLECITO, PUNO 2025
Asesorado por: Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca__27__de abril del 2026

FirnYa del Asesor “Eifma del Estudiante Huella

(obligatoria) (obligatoria)
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RESUMEN

La investigacién tubo el objetivo de “Determinar la relacion de los factores de riesgo
y la otitis media aguda en lactantes del Centro de Salud Vallecito, Puno 2025”.
Determinar la relacion de los factores de riesgo y la otitis media aguda en lactantes
del Centro de Salud Vallecito, uno 2025”. Metodologia: En la se empleo el disefio
no experimental, tipo basico, nivel correlacional, enfoque cuantitativo, se emple¢ el
meétodo hipotético deductivo, como técnica se empled la entrevista y observacion,
los instrumentos una guia de entrevista y una guia de observacion, como
estadistico se utilizd el ch-cuadrado. Resultados: Edad y otitis media aguda:
61.33% son menores de 1 afio y en el 24% presentaron otitis Media Aguda (OMA)
(0,043). 42.67% fueron de género femenino no presentan OMA y el 18.67% de
varones si presentaron (0,047). Institucion educativa y OMA: 38.67% asiste a Cuna
Mas (0,004. 45.33% recibi6 lactancia exclusiva (0,018). Enfermedades prevalentes
de la infancia: 37.33% presentaba anemia (0,022). Antecedentes familiares:
84.00% no presentaba antecedentes (0,001). Tabaquismo de los padres 16.00% si
estaba expuesto (0,006). El 65.33% de lactantes no presentaron OMA, 28.00%
presentaron Otitis Media Aguda y el 6.67% Otitis Media Recurrente. Conclusiones:
Los factores de riesgo como personales y familiares se relacionan con la Otitis

media aguda en lactantes, (p<0.05).

Palabras clave: Factor de riesgo, lactante, lactancia materna, otitis media aguda,

tabaquismo.
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ABSTRACT

The research had the objective of “Determining the relationship between risk factors
and acute otitis media in infants from the Vallecito Health Center, Puno 2025".
Methodology: A non-experimental, basic-type, correlational-level design with a
guantitative approach was employed. The hypothetico-deductive method was used,;
data collection techniques included interviews and observation. Instruments
comprised an interview guide and an observation guide. For statistical analysis, the
chi-square test was applied. Results: Age and acute otitis media: 61.33% were
under 1 year of age and 24% presented Acute Otitis Media (AOM) (0.043). 42.67%
were female and did not present AOM, and 18.67% of males did present it (0.047).
Educational institution and AOM: 38.67% attended Cuna Mas (0.004). 45.33%
received exclusive breastfeeding (0.018). Prevalent childhood diseases: 37.33%
presented anemia (0.022). Family history: 84.00% had no history (0.001). Parental
smoking: 16.00% were exposed (0.006). 65.33% of infants did not present AOM,
28.00% presented Acute Otitis Media and 6.67% Recurrent Otitis Media.
Conclusions: Risk factors such as personal and family factors are related lo acute

otitis media in infants (p<0.05).

Keywords: Risk factors, infant, breastfeeding, acute otitis media, smoking.
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INTRODUCCION

La otitis media aguda (OMA) constituye la infeccion bacteriana del tracto
respiratorio superior mas frecuentemente diagnosticada en la poblacion pediatrica
y es la principal causa de prescripcion de antibioticos en nifios. Su incidencia
alcanza su punto maximo durante los dos primeros afios de vida y forma parte del
espectro mas amplio de las otitis medias, que también incluye la otitis media con
efusion. Los principales factores de riesgo son la edad temprana, la exposicion al
humo de tabaco, la lactancia materna insuficiente, el nacimiento pretérmino y las
condiciones alérgicas. Aunque la OMA tiene una etiologia polimicrobiana que
abarca tanto agentes bacterianos como virales, su aparicion esta impulsada
fundamentalmente por la disfuncién de la trompa de Eustaquio, la cual facilita el
paso de patdgenos desde la nasofaringe al oido medio, desencadenando asi
respuestas inflamatorias y la acumulacion de liquido.

El diagnéstico se basa en la otoscopia (membrana timpanica abombada,
hiperémica e inmovil) y la clinica, que varia segun la edad: otalgia e hipoacusia en
nifos mayores; irritabilidad, fiebre y malestar general en lactantes. La otorrea
sugiere perforacion timpanica. Dada su alta prevalencia, el impacto negativo en la
calidad de vida infantil y el riesgo asociado de uso inapropiado de antibidticos, la
otitis media aguda (OMA) constituye un problema clinico y de salud publica de gran
relevancia, lo que subraya la urgencia de implementar estrategias diagnésticas y
terapéuticas mas precisas, basadas en evidencia y centradas en la prevencion y el
manejo racional de antimicrobianos.

El trabajo de investigacién contiene capitulo |, referido a los aspectos generales,
capitulo Il, marco teérico, capitulo Ill, metodologia de la investigacién, capitulo 1V,

resultados y conclusiones, referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. EXPOSICION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

A nivel internacional

La OMA persiste como un problema importante de la salud publica,
particularmente en paises bajos y medianos ingresos, donde, segun
estimaciones de la OMS origina mas de 50 000 muertes anuales en nifios
menores de 5 afios, principalmente por sus complicaciones prevenibles como
mastoiditis, meningitis (1).

Antes de la introduccion de vacunas, cerca del 80 % de nifios menores de 5
afos sufria al menos un episodio, pero actualmente la incidencia ha disminuido:
representa entre el 17 % y 19 % de las consultas pediatricas por infecciones
respiratorias, y se ha observado una reducciéon del 34 % en neonatos
vacunados con una vacuna conjugada que incluye 11 serotipos de
Streptococcus pneumoniae y una proteina portadora derivada de Haemophilus
influenzae (2).

A nivel global, se estima una incidencia anual de 10,85 % (~709 millones de
casos), con la mitad ocurriendo en nifios menores de 5 afios. La distribucion
geografica muestra marcadas diferencias: mientras regiones como

Centroeuropa y Asia-Pacifico presentan tasas bajas (alrededor del 3,6-3,8 %),
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América Latina Sur alcanza el 4,25%. En las edades de 1 a 4 afios, la
incidencia (60,99 %) supera a la de los menores de 1 afio (45,28 %) (3). Las
tasas mas elevadas mas de un episodio por nifio al afio se registran en Africa
subsahariana occidental y central, y en Oceania, mientras que las mas bajas
se presentaron en regiones de América Latina, asi como en Asia-Pacifico y el

este de Asia (4).

A nivel nacional

En el contexto médico peruano, son muy escasos los estudios referentes a la
OMA vy los factores socioeconémicos que influyen en su aparicion y
persistencia, lo que resalta la importancia de investigaciones como la presente.
A nivel mundial, la prevalencia de OME en nifios preescolares y escolares varia
ampliamente (1,9 %—-61 %), debido, en parte, a su caracter frecuentemente
silencioso y a su subdiagnéstico. Aunque muchas veces no presenta sintomas
evidentes, esta condicidn puede tener consecuencias significativas: retrasos en
el desarrollo del lenguaje, dificultades en el rendimiento académico,
alteraciones conductuales y problemas en la socializacion, afectando la calidad

de vida del nifio (5).

La OME esta influenciada por diversos factores modificables ambientales,
familiares, sociales y epidemiolégicos, por lo que resulta esencial sensibilizar e
informar a las familias para promover la prevencion y la deteccion temprana (5).
En Perd y América Latina, si bien se reconoce que la OME es comudn en la
infancia, aun se desconoce en detalle el peso de las condiciones

socioeconémicas en su desarrollo. Este estudio busca identificar y analizar
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dichos factores con el fin de mejorar el diagndéstico precoz, orientar estrategias
de prevencion, servir como base para futuras investigaciones y apoyar la
elaboracion de protocolos clinicos y registros epidemiol6gicos que fortalezcan

las politicas de salud infantil (5).

A nivel local

Segun datos de EsSalud en la regiéon de Puno, la OMA es uno de los
diagnésticos pediatricos mas prevalentes del 60 % al 80 % en nifios menores
de 4 afos, es decir, la mayoria experimenta al menos un episodio en esta etapa.
Aunque su diagndstico se basa en criterios clinicos y constituye una de las
principales indicaciones de antibioticos en la poblacién infantil, la evidencia
expresa que aproximadamente el 80 % de los casos evolucionan
favorablemente sin intervencion de los antibiéticos (6). Por lo que se considera
gue es importante conocer los factores condicionantes, para implementar
estrategias de prudente, fundamentada en guias clinicas actualizadas y

orientadas a optimizar la resolucién del cuadro.

FORMULACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Problema general

PG: ¢Cudl es la relacion de los factores de riesgo y la otitis media aguda en

lactantes del centro de salud Vallecito, Puno 2025?

1.1.2. Problemas especificos

PE1: ¢Cual es larelacidon de los factores personales y la otitis media aguda

en lactantes del centro de salud Vallecito?
PE2: ¢Cual es larelacion de los factores familiares y la otitis media agua en

lactantes del centro de salud Vallecito?
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PE3: ¢Cual es el porcentaje de la otitis media aguda en lactantes del centro
de salud Vallecito?

1.2. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Justificacion tedrica
La investigacion tiene fundamento tedrico en el andlisis de los factores de
riesgo asociados a la otitis media aguda (OMA) en lactantes, con el objetivo
de generar evidencia aplicable en actividades del primer nivel de atencion.
El estudio profundiza en variables personales (edad, sexo, duracion y
exclusividad de la lactancia materna), familiares (antecedentes de OMA en
hermanos o progenitores, exposicion al humo ambiental de tabaco) y
ambientales, mediante un enfoque multivariado que permite evaluar la fuerza

y direccion de sus asociaciones con la incidencia de OMA.

1.2.2. Justificacion préctica
Los resultados, conclusiones y recomendaciones derivados contribuiran a
robustecer la evidencia epidemioldgica local, enriqueciendo las bases de
datos clinicas y poblacionales sobre esta patologia prevalente. Desde una
perspectiva de salud publica, los hallazgos serviran de insumo para la
formulacion de estrategias basadas en la evidencia orientadas a la
prevencién primaria y secundaria, la optimizacion del manejo clinico
(incluyendo la reduccién del uso innecesario de antibiéticos) y la intervencién
psicosocial temprana, en linea con los principios de atencién integral e

intersectorial.

1.2.3. Justificacion metodoldgica
La justificacion metodoldgica se sustenta en la validez y reproducibilidad del

disefio, adaptado de protocolos previamente validados en la literatura
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cientifica. Los instrumentos de recoleccion fueron construidos a partir de
fuentes primarias estandarizadas y validadas, o que asegura la confiabilidad
de las mediciones y permite su replicabilidad en diversos contextos
epidemiologicos, facilitando estudios futuros de corte transversal o

longitudinal que exploren causalidad y factores modificables.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general
OG: Determinar la relacion de los factores de riesgo y la otitis media aguda
en lactantes del centro de salud Vallecito, Puno 2025
1.3.2. Objetivos especificos
OEL1: Describir la relacion de los factores personales y la otitis media aguda
en lactantes del centro de salud Vallecito
OE2: Identificar la relacion de los factores familiares y la otitis media aguda
en lactantes del centro de salud Vallecito
OES3: Identificar el porcentaje de lactantes con otitis media aguda en el

centro de salud Vallecito

1.4. IMPORTANCIA Y ALCANCE DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion clinica y epidemiolégicamente es relevante, al analizar
sistematicamente los factores de riesgo de la OMA en lactantes una poblacién
especialmente vulnerable por su inmadurez inmunolégica y su etapa critica de
desarrollo auditivo y del lenguaje. Aunque la OMA es altamente prevalente en
la primera infancia, persisten importantes vacios en la caracterizacion local de

sus determinantes modificables, sobre todo en contextos como el peruano,
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marcados por alta carga infecciosa, desigualdad social y acceso limitado a
servicios de salud preventivos. El estudio aporta evidencia rigurosa mediante
el andlisis integrado de variables individuales (edad, sexo, lactancia materna),
familiares (antecedentes de OMA en primer grado, exposicion al humo de
tabaco) y socioambientales, permitiendo no solo identificar asociaciones, sino
también explorar interacciones multivariadas que elucidan mecanismos de

riesgo.

El alcance del estudio es amplio y multidimensional: desde lo clinico, ofrece
herramientas para la estratificacion del riesgo y el manejo basado en
evidencia incluyendo vigilancia activa y reduccion del uso innecesario de
antibiéticos; desde lo epidemioldgico, fortalece los sistemas de vigilancia
mediante la generacion de datos primarios estandarizados sobre morbilidad
pediatrica; y desde la salud publica, sustenta estrategias preventivas
integrales, como educacion parental, promocién de la lactancia y reduccién de
la exposicion al humo ambiental, en linea con la prevencion primaria y la
atencién integral del nifio. Finalmente, su disefio metodolégico riguroso y
replicable lo posiciona como un referente académico para futuras
investigaciones y en la formaciéon de los estudiantes con abordaje en

prevencion de enfermedades prevalentes en la infancia.

1.5. DELIMITACIONES Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El estudio se realiz6é en el Centro de Salud Vallecito, situado en el barrio

homénimo de la ciudad de Puno, distrito y provincia del mismo nombre.
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Las limitaciones fueron; el tiempo limitado en el establecimiento de salud,
algunas restricciones por parte del personal de salud, datos incompletos de
en las historias clinicas, poca disponibilidad de tiempo de las madres.

1.6. HIPOTESIS

1.6.1. Hipotesis general
HG: Existe relacion significativa de los factores de riesgo y la otitis media
aguda en lactantes del centro de salud Vallecito, Puno 2025
1.6.2. Hipotesis especificas
HE1: Existe relacion significativa de los factores de riesgo personales y la
otitis media aguda en lactantes del centro de salud Vallecito
HE2: Existe relacion significativa de los factores familiares y la otitis media
aguda en lactantes del centro de salud Vallecito
HE3: EI 30 % de los lactantes del centro de salud Vallecito presentan otitis
media aguda

1.7. VARIABLES E INDICADORES

1.7.1. Conceptualizacion de variables
Factores de riesgo : Es cualquier atributo, comportamiento, condicion
biolégica o ambiental que, aunque no actlie como causa directa, incrementa
significativamente la probabilidad de que un lactante presente OMA.
Otitis media aguda : Es una infeccién o inflamacion repentina del oido
medio, comdn en niflos pequefios, generalmente provocada por virus o
bacterias tras un resfriado. Sus sintomas incluyen dolor de oido, fiebre,

irritabilidad (en bebés), y a veces secrecion si el timpano se rompe.
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1.8. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Dimensiones Indicadores Categoria/Medicion
Variable 1: 1.1. Personales 1.1.1. Edad a) <1 afio
b) 1 afio
1. Factores c) 2 afos
de riesgo
1.1.2. Genero a) Masculino
b) Femenino
1.1.3. Institucion a) Cuna particular
educativa b) Cuna mas
c) Ninguna
1.1.4. Tipo de lactanc a) Lactancia
hasta los 6 materna
meses exclusiva
b) Lactancia
mixta
c) Lactancia
artificial
1.1.5. Enfermedades a) Anemia
prevalentes de b) Infeccion
la infancia respiratoria
aguda
c) Parasitosis
d) Enfermedades
diarreicas
1.2. Familiares agudas
e) Ninguna
1.2.1. Antecedentes a) Padre
familiares de b) Madre
OMA c) Hermanos
d) Ninguna
1.2.2. Tabaquismo a) Si
de los padres b) No
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Variable 2: 2.1. Clasificacion | 2.1.1. Otitis media a) 3omas

de la otitis aguda episodios de

2. Otitis media OMA en los

aguda altimos 6
meses

b) 4 episodios de
OMA en el
altimo afio

2.1.2. Otitis media a) Timpano rojoy
recurrente abombada por
otoscopia
b) Dolor de oido
c) Supuracion del
oido menor de
14 dias
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. A nivel internacional
Salazar, et al. (1) La otitis media aguda (OMA), Puerto Rico, 2023. Objetivo:
Realizar andlisis documental de la OMA: Resultados: La OMA es mas
frecuente en varones y afecta predominantemente a niflos pequefios, con
mayor incidencia entre los 3y 18 meses de edad. Entre los factores de riesgo
destacan: inmunodeficiencia, alergias, infecciones previas del tracto
respiratorio superior y antecedentes familiares de OMA recurrente en la
infancia. Los sintomas méas comunes son otalgia y fiebre, y el diagndstico
realizé clinicamente con el uso de otoscopia, timpanometria y reflectometria
acustica. Como primera eleccion se aplicé la amoxicilina y, en casos
complicados, intervenciones quirtrgicas urgentes como timpanostomia. El
uso inadecuado de antibiéticos es la principal causa de resistencia, por lo
gue se enfatiza la importancia de una prescripcion individualizada vy
prudente.
Paz, et al. (8) Llevaron a cabo un estudio descriptivo y transversal en el
Hospital Pediatrico “Pepe Portilla” (Cuba), incluyendo a 96 nifios menores de

5 afios hospitalizados por otitis media aguda catarral, con el objetivo de
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analizar sus rasgos clinicos y epidemiolégicos. Entre los resultados
destacan: casi la mitad de los casos (47,7 %) correspondieron a lactantes
menores de 1 afo; predominio del sexo masculino (60,4 %); alta prevalencia
de lactancia materna insuficiente o ausente en los primeros 6 meses de vida
(86,5 %); fiebre como sintoma predominante (91,7 %); y ceftriaxona como
antibidtico mas frecuentemente prescrito (54,2 %). Los autores sefialan que
esta afeccidon constituye una causa comun de hospitalizacion en nifios
pequefios, especialmente menores de 2 afios, y que factores como el sexo
masculino, la atopia previa y la lactancia materna inadecuada incrementan

la vulnerabilidad frente a la enfermedad.

Beltran y Vallejo. (9) Evaluaron la influencia de la lactancia materna exclusiva
(LME) y la otitis media aguda (OMA) en nifios de 0 a 5 afios atendidos en el
Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos, Ecuador, 2020. Para
ello, realizaron un estudio de casos y controles que incluy6 a 150 nifios: 75
alimentados con LME y 75 con lactancia materna mixta o parcial (LMP).
Dentro de la muestra se identificaron 66 casos de OMA (44 % del total).
Destaca que solo 7 nifios con OMA (9,33 %) pertenecian al grupo de LME,
mientras que 59 (78,6 %) provenian del grupo con LMP, lo que sugiere una
mayor proteccioén frente a la OMA asociada a la lactancia exclusiva. Ademas,
la infeccion fue mas comun en varones (26,67 % del total) y en el grupo de
preescolares (28,67 %). Los autores concluyen que el tipo de lactancia esta
significativamente relacionado con la probabilidad de padecer la OMA,
destacando que la lactancia materna insuficiente o ausente se asocia con

mayor riesgo.
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Masache. (10) En un estudio retrospectivo transversal realizado en 2020 en
el Hospital General Isidro Ayora (Ecuador), se analizaron 377 historias
clinicas de nifios menores de 5 afios para evaluar la prevalencia y
caracteristicas clinicas de la otitis media aguda (OMA) en urgencias. La
prevalencia fue baja (3,4 %). La mayoria de los casos correspondieron a
nifos de 6 a 59 meses (88,9 %), con leve predominio masculino (53,1 %),
pertenencia étnica mestiza (99,7 %) y residencia urbana (87,8 %). Un tercio
presentaba malnutricion (por déficit o exceso), y la mayoria tenia
antecedentes de enfermedades previas. Las asociaciones estadisticamente
significativas se observaron principalmente con infecciones o afecciones
respiratorias anteriores, como influenza, faringitis, amigdalitis, rinitis y
alergias. En conclusién, aunque la prevalencia de OMA en esta poblacién
fue baja, se identific6 una relacion fuerte y significativa con antecedentes de

patologias del tracto respiratorio superior.

Pérez, et al. (11) Se llevo a cabo en 2023, en el ambulatorio Pronto Socorro
de Higuerote (Venezuela), un estudio observacional de corte transversal con
enfoque correlacional, orientado a determinar la frecuencia de otitis media
aguda y crénica entre los pacientes asistidos. Los datos se obtuvieron a
través de una historia clinica estructurada y evaluacion fisica directa. La
muestra incluy6é a 120 individuos, con edades comprendidas entre 1 y 70
afos; la mayoria correspondia a adultos (91,7 %), y predominé el sexo
femenino (83,3 %). La prevalencia global de ambos tipos de otitis fue del
2,65 %, cifra que refleja una baja ocurrencia en este contexto de atencién

primaria. En conclusién, se recomienda fortalecer las intervenciones
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comunitarias y la vigilancia clinica, particularmente en contextos rurales y

costeros donde el acceso a la atencion especializada puede ser limitado.

Rodriguez. (12) Realiz6 un estudio prospectivo y transversal con el objetivo
de identificar los factores de riesgo asociados a la otitis media recurrente
(OMR) en nifios menores de 5 afios. La muestra estuvo compuesta por 363
pacientes (95,03 % del universo total), todos con diagnéstico confirmado OM.
Para evaluar la asociacion entre variables, se aplicé la prueba de Chi
cuadrado (x?), considerando significativo un valor de p < 0,05, y se calculo el
coeficiente V de Cramer para estimar la magnitud de dicha asociacion. Los
resultados mostraron que el grupo de mayor representacion fue el de nifios
entre 12 y 18 meses (41,60 %), con una clara predominancia del sexo
masculino (55,37 %) y piel de fototipo claro (63,64 %). Del total, el 19,84 %
presentd OMR. Los factores de riesgo analizados mostraron una asociacion
estadisticamente significativa con la recurrencia, con los siguientes valores
de x2% Prematurez y exposicion al humo ambiental de tabaco: 12,62.
Inmunodepresion sospechada: 74,49. Desnutricion proteico-energética:
18,73. Alergia respiratoria: 9,31 Uso habitual del biberon: 5,03. Segun el
coeficiente V de Cramer, todos estos factores presentaron una asociacion
de intensidad moderada con la OMR. Conclusion: La recurrencia de otitis
media en la primera infancia esta significativamente asociado a factores
modificables y no modificables, destacando la exposicién al humo de tabaco,
la prematurez, la inmunodepresion, la desnutricion, las afecciones alérgicas
respiratorias y el uso prolongado de alimentacion con biberén en posicién

pasiva.
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Roca, et al. (13) Los autores llevaron a cabo una revision narrativa orientada
a refrescar y sistematizar los conocimientos actuales sobre las
complicaciones asociadas a la otitis media aguda (OMA) en la poblacién
pediatrica. Para ello, realizaron una busqueda en PubMed y seleccionaron
22 trabajos cientificos pertinentes, entre los que se incluyeron revisiones
bibliogréficas, guias clinicas y estudios analiticos. El diagndstico de OMA se
fundamenta en signos clinicos caracteristicos como abombamiento,
hiperemia timpénica o presencia de derrame en el oido medio, cuya
valoracién se optimiza con herramientas objetivas como la otoscopia
neumatica o la timpanometria. Segun los autores, en los Ultimos afios se han
observado avances relevantes tanto en la presentacion tipica de la
enfermedad como en su abordaje terapéutico. En particular, la
implementacion mas temprana y racional de antibiéticos ha tenido un
impacto positivo al reducir de forma considerable complicaciones
potencialmente graves, como mastoiditis, laberintitis, meningitis o abscesos
intracraneales. No obstante, estas complicaciones, aunque raras en la
actualidad, continian representando una amenaza significativa si la atencion

inicial se retrasa o resulta inapropiada.

Alvear, et al. (14) Los autores realizaron una revision narrativa basada en 22
publicaciones (revisiones, guias clinicas y estudios analiticos) para
actualizar la evidencia sobre las complicaciones de la otitis media aguda
(OMA) en nifios. El diagnéstico se fundamenta en hallazgos clinicos tipicos
como membrana timpanica abombada, hiperémica o con derrame,

preferiblemente confirmados con otoscopia neumatica o timpanometria. Se
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destaca que, gracias al uso oportuno y racional de antibiéticos, las
complicaciones graves (mastoiditis, laberintitis, meningitis, abscesos
intracraneales) han disminuido notablemente. Sin embargo, siguen siendo
potencialmente severas si el diagnostico o tratamiento inicial es tardio o

inadecuado.

2.1.2. A nivel nacional
Aguilar. (15) El estudio de factores de riesgo y la OMA, Ica, 2024, tuvo como
objetivo identificar los factores vinculados a la OMA en nifios menores de 5
afios. Mediante un disefio observacional, transversal, retrospectivo y
analitico, se analizaron 104 casos y 104 controles, utilizando datos extraidos
de historias clinicas y procesados con SPSS v29 (IC 95%). Se hallaron
nueve factores de riesgo significativos (p < 0,05): Edad de 1 a 2 afios,
masculino, de residencia en zona rural, ausencia de lactancia materna
exclusiva, esquema vacunal incompleto, uso previo de antibiéticos. Madre
adolescente (< 20 afios), antecedentes de episodios previos de OMA,
desnutricion aguda. La conclusién destaca que la OMA en esta poblacion se
asocia con una interaccion de factores demograficos, biolégicos,
socioeconémicos y relacionados con practicas de cuidado y prevencién en

salud infantil.

Gamarra. (16). El estudio llevado a cabo en Trujillo en 2021 analizé si la
lactancia materna exclusiva ejerce un efecto protector frente a la otitis media
aguda (OMA) en una cohorte de 120 nifios menores de 3 afos, utilizando un

enfoque observacional retrospectivo. Los resultados mostraron que la
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frecuencia de OMA fue del 20 % entre los lactantes con alimentacion
exclusivamente materna, frente al 42 % en aquellos sin lactancia exclusiva.
El riesgo relativo calculado fue de 0,48 (p < 0,05), lo que representa una
disminuciéon del 52 % en la probabilidad de padecer OMA asociada a la

lactancia materna exclusiva.

More. (17) El estudio de Piura, 2023, con disefio de casos y controles
(n=92), evalud la asociacion entre lactancia mixta y otitis media aguda
(OMA) en nifios menores de 5 afios. Se hallé que el 67,4 % de los casos con
OMA recibia lactancia mixta, frente al 37,0 % de los controles (p <0,05). El
Odds Ratio fue de 3,53 (IC 95 %: 1,49-8,33), lo que indica que la lactancia
mixta triplica aproximadamente el riesgo de OMA respecto a la lactancia
materna exclusiva. Ninguna de las variables intervinientes analizadas (sexo,
edad, peso al nacer, via de parto, atopia, residencia) mostré asociacion
significativa. En consecuencia, la lactancia mixta se identifica como un factor
de riesgo independiente para OMA, reafirmando la importancia de promover
la lactancia materna exclusiva como estrategia preventiva clave en salud

infantil.

2.1.3. A nivel regional o local
Callo. (18) El estudio realizado en Puno (2025), con disefio transversal
retrospectivo y analisis de 106 historias clinicas, identifico factores clinicos y
sociodemogréficos asociados a la respuesta antibiotica en pacientes con
otitis media. Predominaron nifios (76,4 %), especialmente entre 1 y 5 afios
(33,0 %); el 25,5 % requiri6 hospitalizacion. Las comorbilidades mas

comunes fueron amigdalitis (49,0 %) e hipertrofia adenoidea (20,0 %). Solo
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el 18,9 % respondié favorablemente a ceftriaxona 1 g. Destaca que la edad
del paciente y el nivel educativo del cuidador se asociaron significativamente
(p = 0,01) con la eficacia de amoxicilina/acido clavulanico. En conclusion: la
efectividad del tratamiento antibidtico depende tanto de factores clinicos

como de determinantes sociales.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Factores de riesgo de la otitis media aguda

2.2.1.1. Factores personales
La OMA, tiene su inicio mas frecuente durante los primeros 6 meses de vida,
siendo este primer episodio un posible factor predisponente para recurrencias
posteriores. En cuanto a los factores de riesgo:
a) Edad: Aunque algunos estudios ubican la edad tipica de presentacion entre
los 10 meses y los 3 afios, con un promedio de 1 a 2 afios, su ocurrencia
temprana esta relacionada con la inmadurez anatémica de la Trompa de
Eustaquio, en lactantes cuya configuracion es mas corta, horizontal y
estrecha, el mismo favorece su disfuncién predisposicion a la colonizacion
bacteriana y la infeccion. (19)
b) Género: La OMA afecta con mayor frecuencia a varones, patrén comun en
muchas infecciones pediatricas.
Asistencia a guarderias o0 centros educativos: El contacto cercano y
prolongado en entornos cerrados incrementa la exposicion a patdgenos,
incluidos los resistentes a antibidticos. (20)
c) Tipo de lactancia: La lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses
protege gracias a sus nutrientes y componentes inmunologicos (como

inmunoglobulinas y factores antiinfecciosos). En cambio, la lactancia artificial
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implica riesgos adicionales si no se prepara adecuadamente o0 si esta
contaminada. (20)
d) Enfermedades prevalentes en la infancia: La OMA tiene un pico de
incidencia en los primeros 2 afios, vinculado estrechamente a infecciones
respiratorias altas, la baja inmunocompetencia y la inmadurez anatémica de
la trompa de Eustaquio. Un paso clave en su desarrollo es la colonizacién
nasofaringea por Streptococcus pneumoniae, que puede extenderse desde la
nasofaringe hacia el oido medio, el tracto respiratorio inferior (causando
neumonia) o incluso a sitios estériles (como sangre o LCR), desencadenando
enfermedades invasivas. (21)
Este conjunto de factores resalta la importancia de abordajes preventivos
integrales como promocion de lactancia materna, vacunacion y reduccion de
exposicion temprana a entornos de alto contagio para disminuir la carga de
OMA en la primera infancia.

2.2.1.2. Factores familiares
Antecedentes familiares de OMA: Tener hermanos u otros familiares con
historial de otitis media aguda recurrente incrementa el riesgo de padecer la
enfermedad, posiblemente debido a componentes genéticos que influyen en
la morfologia y funcionamiento de la Trompa de Eustaquio (20). Se han
identificado mecanismos  genéticos  implicados, como variantes
(polimorfismos) en genes relacionados con citoquinas proinflamatorias y
componentes de la inmunidad innata, que predisponen a episodios agudos o
recurrentes de OMA (22).
Exposicién a humo de tabaco en el entorno familiar El tabaquismo pasivo,

especialmente cuando los padres fuman en casa, constituye un factor de
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riesgo significativo. La exposicion al humo ambiental debilita los mecanismos
de defensa del tracto respiratorio aumentando a susceptibilidad a infecciones
de las vias respiratorias altas, que con frecuencia actian como
desencadenantes de la OMA, y puede contribuir a cuadros mal resueltos que
evolucionan hacia complicaciones como la otitis (20).

En conjunto, estos factores subrayan la interaccion entre predisposicion
genética y exposicibn ambiental en la etiologia de la OMA, lo que indica la
importancia de implementar estrategias preventivas integrales que consideren

tanto los determinantes biologicos individuales y familiares.

2.2.2. OTITIS MEDIA AGUDA
En sintesis, la clasificacion de la otitis media depende de la presencia y
duracion del exudado, asi como de la presencia o ausencia de sintomas
agudos, lo que orienta tanto el diagnéstico como el manejo clinico.
es una infeccion subita del oido medio y en ocasiones de la mastoides
caracterizada por la acumulacion de exudado (seroso, mucoso, purulento o
mixto) y sintomas como otalgia (dolor de oido), fiebre, irritabilidad, rechazo a
la alimentacién, nauseas, vomitos o salida de secrecion por el oido (otorrea).
Esta enfermedad se caracteriza por ser viral o bacteriana, muy frecuente en
la infancia (23).
Clasificacion segun evolucién y caracteristicas del exudado:
Otitis media aguda con exsudado (OME): También denominada como sub
aguda o serosa, consiste en la presencia de liquido de liquido en el oido medio
sin signos agudos de infeccion, siendo frecuentemente asintomatica o de
escasa sintomatologia. Si el derrame persiste mas de 3 meses, se clasifica

como otitis media crénica no supurada o supurada (20).
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Otitis media aguda (OMA): forma sintomética, usualmente con exudado
purulento. Incluye:
OMA esporadica: episodio aislado.
OMA recurrente: nuevos episodios agudos separados por al menos una
semana de mejoria.
OMA persistente: reaparicion de sintomas antes de cumplirse una semana
desde el final del episodio previo (considerado una prolongacion del mismo).
Propension a la OMA: =3 episodios dentro de 6 meses o0 =5 en un afo.
Otitis media cronica (OMC): dividida en:
Con exudado: cuando el derrame persiste >3 meses (equivalente a OME
cronica).
Supurada: secrecion purulenta que dura mas de 3 meses (si es menor, se
considera subaguda (20)).

2.3. MARCO CONCEPTUAL
Antibiético: Sustancia soluble, generalmente de origen bacteriano que actla
inhibiendo el crecimiento de otras bacterias.
Bacterias: Aproximadamente el 70 % de los casos de la OMA, son causados
por tres bacterias principales: Morraxella catarrhalis, haemophilus influenzae
y Streptoccoccus pneomoniae.
Derrame: Acumulacion anormal de liquido: seroso, mucoso, purulento o
mixto, en una cavidad corporal donde normalmente no deberia estar presente
en esa cantidad
Factores de riesgo: Son condiciones individuales, ambientales o
conductuales que incrementan la susceptibilidad a desarrollar otitis media

aguda. Entre los mas relevantes se encuentran la edad menor de 2 afios, el
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sexo masculino, la exposiciébn al humo de tabaco, la lactancia artificial
temprana, la asistencia a guarderias y antecedentes familiares o
comorbilidades como hipertrofia adenoidea.

Infeccién: Es la colonizacion e invasion del oido medio por agentes
patégenos principalmente S. pneumoniae y H. influenzae, aunque también
virus como consecuencia de la alteracion en la funcién de la Trompa de
Eustaquio. Esto desencadena inflamacion local y sintomas como otalgia,
fiebre y otorrea, tipicos de la otitis media aguda.

Otitis media aguda: Se trata de la inflacion del oido medio, caracterizado por
la presencia y acumulacion de liquido dicha cavidad.

Otitis media cronica: Cuando persiste la infeccion del oido por mas de 15
dias, lo que conduce a una probable lesién en el oido medio.

Otitis media recurrente: Se define por la presencia de al menos tres
episodios en un periodo de tres meses, cuatro episodios en seis meses o la

misma cantidad en un ano.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION
Se empled enfoque cuantitativo, orientado a la medicion objetiva y el analisis
estadistico de las relaciones entre las variables.

3.2. METODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION
Se aplic6 en método hipotético-deductivo, a partir de supuestos tedricos y
antecedentes empiricos, se formularon hipétesis que fueron sometidos a
contrastacion empirica.

3.3. TIPO DE INVESTIGACION
Estudio correlacional, con el objetivo de examinar la asociacién entre factores
personales y familiares y la presencia de OMA en lactantes.

3.4. NIVEL DE INVESTIGACION
Nivel explicativo, dado que busca identificar y cuantificar la relacién estadistica
entre las variables estudiadas.

3.5. DISENO DE INVESTIGACION
No experimental y trasversal, ya que no se manipulan variables y la recoleccion
de datos se realiz6 en un unico momento.

3.6. POBLACION Y MUESTRA

3.6.1. Poblacién: 75 madres de lactantes atendidos en el centro de salud Vallecito
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3.6.2. Muestra: Censal (total de la poblacién), seleccionado de manera intencional.

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1. Técnicas:
Para V1 factores personales/factores familiares: Entrevista estructurada
Para V2 Diagnostico de OMA: Andlisis documental

3.7.2. Instrumentos
V1: Guia de entrevista validada, orientada a identificar factores de riesgo
V2: Ficha de recoleccion de datos: Extraccion de datos del diagndstico
médico registrado en la historia clinica.

3.8. VALIDEZ Y CONFIABLIDAD DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

3.8.1. Validez del contenido: Los instrumentos fueron sometidos a juicio de tres
expertos, se realzaron ajustes seguin sus recomendaciones.

3.8.2. Confiabilidad: Se calcul6 el coeficiente de Alpha de Cronbach, obteniendo

el siguiente resultado 0.710, indicando que los instrumentos son confiables.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
710 8

3.9. DISENO DE LA ESTRATEGIA PARA LA PRUEBA DE HIPOTESIS
Se utilizé6 la prueba de chi-cuadrado (X?), para evaluar la relaciéon entre

variables categoricas, considerandose significativo un valor de p < 0,05.

6y d?

L )
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS
Los datos se presentan en tablas de doble estrada y tabla simple, se interpretan
los datos, también se analiza y finalmente se discuten con los antecedentes de

estudios.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV 3 | NVESTRAGION
S

Tabla 1. Edad y su relacion con la otitis media en lactantes del Centro de Salud Vallecito, Puno 2025

Otitis media
Edad Aguda Recurrente No presenta Total
fi % fi % fi % fi %
<1 afio 18 24.00 3 4.00 25 33.33 46 61.33
1 afo 3 4.00 2 2.67 14 18.67 19 25.33
2 afios 0 0.00 0 0.00 10 13.33 10 13.33
Total 21 28.00 5 6.67 49 65.33 75 100.00

Fuente: Guia de Entrevista

X2c:9.832 X%:9.487 Gl:4 P:0,043
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Respecto a la edad y la otitis media aguda, 61.33% son menores de 1 afio, el
25.33% tiene 1 afo y el 13.33% tiene 2 afos.

El 33.33% menores de 1 afio no presentan Otitis Media seguido del 24% que
mostraron Otitis Media Aguda y el 18.67% de 1 afio no presentan OMA.

El analisis mediante la prueba de chi-cuadrado arrojo un valor calculado 9.832
mayor que el tabulado 9.487, 4 grados de libertad, p = 0,043. Dado que p < 0.05,
se acepta que existe una relacion de la edad y la otitis media aguda en lactantes.
Aguilar (15) menciona que las edades entre 1 y 2 afios tienen el doble de
probabilidades de desarrollar OMA (p=0,013; OR=2; IC95%: 1,2-3,4) y Paz (8)
describe que en su estudio del total de pacientes con Otitis Media el 47.7% eran
menores de 1 afo reforzando la distribucion epidemiolégica muy similar a los
resultados encontrados.

Conclusion: El andlisis de los datos demuestra una relaciéon significativa entre la
presencia de otitis media aguda y la edad de los lactantes (p=0.043), observandose
que esta afeccion es predominante en nifios menores de 1 afio (24.00% con OMA
y 61.33% del total de casos). El resultado de este estudio es similar a los hallazgos
reportados por Aguilar (15) y Paz (8), por lo que la edad temprana, especificamente
el primer afo de vida, se establece como un factor de riesgo estrechamente

relacionado a la otitis media aguda.
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Otitis media
Género Aguda Recurrente No presenta Total
fi % fi % fi % fi %
Masculino 14 18.67 2 2.67 17 22.67 33 44.00
Femenino 7 9.33 3 4.00 32 42.67 42 56.00
Total 21 28.00 5 6.67 49 65.33 75 100.00

Fuente: Guia de Entrevista
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En relacion al género y la otitis media aguda, el 44.00% son de género masculino
y el 56.00% son de género femenino.

El 42.67% de las lactantes de género femenino no presentan Otitis Media, seguido
del 22.67% de los varones que no presentan OMA y del 18.67% de los varones que
mostraron Otitis Media Aguda.

Los resultados estadisticos fueron, chi-calculado:6.133, tabulado: 5.991, 2 grados
de libertad, p = 0.047, menor a 0.05, se acepta que existe relacion significativa del
género y la OMA en lactantes.

Aguilar (15) menciona que el sexo masculino duplica la probabilidad de desarrollar
OMA (p=0,012; OR=2; IC95%: 1,2-3,5) y Paz (8) describe que en su estudio se
encontr6 un marcado predominio del sexo masculino (60,4%), reforzando los
resultados hallados en esta dimension.

Conclusion: El analisis de los datos demuestra una relacion significativa de la OMA
y el género, observandose que esta afeccidén es predominante en nifios de género
masculino (18.67% con OMA y 44.00% del total de casos). El resultado de este
estudio es similar a los hallazgos reportados por Aguilar (15) y Paz (8), por lo que

el género masculino tiene mayor riesgo de contraer la otitis media aguda.
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Tabla 3. Asistencia a la institucién y su relacion con la otitis media en lactantes del centro de salud Vallecito, Puno 2025

Otitis media

Asistencia a
la institucion Aguda Recurrente No presenta Total
Educativa

fi % fi % fi % fi %
Cuna

0 0.00 0 0.00 19 25.33 19 25.33
Particular
Cuna Mas 9 12.00 2 2.67 18 24.00 29 38.67
Ninguno 12 16.00 3 4.00 12 16.00 27 36.00
Total 21 28.00 5 6.67 49 65.33 75 100.00

Fuente: Guia de Entrevista

X?c:15,437 X:9,487 Gl:4 P:0,004
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En referencia a la institucion educativa y la otitis media, el 38.67% asiste a Cuna
Mas, el 36.00% no asiste a ninguna institucion y el 25.33% asiste a una cuna
particular.

El 25.33% de los lactantes que asisten a cuna particular no presentan Otitis Media,
seguido del 24.00% que asisten a Cuna Mas y no presentan OMA, y del 16.00%
que no asisten a ninguna institucion mostraron Otitis Media Aguda. Es notable que
ningun caso de OMA se reporto en la cuna particular.

Segun resultados estadistico, el chi-cuadrado calculado fue: 15.437, tabulado:
9.487, 4 grados de libertad, p < 0.05, estadisticamente el resultado es significativo,
en consecuencia, se acepta que la asistencia a la institucion educativa esta
relacionado con la OMA en lactantes.

Aguilar (15) menciona que la procedencia de areas rurales es un factor de riesgo
(p=0,008; OR=2,4; IC95%: 1,2—4,4), lo que podria estar relacionado con el mayor
riesgo en instituciones de tipo "Cuna Mas", que suelen atender a poblaciones con
menor acceso a recursos. Rodriguez (12) identific6 que la exposicion al humo
ambiental de cigarro y el hacinamiento en guarderias son factores de riesgo para
OM recurrente.

Conclusion: El analisis de los datos demuestra una relacion altamente significativa
entre la institucion educativa y la presencia de OMA en lactante (p=0.004),
observandose que los nifios que asisten a "Cuna Mas" (12.00% con OMA) y los que
no asisten a ninguna institucién (16.00% con OMA) presentan mayor frecuencia de
la enfermedad, mientras que en la cuna particular no se reportaron casos. El
resultado de este estudio sugiere que el tipo de institucién educativa, posiblemente
relacionado con factores socioecondémicos y condiciones de hacinamiento, se

confirma como un factor determinantemente relacionado con la OMA, en lactantes.
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Tabla 4. Tipo de lactancia hasta los 6 meses y su relacion con la otitis media en lactantes del centro de salud Vallecito.

Puno 2025
Otitis media
Tipo de
lactancia
Aguda Recurrente No presenta Total

hastalos 6
meses

fi % fi % fi % fi %
Lactancia

7 9.33 4 5.33 23 30.67 34 45.33
exclusiva
Lactancia

8 10.67 2 2.67 24 32.00 33 44.00
mixta
Lactancia

6 8.00 0 0.00 2 2.67 8 10.67
artificial
Total 21 28.00 5 6.67 49 65.33 75 100.00

Fuente: Guia de Entrevista
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Respecto al tipo de lactancia hasta los 6 meses y la otitis media, se hall6 que el
45.33% recibi6 lactancia exclusiva, el 44.00% lactancia mixta y el 10.67% lactancia
artificial.

El 32.00% de los lactantes con lactancia mixta no presentan Otitis Media, seguido
del 30.67% con lactancia exclusiva que no presentan OMA y del 10.67% con
lactancia mixta que mostraron Otitis Media Aguda.

Segun la prueba estadistica de chi — cuadrado calculado fue de 11,954 superior al
valor de chi tabulado es de 9,487 para 4 grados de libertad con probabilidad de
0,018 (p < 0,05). El resultado es significativo, por lo que si existe una relacion
estadisticamente significativa entre el tipo de lactancia y la Otitis Media Aguda.

El resultado de chi-cuadrado (X?), el calculado fue: 11.954, tabulado: 9.487, 4
grados de libertad, p < 0.05; el resultado estadisticamente es significativo, se
concluye que el tipo de lactancia hasta los 6 meses se relaciona con OMA en
lactantes.

Beltran y Vallejo (9) identificaron que un 78,6 % de nifios que presentaron OMA
recibieron lactancia mixta, concluyendo que existe una asociacion notable con este
tipo de alimentacion. De manera particular Gamarra (16) reconocié que la lactancia
materna exclusiva actia como un factor protector (RR=0,48; p<0,05), mientras
gue More (17) en uno de sus resultados encontré que la “lactancia materna mixta”
representa un factor de riesgo, aumentando 3.53 veces la probabilidad de presentar
OMA.

Conclusion: El andlisis de los datos demuestra una relacion estadistica significativa
de tipo de lactancia y la OMA en lactantes (p=0.018), observandose que la lactancia
mixta y artificial se asocian con una mayor frecuencia de la enfermedad. El

resultado de este estudio es similar a los hallazgos reportados por Beltran y Vallejo
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(9), Gamarra (16) y More (17), por lo tanto, la lactancia materna exclusiva se
considera como un factor protector para la OMA, mientras que la lactancia mixta se

identifica como un factor de riesgo significativo para su desarrollo.
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Tabla 5. Enfermedades prevalentes de la infanciay su relacion con la otitis media en lactantes del centro de salud

Vallecito, Puno 2025

Otitis media

Enfermedades
prevalentes de la Aguda Recurrente No presenta Total
infancia

fi % fi % fi % fi %
Anemia 14 18.67 3 4.00 11 14.67 28 37.33
IRA 1 1.33 0 0.00 0 0.00 1 1.33
Parasitosis 2 2.67 0 0.00 7 9.33 9 12.00
EDA 2 2.67 1 1.33 14 18.67 17 22.67
Ninguno 2 2.67 1 1.33 17 22.67 20 26.67
Total 21 28.00 5 6.67 49 65.33 75 100.00

Fuente: Guia de Entrevista

X?c:17,879 X2:15,507 GI:8 P:0,022
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Referente a las enfermedades prevalentes de la infancia y la otitis media aguda, el
37.33% presentaba anemia, el 26.67% no tenia ninguna enfermedad prevalente, el
22.67% tenia enfermedades diarreicas agudas (EDA) y el 12.00% parasitosis.

El 18.67% de los lactantes con anemia presentaron Otitis Media Aguda, seguido
del 14.67% con anemia que no presentaron OMA y del 18.67% con EDA que no
presentaron la enfermedad. Es notable que la anemia concentra la mayor
proporcién de casos de OMA (18.67%) y OMA recurrente (4.00%).

La prueba de chi-cuadrado arrojo el siguiente resultado: X?calcualdo 17.870,
tabulado 15.507, 8 grados de libertad, p= 0.022, menor a 0.05, este resultado
estadisticamente es significativo, se acepta que las enfermedades prevalentes de
la infancia tienen relacién con la OMA en lactantes.

Rodriguez (12) identific6 que la desnutricion proteico energética presenta una
asociacion moderada con la otitis media recurrente (p=18,7336), mientras
que Aguilar (15) encontré que la desnutricibn aguda triplica el riesgo de OMA
(OR=3; 1C95%: 1,1-7,9). Masache (10) report6 asociaciones altamente
significativas entre la OMA y antecedentes de patologias respiratorias como
influenza, faringitis y rinitis.

Conclusion: El andlisis de los datos demuestra una relacion significativa de las
enfermedades prevalentes de la infancia y la otitis media en lactantes (p=0.022),
observandose que la anemia es la condicion que muestra la asociacién mas fuerte
con la enfermedad. El resultado de este estudio es consistente con los hallazgos
reportados por Rodriguez (12) y Aguilar (15) sobre los trastornos nutricionales,
confirmando que las comorbilidades prevalentes en la infancia, particularmente la
anemia y posiblemente condiciones nutricionales subyacentes, forman pare de los

factores de riesgo para la presencia de la otitis media.
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Tabla 6. Antecedentes familiares relacionados con la otitis media en lactantes del centro de salud Vallecito, Puno 2025

36

Otitis media
Antecedentes
. Aguda Recurrente No presenta Total
familiares
fi % fi % fi % fi %
Padre 2 2.67 0 0.00 3 4.00 5 6.67
Madre 1 1.33 3 4.00 0 0.00 4 5.33
Hermanos 2 2.67 1 1.33 0 0.00 3 4.00
Ninguno 16 21.33 1 1.33 46 61.33 63 84.00
Total 21 28.00 5 6.67 49 65.33 75 100.00

Fuente: Guia de Entrevista

X2c: 41177 Xt:12,591 GI:6 P:0,001
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Los antecedentes familiares y la otitis media, el 84.00% no presentaba antecedentes
familiares, el 6.67% tenia antecedentes en el padre, el 5.33% en la madre y el 4.00%
en los hermanos.

El 61.33% de los lactantes sin antecedentes familiares no presentan Otitis Media,
seguido del 21.33% sin antecedentes que mostraron Otitis Media Aguda. Es notable
gue el 4.00% de los lactantes con antecedentes en la madre presentaron Otitis Media
Recurrente.

El chi-cuadro calculado obtuvo el valor de 41.177, el tabulado fue 12.591, 6 grados de
libertad y una p = 0.001, menor que 0.05, lo que indica que una relacién
estadisticamente significativa de las enfermedades prevalentes de la infancia y la otitis
media en lactantes.

Salazar, et al. (7) identificd que los antecedentes familiares de OMA infantil recurrente
se encuentran entre los factores de riesgo principales relacionados a la otitis media
aguda. Aguilar (15). también incluyé los antecedentes familiares como parte del perfil
de riesgo en su estudio sobre factores asociados a la OMA.

Conclusion: El analisis de los datos evidencian una relacién significativa estadistica
de los antecedentes familiares de OMA y la presencia de otitis media aguda en
lactantes (p=0.001), observandose que cuando existen antecedentes en la madre o
hermanos, existe una mayor tendencia a desarrollar formas recurrentes de la
enfermedad. El resultado de este estudio es consistente con los hallazgos reportados
por Salazar (7) y Aguilar (15), por lo que los antecedentes familiares de OMA,
especialmente en la madre y hermanos, forma parte de los factores de riesgo para la

presencia de la otitis en lactantes.
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Tabla 7. Tabaquismo de los pares y su relacion con la otitis media en lactantes del centro de salud Vallecito, Puno 2025

Otitis media
Tabaquismo
Aguda Recurrente No presenta Total
de los padres
fi % fi % fi % fi %

Si 7 9.33 2 2.67 3 4.00 12 16.00
No 14 18.67 3 4.00 46 61.33 63 84.00
Total 21 28.00 5 6.67 49 65.33 75 100.00

Fuente: Guia de Entrevista

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor

X2c:10,394 X2:5991 GI:2 P:0,006

http://repositorio.uancv.edu.pe/



ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2/ | INVESTIGACION
<X

Tabaquismo de los padres y la otitis media, el 84.00% no estaba expuesto al
tabaquismo de los padres, mientras que el 16.00% si estaba expuesto.

El 61.33% de los lactantes sin exposicion al tabaquismo parental no presentan Otitis
Media, seguido del 18.67% sin exposicion que mostraron Otitis Media Aguda. Es
notable que, entre los lactantes expuestos al tabaquismo de los padres, el 9.33%
presenté Otitis Media Aguda y el 2.67% Otitis Media Recurrente, mientras que solo
el 4.00% no presentod la enfermedad, lo que sugiere una mayor frecuencia de OMA
en este grupo.

Los resultados estadisticos muestran que el X?c fue 10.394, X°t 5.991, 2 grados de
libertad, p = 0.006, como es menor que 0.05, se acepta que el antecedente del
tabaquismo de los padres esta relacionado con la otitis media en lactantes.
Rodriguez (12). identificé que la exposicion al humo ambiental de cigarro presenta
una asociacion moderada con la otitis media recurrente (p=12,6231),
constituyéndose como uno de los factores de riesgo ambientales mas relevantes.
Este hallazgo es consistente con la fisiopatologia de la OMA, donde la irritacion de
las vias respiratorias por humo puede comprometer la funcion normal de la Trompa
de Eustaquio.

Conclusion: El analisis de los datos demuestra una relacion altamente significativa
entre los antecedentes del tabaquismo de los padres y la otitis media en lactantes
(p=0.006), observandose que la exposicion al humo de cigarro se asocia con una
mayor frecuencia de la enfermedad. El resultado de este estudio corrobora los
hallazgos reportados por Rodriguez (12), por lo que, el tabaquismo parental es un

riesgo ambiental importantes para la aparicioén de la otitis media en lactantes.
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Tabla 8. Otitis media en lactantes del centro de salud Vallecito, Puno 2025

40

Otitis media fi %
Aguda 21 28.00
Recurrente 5 6.67
No presenta 49 65.33
Total 75 100.00

Fuente: Guia de Entrevista
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Referente a la otitis media en lactantes, el 65.33% no presenta la enfermedad, el
28.00% presenta Otitis Media Aguda y el 6.67% Otitis Media Recurrente.

La mayoria de los lactantes evaluados no presentaron otitis media (65.33%), sin
embargo, una proporcion importante (28.00%) fue diagnosticada con Otitis Media
Aguda. Un grupo menor pero clinicamente relevante (6.67%) desarroll6 la forma
recurrente de la enfermedad.

Masache (10) reporté una prevalencia de otitis media del 3.4% en su poblacion de
estudio, mientras que Pérez, et al (11) encontré una prevalencia de Otitis Media
Aguda y Cronica del 2.65%. La mayor prevalencia encontrada en este estudio
(28.00%) podria reflejar caracteristicas especificas de la poblacion de Puno o
diferencias metodolégicas. Rodriguez (12) identific6 que el 19.84% de sus
pacientes fueron diagnosticados como otitis media recurrente, porcentaje superior
al 6.67% encontrado en esta tabla.

Conclusion: La distribucion de la otitis media en la muestra, con una alta
prevalencia del 28.00% para la forma aguda y del 6.67% para la recurrente, los
resultados de esta tabla coinciden con los estudios encontrados por Masache en
Ecuador y Rodriguez en Cuba, que identifican a la otitis media como una patologia
con variaciones en su prevalencia, pero de importante frecuencia en la poblacion
pediatrica. 2025. Por lo tanto, los factores de riesgo analizados se encuentran
significativamente relacionados con la otitis media en lactantes atendidos en el C.S.

Vallecito.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determind la relacion de los factores de riesgo y la otitis media en
lactantes del centro de salud Vallecito, los resultados
estadisticamente fueron significativos en todos los indicadores p <

0.05, aceptando la hipétesis propuesta.

SEGUNDA: Se describe la relacion de los factores personales y la otitis media en
lactantes, donde el 61.33% fueron menores de 1 afio (p = 0.00), el
44.00% son de género masculino (p=0.047), el 38.67% asisten a Cuna
Mas (p = 0,004), el 45.33% recibid lactancia exclusiva, el 7.33%
presentaba de lactantes presentaron anemia (p = 0,022). Todos
estadisticamente significativos, para la prueba estadistica X?c; se

acepta la hipotesis.

TERCERA: Se identifico la relacion de los factores familiares y la otitis media
aguda en lactantes, donde el 84.00% de lactantes no presentaron
antecedentes familiares de otitis media aguda (p = 0.001), el 84.00%
no estuvieron expuesto al tabaquismo de los padres (p = 0,006). La
prueba de hipétesis con X2c fue significativo por lo tanto se acepta la

hipotesis.

CUARTA: Se identific6 que la mayoria de los lactantes evaluados no
presentaron otitis media (65.33%), sin embargo, una proporcién
importante (28.00%) fue diagnosticada con otitis media aguda. Un
grupo menor del 6.67% fueron diagnosticados con la forma recurrente

de la enfermedad.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al jefe del establecimiento de salud Vallecito implementar protocolos
de tamizaje precoz de factores de riesgo modificables (como
lactancia, exposicion al humo, asistencia a guarderias) durante las
consultas de control del nifio sano en el establecimiento de salud.
Capacitar al personal de salud para identificar los” factores” de riesgo

asociados a OMA.

SEGUNDA: A la jefa de enfermeras del centro de salud Vallecito, priorizar
intervenciones en lactantes menores de 12 meses, especialmente
varones, mediante: visitas domiciliarias o seguimiento a través de
teléfonos mdéviles. Educacién en signos de alarma de OMA para los
padres de familia. Fortalecer la “promocién, proteccién” y apoyo a la
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, en coordinacién con
programas como Cuna M4s, incluir consejeria sobre lactancia como

estrategia preventiva de OMA.

TERCERA: A los profesionales de enfermeria del establecimiento de salud de la
estrategia sanitaria promocion de la salud reforzar medidas
preventivas mediante educacion contra el tabaquismo pasivo, factores
ambientales y conductuales. Crear un sistema de seguimiento para
lactantes con episodios previos de OMA. Incluir en la consulta de nifio
sano una pregunta estandarizada sobre exposicion al humo de tabaco

en el hogar, con registro obligatorio.
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CUARTA: Alas licenciadas encargadas del control de nifio sano, control de IRA,
desarrollar un “Plan de Atencion Integral para OMA” en el Centro de
Salud Vallecito, que incluya: diagndstico-clinico, uso racional de
antibidticos, guia de manejo ambulatorio y criterios de derivacion.
Prevencién de infecciones respiratorias practicando el lavado de
manos, ventilacién de las habitaciones y lactancia materna exclusiva.

Deteccion temprana de la otitis media.
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ANEXO 1: MATRIZ DE BASE DE DATOS

@ TABLAS MELAMIA.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones WVentana Ayuda

= BMEEE A EE 96

| & | &c | &Ee | & | &er | @ar | &P | &co |

1 1 1 2 2 1 4 1 1

2 3 2 1 2 3 4 1 3

3 1 1 3 1 1 4 2 1

4 1 2 2 1 4 4 2 3

5 2 1 1 1 4 4 2 3

15 3 1 1 2 4 4 2 3

T 3 2 2 2 3 4 2 3

8 2 2 1 1 A 4 2 3

9 2 2 3 2 1 4 2 1

10 2 1 1 1 a5 1 2 3
11 1 1 3 3 1 4 1 1
12 1 1 2 3 2 4 2 1
13 2 2 1 3 1 4 1 3
14 1 1 2 1 a5 4 2 3
15 2 1 1 1 4 4 2 3
16 1 1 3 3 1 4 2 1
17 3 1 1 2 3 4 2 3
18 2 1 1 1 3 4 2 3
19 1 2 3 2 4 4 2 1
20 1 2 2 1 5 4 2 3
21 2 2 2 2 1 4 2 3
22 1 1 3 3 g 4 2 1
23 1 1 3 2 4 3 2 1

EE 1ABLAS MELAMNIAsav [Lonjuntollatos | ] - IBRM 3> Statistics Editor de datos

Archivo Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos Ltilidades Ampliaciones Ventana Ayuda

g%.@%"éwa EEaEd e < [@ |

| & | &c | &E | & | &er | @&ar | &P | @&co |
47 1 2 2 2 1 3 2 2
48 1 2 2 2 1 4 2 3
49 1 2 2 2 5 4 2 3
a0 3 1 3 2 a 4 2 3
51 1 1 2 2 1 4 2 3
52 1 2 3 1 5 4 2 3
a3 2 1 3 1 4 2 1 2
54 1 2 3 hl 5 4 2 3
a5 2 1 3 2 1 4 2 1
a6 1 2 1 2 4 4 2 3
57 2 2 3 2 4 4 2 3
a8 1 2 3 1 1 4 1 2
59 1 1 2 3 1 4 2 1
B0 1 1 2 hl 5 4 2 3
B61 3 2 2 1 a 4 2 3
B2 2 2 3 2 4 4 2 3
B3 1 2 2 2 5 4 2 hl
B4 1 2 1 2 a 4 2 3
B5 1 2 2 1 1 4 2 3
66 1 2 1 3 5 4 2 3
BY 1 2 1 2 4 4 2 3
BB 1 1 2 3 1 4 1 1
69 2 2 2 hl 3 4 2 3
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Titulo: Factores de riesgo relacionada a la otitis media aguda en lactantes del Centro de Salud Vallecito, Puno 2025

Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
General General General Variable 1: 1.1. Factores 1.1.1 Edad Disefio:
personales No experimental
PG: ¢cudl es OG: Determinar | HG: Existe 1. Factores 1.1.2 Genero
la relacién de la relacién de rt_alagl_on _ dg o Tipo de investigacion
los factores de | los factores de | significativa de riesgo 1.1.3 Institucion Tino bési Vel
riesgoy la riesgo y la otitis | los factores de educativa Ip0 basico, nive
otitis media media agua en | riesgo y la otitis correlacional de corte
agua en lactantes del media agua en 1.1.4 Tipo de lactancia | transversal.
lactantes del Centro de lactantes del hasta los 6
Centro de Salud Vallecito, | Centro de meses Enfoque
Salud . Puno 2025. Salud Vallecito, cuantitativo
Vallecito, Puno Puno 2025. 1.1.5 Enfermedades
20257 prevalentes de blacic
la infancia Poblacion
75 madres de lactantes
- - - Muestra
Especificos Especificos Especificos 1.2. Factores 1.2.1 Antecedentes
- . 75 madres de lactantes
familiares familiares de
PE1: ;Cual es | PE1: Describir PE1: Existe OMA —
g - - Técnicas
la relacion de Larelacion de | relacion .
NP . Entrevista
los factores los factores significativa de 1.2.2. Tabaquismo de Observacion
personales y personales y la | los factores de los padres
o . ” . - - Instrumentos
la otitis media | otitis media riesgo y la otitis
aguda en aguda en media agua en . .

Guia de entrevista
lactantes del lactantes del lactantes del Guia de observacion
Centro de Centro de Centro de
Salud Salud Vallecito, | Salud Vallecito,

Vallecito, Puno | Puno 2025. Puno 2025.
20257
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PE2: ¢ Cudl es | PE2: Identificar | PE2: Existe Variable 2: 2.1. Clasificaciéon 2.1.1. Otitis media
la relacion de La relacion de | relacion de otitis aguda

los factores los factores significativa de 2. Otitis media

familiares y la | familiares y la los factores media aguda 2.1.2. Otitis media
otitis media otitis media familiares y la aguda recurrente
aguda en aguda en otitis media

lactantes del lactantes del aguda en 2.1.3. No presenta
Centro de Centro de lactantes del

Salud Salud Vallecito, | Centro de

Vallecito, Puno | Puno 2025. Salud Vallecito,

20257 Puno 2025.

PE3: ¢Como PE3: Identificar | PE3: La

sera la otitis la otitis media mayoria de los

media aguda aguda en lactantes del

en lactantes lactantes del Centro de

del Centro de Centro de Salud Vallecito

Salud Salud Vallecito. | presenta otitis

Vallecito? media aguda
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION

GUIA DE ENTREVISTA

SOBRE FACTORES DE RIESGO PERSONALES Y FAMILIARES

1.- ¢Qué edad tiene su nifio?
a) <1 afio
b) 1 afo

c) 2 afos

2.- ¢Cual es el género de su hijo?
a) Masculino

b) Femenino

3.- ¢A qué Institucion educativa asiste su nifio?
a) Cuna particular
b) Cuna mas

c) Ninguno

4.- ;Como fue la alimentacion de su nifio hasta los 6 meses?
a) Lactancia materna exclusiva
b) Lactancia mixta

c) Lactancia artificial

OFICINA DE INVESTIGACION
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5.- ¢De qué enfermd su nifio hace 6 meses?
a) Anemia
b) Infeccion respiratoria aguda
c) Parasitosis
d) Enfermedades diarreicas agudas

e) Ninguno

6.- ¢ Cudles son los antecedentes familiares de OMA?
a) Padre
b) Madre
c) Hermanos

d) Ninguno

7.- ¢El padre fuma dentro del hogar?
a) Si

b) No
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GUIA DE OBSERVACION
(H.CL)
OMA: Otitis media
OMR: Otitis media recurrente

No: No presenta OMA

El nifio presenta OMA segun diagnostico medico en la historia

clinica

OMA OMR No

Otalgia, irritabilidad. Traccion del | Presencia de 3 o | No se
pabellén, infamacibn de la | mas episodios de | registra
membrana timpénica con/sin | OMA en 6 meses 0 | como
derrame purulento. 4 amas en un afio. | diagnostico

OMA

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




<2 | VICERRECTORADO DE
TESIS UANCV @& INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTO

ANEXO 4: VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado Juez (experto/a): %'Jcﬂ LoManstllea, S ALAS. .

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita
brindar su opinion sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en Si o No, en cada criterio que se presente, seguin su
opinion.

N° Criterios Si | No | Observaciéon
1 El instrumento elegido recoge informacion

que dé respuesta al problema de )0
investigacion planteada.

2 El instrumento es coherente con el objetivo
de investigacion. )<

3 El planteamiento estructural del
instrumento es coherente con la
investigacion.

4 Los items contenidos en el instrumento
responden a la operacionalizacion de la
variable.

5 La secuencia del instrumento presentado

X
X
facilita su desarrollo. )0
X
[

6 Los items del instrumento son claros y

comprensibles.

7 El nimero de items del instrumento es el

adecuado para su aplicacion.

Sugerencias:

( f,) ﬁlanm Mansilla \,.
; = LIC ENFEPMES,
«GER IYLL1Y *

Firma y sello del experto
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Estimado Juez (experto/a): 528V /) dens. A NEREMY. .. ovnsnmvsinsvionsiiis

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita
brindar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en Si o No, en cada criterio que se presente, segin su
opinién.

N° Criterios Si [ No | Observacion
1 El instrumento elegido recoge informacion

que dé respuesta al problema de x
investigacion planteada.

2 El instrumento es coherente con el objetivo
de investigacion. 7(

3 El planteamiento estructural del
instrumento es coherente con la 7(
investigacion.

4 Los items contenidos en el instrumento
responden a la operacionalizacion de la \<

’ /
variable.

5 La secuencia del instrumento presentado
facilita su desarrollo. \4.

6 Los items del instrumento son claros y
comprensibles.

7 El niUmero de items del instrumento es el
adecuado para su aplicacion. )(

Sugerencias:

.......................................................................................................

Sabu Gil G. Arix¥ Avcachi

Lic. EN ENFERMERIA
SFEP ARQAR

Firma y sello del experto
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Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita
brindar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en Si o No, en cada criterio que se presente, segin su
opinién.

N° Criterios Si | No | Observacién
1 El instrumento elegido recoge informacion

que dé respuesta al problema de
investigacion planteada.

2 El instrumento es coherente con el objetivo
de investigacion.

3 El planteamiento estructural del
instrumento es coherente con la
investigacion.

4 Los items contenidos en el instrumento

responden a la operacionalizacién de la
variable.

5 La secuencia del instrumento presentado

X
X
X
X
facilita su desarrollo. X
A
X

6 |Los items del instrumento son claros y
comprensibles.

7 El nimero de items del instrumento es el
adecuado para su aplicacién.
Sugerencias:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

.............................................

Firma y sello del experto
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ANEXO 5: AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION

“Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”.

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR EL
PROYECTO DE INVESTIGACION.

CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO
LIC: NIEVES FLORES QUIJO

Yo, MELANIA ROSMERY MAMANI FLORES,
identificado con DNI N ° 73503428, con domicilio
real en el Psje. Las flores B-24 de esta ciudad de
Puno.

Ante Ud. Con el debido respeto me presentoy a
la vez saludarle muy cordialmente para
manifestarle:

Que, habiendo culminando la carrera profesional de ciencias de la salud en la
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez y para obtener el grado de
Licenciada en Enfermeria debo de realizar el trabajo de investigacion para lo cual
solicito: a usted permiso para realizar encuestas sobre, FACTORES DE RIESGO
RELACIONADA A LA OTITIS MEDIA AGUDA EN LACTANTES DEL CENTRO
DE SALUD VALLECITO, PUNO 2025, que su digna persona dirige, sin otro
particular agradezco su atencion.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted. Acceder a mi solicitud por ser
justo y necesario.

Puno, 22 de octubre del 2025

gﬂ
il

Nieved R Q\"]"
Lie. ENFERMERIA

cep 26911 A ROSMERY
Paibid? MAMANI FLORES.
DNI: 73503428
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ANEXO 5: FICHA DE EVIDENCIAS DEL PROCESO DE RECOLECCION DE
DATOS

“Ano de la recuperacion y consolidaciéon de la economia peruana”.

CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO

Yo, Lic. NIEVES FLORES QUIJO.

Ante Ud. Con el debido respeto me presentoy a
la vez saludarle muy cordialmente para
manifestarle:

Que, habiendo culminando la carrera profesional de ciencias de la salud en la
Universidad Andina Nestor Caceres Veladsquez y para obtener el grado de
Licenciada en Enfermeria SE APRUEBA el trabajo de investigacion para lo cual
solicitd: LA BACHILLER MELANIA ROSMERY MAMANI FLORES se le otorga
permiso para realizar encuestas sobre, FACTORES DE RIESGO RELACIONADA
A LA OTITIS MEDIA AGUDA EN LACTANTES DEL CENTRO DE SALUD
VALLECITO, PUNO 2025.

Puno, 22 de octubre del 2025
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS ,
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital Fecha de entrega:__ 27/04/2026

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: MELANIA ROSMERY MAMANI FLORES
Direccion: Jr. Garcilazo de la vega 147

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 73503428

Teléfono: 910097458 email: rosmerymfl130@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: ENFERMERIA

Titulo o Grado Académico a optar: LICENCIADA EN ENFERMERIA
Asesor: Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion [ ] Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional [ ]  Trabajo Académico D
FACTORES DE RIESGO RELACIONADA A LA OTITIS MEDIA AGUDA EN LACTANTES DEL CENTRO DE

SALUD VALLECITO, PUNO 2025
Palabras claves, (3 a 5 términos): Factor de riesgo, lactante, lactancia materna, otitis media aguda, tabaquismo.

.Esta obra se desarroll6 en la UANCV 1-2?

1

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

relacionados.
2 Si su produccion intelectual se desarrolld en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el

deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis: R4

Bachiller X Titulo 2da Especialidad :Maestria Doctorado
3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacién de depésito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al ptblico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del pablico mi produccién intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccién de produccién intelectual, entre otros, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez” podrd
reproducir mi produccién intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccién intelectual es una creaciéon de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautorfa con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez” consignara el nombre del y/o autor
(es) de la produccién intelectual, y no le hara ninguna modificacion més que la permitida
en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)
Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

[:, Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

D No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de estay, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al pablico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion puablica de la produccion
intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion piiblica de la produccién intelectual,
pero sin fines comerciales.

Si autorizo
D No autorizo
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Jurisdiccién de su Licencia 7 Ry
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo, -, /
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion, +° "j»‘;“_ik/

como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Peru goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional Nacional

I:I Nacional
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