
 
 

1 
 

(ID 
IMSS FACULTAD DE MEo.CIf« 

OMSION DE esruoos DE POSGAAOOE INVESnG.\CION 

DEPARTAMeNTO DE MEDICINA FAJ,jlllAA 

IHSTlTUTO MEXICAHO DEL SEGURO SOCIAl 

COOfI.DlNACION AUXl.1AR DE INVESTIGACIOH EN SAlUO 

UNlDAOOE MEDICINA FAMl.1AA "'" sr 

'C()MI>UCACIONES EXTltACRAHEA.lES DE LA omlS MEO.'" AGUDA EN 

NIÑOS IIIEHORES DE',f.ÑOs EN LA UNIDAD DE NEOICIH ... FAMUAR 

NUMERO ~ DEL 1Mss, Hl:RJIIOSIr.I.O. SONORA" 

TAA8AJO QUE PARA OBTENER EL Tlnl!.O DE ESPECII\LIST¡\ 

EN MEDICINA FAMILIAR 

PRESENT"', 

HERMO$lllO. SON. 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



 
 

2 
 

mULO, 

COMPl.ICACIONES EXTRACRANEALES OE LA OTITIS MEOIA AGUOA EN 

NI~S ME_ES DE 5 A/Ws EN LA UNIDAD DE MEDICINA FA.MIUAR 

NÚMERO 2 DEL IMSS. HERMOSILt.O. 5C*0RA. 

TESIS PARA OOTENER EL TtruLO DE ESPECIALISTA EH MEDICINA 

FMHLIAR 

PRESENTA: 

OllA. CRISnfiA ALONSO PEDI'lAZ .... 

IIubtn ....... Mlnlnoz 
............. T .. II 

o hnWi!., Ado~rito UMF 31 
Too!." n 1711 '1 

eor.to: joH .... IelmQimM.gob.m. 



 
 

3 
 

TITULO; 

COMPLICACIONES ~CRANEALES DE LA OTITIS MEOIA AGUOA EH 

NIItos MENORES DE, AfIos EN LA UNlDAD OE MEDICINA FAMILIAR 

NIJMt:RO 2 DEL IMSS. tERMOSlt.lO. SONORA. 

TESlSPARA08TENER El TIrulO DE ESPECIAUSTAEN MEDICINA 

FAMiliAR 

AAESENfA; 

DRA. CRISTINA ALONSO PEDRAZA. 

No. 37 IMSS. HEIUIOSJLLO. SO~ 



 
 

4 
 

COMPliCACIONES UTRACRANEALES DE LA OTITIS MEDIA AGUDA EN 

NIAos MENORES DE a MIos EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 

NÚMERO i DElIIIISS. IiERMOSILLO. ~ORA. 

TESIS PARA OBTENER TlrulO De ESPECIAliSTA EN MEDICINA FAMIU .... R 

PRESENTA, 

ORA. CRISTINA ALONSO PEORAZA. 

ORA. SENllA ROSARIO URW REYES 

COORDINADOR AUXILIAR. De EO\,JCACION EN SALUD 

DElEGACION SONCl4'IA 

ORA. CRUZ M61&:A LÓf'e:z MORAt.ES 

COORDINADOR: AUXILIAR DE INVESTlGACION EN SALUD 

DELEGACION SONORA 



 
 

5 
 

 
 

 

 

CompllooclonH IxttI~ .. "..1n '" 110 0liii0 media 111_ In n_ ........... 

'" 5 ._ ... la unidad di medlolno r.mMI&r n\lfrl .... 2 ""IMSS, 1140_110, ,_o 
~ QUE PAAA 08TENER El.. TITulO DE ESPECIAUSTA EN MEDICINA 

FAMIL IAR 

PRESENTA, 

OR .... CIUSnN.l AlOfolSO PEDRAZA 

~l""NES. 

OR. FRANCISCO JAVIER FULVKl GÓMEZ CLAVELINA 
JEFE OE LA SU80MSION DE MEDICINA FAMil.W\ 

OMSION DE eSTUDIOS oe POSGAADO 
f ACUlTA.O oe MEDICINA. U.N ........ 



 
 

6 
 

   

1.- Titulo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COMPLICACIONES EXTRACRANEALES DE LA OTITIS MEDIA AGUDA EN 
NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS EN LA UNIDAD  DE MEDICINA FAMILIAR 

NÚMERO 2 DEL IMSS, HERMOSILLO, SONORA. 
 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

7 
 

Índice                                                                                                              Página 

1. Tìtulo  _________________________________________________________6 

2. Índice_________________________________________________________ 7 

3. Resumen______________________________________________________  8 

4. Introducción__________________________________________________ 9-12 

5. Planteamiento del problema_____________________________________13-14 

6. Justificación ___________________________________________________ 15 

7. Objetivo_______________________________________________________16 

8. Hipótesis______________________________________________________ 17 

9. Material y métodos:___________________________________________ 18-22 

10. Resultados__________________________________________________  23 

11. Discusión___________________________________________________  24 

12. Conclusión__________________________________________________  25 

13. Bibliografía_________________________________________________26-28 

14. Anexos____________________________________________________29-33 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

8 
 

3.-Resumen. 

Título: Complicaciones extracraneales de la otitis media aguda en niños 

menores de 5 años en la unidad  de medicina familiar número 2 del IMSS, 

Hermosillo, Sonora.   

1Alonso-Pedraza C.  2Vélez-Martínez J R., 1Alumno del Curso de Especialización 

en Medicina Familiar para Médicos Generales del IMSS, 2 Médico Especialista en 

Medicina Familiar. 

Introducción: Con el descubrimiento de antibióticos de amplio espectro para 

combatir la otitis media aguda (OMA), las complicaciones provocadas por ella han 

disminuido, sin embargo aún se continúan presentando hipoacusia y  la mastoiditis 

en la edad pediátrica, provocando en quienes la padecen incapacidad permanente 

y limitación funcional.  Objetivo: Determinar cuáles son las complicaciones 

extracraneales de la otitis media aguda en niños menores de 5 años en la UMF N. 

2 del IMSS en Hermosillo, Sonora. Material y métodos: Se llevó a cabo un 

estudio epidemiológico, observacional, retrospectivo, descriptivo, transversal, en 

expediente de 65 pacientes con diagnóstico de OMA durante 2012 y por medio de 

muestreo no probabilístico por conveniencia. El análisis de los datos se realizó 

mediante  estadística descriptiva. Resultados: se revisaron 65 expedientes de 

pacientes  con OMA, en donde el principal género afectado fue el masculino con 

un 58%, la época más afectada del año fue invierno con 32.31%, con 61% el 

factor de riesgo más frecuente para OMA fue el uso de biberones y no  

presentaron complicaciones extracraneales. Conclusión: No hubo complicaciones 

extracraneales en los 65 expedientes de pacientes con diagnóstico de OMA. 

Palabras claves: complicaciones extracraneales, niños, otitis media aguda.                                 
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4.- Marco teórico. 

El tratamiento adecuado de las otitis mediante fármacos antibacterianos ha 

generado un descenso radical de las complicaciones de éstas, la otitis media 

aguda (OMA) es una infección de las vías respiratorias altas con afectación 

importante en la edad pediátrica,  con un inicio súbito, que se caracteriza por la 

presencia de líquido, asociados a signos y síntomas de inflamación local, que 

constituye una de las principales infecciones respiratorias agudas en la edad 

pediátrica y representa una proporción importante como causa de consulta en 

atención primaria en todo el mundo. (1,2) 

Sin embargo, las complicaciones extracraneales por esta patología siguen  

presentándose aún con el crecimiento importante de la antibioticoterapia, 

predominando hipoacusia conductiva en la niñez que pone en peligro la vida  y,  

son frecuentes las secuelas sin tratamiento adecuado. (4) 

Epidemiológicamente se presenta antes de los 3 meses de edad han tenido un 

episodio un 13%, antes de los 2 años de edad 30% de los niños han tenido por lo 

menos 3 episodios, a los 3 años de edad 46% habrán tenido 3 o más episodios y 

la mayor incidencia esta entre 6-11 meses y 4-5 años. (5,6) 

Es multifactorial y entre los factores de riesgo, que todo médico familiar debe de 

tener en cuenta en la atención primaria de la salud para evitar las complicaciones 

están; el sexo femenino en 60%, la edad menor de 2 años 50%, si el primer 

episodio se presentó entre los 6 a 12 meses edad en un 20%, ausencia de 

lactancia materna en 10%, tabaquismo en padres en 8%, el invierno y primavera, 

así como los factores socio-económicos, inmadurez del estado  inmunológico, 

presencia de alergia en vías respiratorias altas, predisposición familiar, así como la 
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asistencia a guardería, el uso de chupones en 33% y la natación, estas tres 

últimas son factores predisponentes importantes en la aparición de la OMA.(7)                                                                                                                                                               

 

En el diagnóstico debe incluir una historia clínica  y un examen físico completo, la 

otoscopia sigue siendo el método de elección para el diagnóstico preciso. 

Etiológicamente, el Streptococcus pneumoniae es el germen más frecuentemente 

aislado en casos en un 30 a 60% y el medicamento de elección es la Amoxicilina 

(7,8)  En los últimos 6 años, la OMA ha tenido un comportamiento descendente y 

por ende sus complicaciones. (9)  

Las complicaciones infecciosas por esta patología se clasifican en extracraneales 

e intracraneales, las primeras se subdividen en extratemporal e intratemporal:     

las extracraneales extratemporales (absceso subperióstico mastoideo, cigomático, 

absceso de Bezold); las intratemporales (mastoiditis, fístula laberíntica, laberintitis, 

petrositis, parálisis facial [PF] e hipoacusia (conductiva, neurosensorial y mixta). 

(10,11) 

Actualmente constituyen un problema de salud en la población pediátrica, a pesar 

del uso extendido de antibióticos, ya que el oído medio, por su localización en la 

porción petrosa del hueso temporal, en íntima relación anatómica con la base del 

cráneo, condiciona que el episodio agudo y el crónico por la OMA agudizada 

puedan evolucionar potencialmente a una complicación. (11,12) 

En el plano mundial la patología en cuestión, es responsable anualmente en los 

Estados Unidos de 24 millones de consultas pediátricas y de 4 billones de dólares 

estadounidenses por atención médica y cirugía otológica,  se reporta que con 

excepción de la mastoiditis, el resto de las complicaciones como la parálisis facial, 
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el vértigo, los vómitos, la cefalea, el dolor irradiado a la mastoides o a la región 

temporoparietal, y la hipertermia, alertan al médico familiar. Si bien la presencia de 

una complicación por OMA ha disminuido desde la utilización de antibióticos, y se                                                                                                                                

consideran excepcionales en la actualidad, es necesario un abordaje clínico-

diagnóstico-terapéutico adecuado a medio y a largo plazo. (13,14) 

 

En estudios previos, está el de Zalzal G, quien reporta que el índice de 

complicaciones en la OMA ha declinado significativamente ya que en la  era 

preantibiótica las complicaciones oscilaban entre un 25 a 50 % y después de los 

años 80´ esta disminuyo a un 0,02 a 0,04 %. (15) 

 

Quintero-Noa JL, en su estudio de investigación “Complicaciones de las otitis 

medias agudas y crónicas en el niño” encontró que la mastoiditis aguda: se 

considera la complicación extracraneal más frecuente en la otitis media supurada 

tanto aguda como crónica. (16) 

 

Cudennec (17), analizó que antes de la antibioticoterapia, la mastoiditis se 

presentaba en el 3-20 % de las OMA como la complicación extracraneal más 

frecuente, sin embargo actualmente podemos hablar de unas tasas de 

complicación de la otitis media del 0,24- 2%, e incluso hasta del 0,002 % en 

países nórdicos, señalo además que el 0,45 % de las supuradas pueden 

desarrollar una complicación extracraneal, sin embargo la mortalidad global se 

debe, casi exclusivamente, a complicaciones intracraneales, y es cercana al 8% . 
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Los estados más afectados por OMA son: Nayarit, Sinaloa, Colima. , Los estados 

con tasas más bajas fueron Baja California, Veracruz y el Distrito Federal. No se 

encuentran datos estadísticos del estado de Sonora a la fecha. (18). 

 

En México en el año 2006 se reportaron 708,556 casos de OMA de los cuales 

29,742 correspondieron a niños menores de un año y 125,857 pertenece a niños 

de 1 a 4 años. (19)                                                                                                    

La Guía de Práctica Clínica(GPC) de Prevención, Diagnóstico y Tratamiento de la 

OMA en la edad pediátrica, estima que la incidencia se ha incrementado en los 

últimos 5 años, sobre todo en lugares concurridos como guarderías, dado que la 

población que acude a nuestra unidad son expuestos a cambios de clima por la 

variabilidad del mismo. (20) 

La misma GPC, señala que el factor de riesgo más importante para padecer 

alguna complicación extracraneal, es tener menos de 2 años. (20) 

Jiménez-Huerta en su estudio de Complicaciones de Otitis Media, encontró que  la 

forma de presentación de la OMA sigue siendo la más frecuente y la edad infantil 

la de mayor incidencia, observándose un 36-42%, de todos los casos de 

mastoiditis aguda en menores, de 2 años. La mastoiditis es la complicación 

otógena más frecuente de las otitis medias, pudiendo asociarse, o no, a formas 

más graves de complicaciones extracraneales de tipo  intratemporales. (21, 22,23) 
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5.- Planteamiento del problema. 

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se diagnosticó OMA en 

aproximadamente el 2% de todas las infecciones de vías aéreas superiores, se 

reportaron un total 46, 450 consultas. Si bien hay un descenso en los casos, 

principalmente  de sus complicaciones, esto es debido al gran impacto que ha 

tenido la introducción de antibioticoterapia, se siguen presentando casos en la 

edad pediátrica hasta en un 2% y sobre todo dejando secuelas en quienes la 

padecen. 

Si bien es conocido que la patología está asociada a complicaciones 

extracraneales como: pérdida  auditiva, perforación de la membrana timpánica, 

mastoiditis, laberintitis, petrosis, parálisis facial, absceso de Benzol, colesteatoma, 

es necesario conocer cuáles son las principales causas y factores de riesgo en 

esta zona del país las están provocando y cuál es su frecuencia. (19,20) 

Según, el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica, la prevalencia de 

complicaciones es la hipoacusia de predominio en el sexo femenino en la edad de 

entre 6 y 24 meses de edad. (21,22) 

Según los datos de la OMS hay en el mundo actualmente más de 120 millones de 

personas con deterioro incapacitante de la audición especialmente en vía de 

desarrollo. A estas cifras pertenecen, 7 millones de niños, hecho que genera 

mayor preocupación entre nuestra población adscrita a algún servicio de salud.  
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Por lo antes mencionado llegamos a la siguiente interrogante. 

¿Cuáles con las complicaciones extracraneales de la otitis media aguda en niños 

menores de 5 años en la Unidad de Medicina Familiar No. 2 del IMSS, Hermosillo, 

Sonora? 
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6.- Justificación. 

La OMA, constituye una de las causas de consultas por infecciones respiratorias 

agudas más frecuentes en la edad pediátrica y que por un inadecuado manejo 

puede llegar a complicarse de manera intra o extracraneal, constituyendo estas 

causas de incapacidad temporal o permanentes en los pacientes pediátricos que 

la padecen. 

Este estudio se realizó porque es indispensable identificar no solo las 

complicaciones que ocasiona, sino conocer como  Médico de primer nivel los 

factores de riesgo que pueden ocasionarla y en su caso, saber el tratamiento 

oportuno que tienen los pacientes, esto para evitar una complicación. 

Se realizó en la edad pediátrica porque es el grupo etario más afectado y que nos 

incita a capacitar a sus padres sobre la prevención de las infecciones respiratorias 

agudas y sus complicaciones. 

El beneficio que se busca es determinar cuáles son las complicaciones 

extracraneales que causa esta enfermedad, con la firme intención de identificarlas, 

abordarlas, referirlas oportunamente y evitar alguna limitación del niño, como la 

hipoacusia conductiva y demás complicaciones  pero sobre todo hacer un 

abordaje adecuado en quienes la presentan. 

 

 

 



 
 

16 
 

7.-Objetivos.  

7.1 Objetivo General: 

Determinar cuáles son las complicaciones extracraneales de la Otitis Media Aguda 

en niños menores de 5 años en la Unidad  de Medicina Familiar Número 2 del 

IMSS, Hermosillo, Sonora. 

 

7.2.- Objetivos Específicos: 

- Identificar cuál es la edad pediátrica más afectada por OMA. 

- Describir principal mes de afectación.  

- Conocer Factores de Riesgo que predisponen la OMA y sus complicaciones. 

- Describir las complicaciones por OMA por género. 
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8.- Hipótesis 

Por tratarse de un estudio descriptivo omitimos la hipótesis. 
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9.- Metodología. 

9.1. Característica del lugar donde se llevara a cabo el estudio: 

El presente estudio se llevo a cabo del mes de abril a mayo del 2013, en la unidad 

de medicina familiar número 2 del IMSS Hermosillo Sonora, localizada en las 

calles 14 de abril y Alberto Gutiérrez, esta unidad de salud es de primer nivel de 

atención, se puede llegar por diferentes maneras sea caminando, en vehículos y 

en camiones urbanos,  

9.2.- Diseño y tipo de estudio: 

Es un estudio de tipo epidemiológico, observacional, retrospectivo, transversal y 

descriptivo en 65 expedientes de pacientes que fueron atendidos en la unidad en 

el periodo de tiempo del 01 de enero al 31 de diciembre del 2012 con diagnóstico 

de OMA en niños menores de 5 años. 
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9.2.1.- Definición y Operacionalización de variables: 

VARIABLE DEFINICION 
CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERACIONAL 

 ESCALA DE 
MEDICION 

INDICADOR 

Edad Es el tiempo que ha 

transcurrido desde el 

nacimiento hasta la 

fecha 

Número de años 

vividos 

Cuantitativa continua Años 

1.- 0 a 1 

2.- 2 a 3 

3.- 4 a 5 

Sexo Diferencia entre 

hombres y mujeres 

Tipo de género al 

que pertenece 

Cualitativa nominal 

dicotómica 

1.Masculino 

2.Femenino 

Complicaciones 

extracraneales de la 

OMA 

Son alteraciones 

anormales que se 

presentan posteriores 

de un proceso 

infeccioso agudo, las 

más frecuentes son 

hipoacusia, mastoiditis y 

laberintitis. 

Señalar el tipo de 

complicación o no 

que presento el 

paciente que este 

señalado en el 

expediente. 

Cualitativa nominal 

politómica 

1.Hipoacusia 

2.Mastoiditis 

3.Laberintitis 

Factores de riesgo Situación que  aumenta 

la posibilidad de 

contraer una 

enfermedad o bien una 

complicación propia de 

esa enfermedad. 

Cosas que hacen 

que se presente la 

enfermedad 

Cualitativa nominal 

politómica 

1.Guardería 

2. Estación del 

año.  

3. Chupones. 

4. Natación.  

5. Tabaquismo de 

los padres. 
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9.2.2.- Tipos de variables. 

Variable dependiente: Complicaciones Extracraneales. 

9.2.3.- Universo o población de estudio: 

Se revisaron un total de 65 expedientes de pacientes con diagnóstico de OMA en 

2012, por medio de un muestreo no probabilístico por conveniencia. 

9.2.3.1.-  Tamaño de la muestra: 

n=         N Z2 (p) (q)/___ 
       d2 (N-1) + Z2 (p) (q) 

n= 65 (3.84)(.5)(.5)/ .0025 (64) + .96 

n= 62.4 /1.12 

n= 55.77 

n= 56 

Dado la factibilidad para la captura de todos los pacientes se sacó al 100% de 

expedientes a revisar en total 65.  

9.3.- Criterios de Selección. 

Criterios de inclusión: 

- Expedientes de pacientes que pertenezcan a la UMF No. 2 del IMSS de 

Hermosillo, Sonora.  

- Que tengan diagnóstico de OMA y que sean de niños menores de 5 años. 

- Que se hayan atendido en el periodo del 01 de enero al 31 de diciembre del 

2012.                                                                                                                        
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Criterios de exclusión: 

Pacientes con complicaciones intracraneales diagnosticados previamente. 

Criterios de eliminación: 

Expedientes incompletos.                                                                                        

Tipo de Muestreo: 

No probabilístico por conveniencia. 
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10.- Descripción general del estudio. 

El siguiente estudio se llevó a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No. 2 

Hermosillo Sonora. 

Con previa autorización del director de la Unidad de Medicina Familiar, se 

revisaron los expedientes de los pacientes que fueron atendidos en el periodo de 

enero a diciembre del 2012 con el diagnóstico de OMA en niños menores de 5 

años de edad, buscando encontrar complicaciones en los estos casos.  

 

Dichos expedientes se eligieron de forma conveniente, y de acuerdo a los criterios 

de inclusión, se llenó la hoja de recolección de las variables las cuales son: edad, 

sexo, factores de riesgo y las posibles complicaciones presentadas. 

 

Posteriormente se realizó una base de datos en Excel y se procedió a realizar  al 

análisis estadístico de los resultados expresando frecuencias y porcentajes el 

paquete estadístico SPSS.  
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11.-Resultados. 

De acuerdo a la evaluación de expedientes no se presentaron complicaciones 

extracraneales esperadas en ninguno de los casos estudiados. 

De acuerdo al tamaño de la muestra se analizaron los 65 expedientes con 

diagnóstico de OMA en menores de 5 años de edad, no hubo pacientes excluidos 

ni eliminados, los resultados encontrados fueron los siguientes; la época del año 

con más casos de OMA en nuestro estudio fue en el invierno, predominando los 

meses de noviembre y diciembre con 9 y 12 casos respectivamente (grafica 1), 

mientras que el grupo etario más afectado fue el de 0 a 1 año con 38 casos. (Grafica 

2). En lo relacionado al sexo más afectado fue el  masculino en un 58%. (Grafica 3)  En 

cuanto a los factores de riesgo más predomínate fue el uso de biberones en un 

61%, seguido de la asistencia a guardería con un 15% y 14% la ausencia de 

lactancia materna. (Gráfica 4) 
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12.-Discusión.  

De acuerdo a los resultados obtenidos en la revisión de los 65 expedientes 

descritos, encontramos que en el presente estudio, la edad más frecuente fue 

entre las edades de uno y dos años, este resultado es similar a lo descrito en la 

GPC, donde se menciona que la otitis media es más frecuente en niños menores 

de 5 años. (20) 

En la variable relacionada al género, Versigison y cols, (7) señala que es el sexo 

femenino el más afectado en un 60%, en  este estudio se encontró predominio del 

sexo masculino, con un 58%. (Gráfico 3) 

Zalzal (15), Cudennec (17) y Jiménez-Huerta (21), mencionan que la complicación 

extracraneal más frecuente es la mastoiditis, en este estudio de los 65 

expedientes descritos, no se encontró pacientes con complicaciones por OMA, es 

decir del total de pacientes estudiados no se presentaron dichas complicaciones 

por un adecuado abordaje médico tanto farmacológico y como no farmacológico, 

haciendo énfasis en los factores de riesgo que cada paciente presento, por ello no 

se hubo complicación alguna posterior al diagnóstico.   
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13.- Conclusiones. 

En este estudio de investigación no se presentaron complicaciones por OMA en 

los 65 expedientes revisados. El presente trabajo aporta una actualización a esta 

patología aunque de baja prevalencia, si de un alto impacto en relación a medidas 

preventivas y manejo temprano, por lo que a su vez puede servir para trabajos a 

futuro con búsqueda dirigida a aspectos sociales o económicos, y mantener 

prevalencias a la reducción. 

Como conclusión general, encontramos que la ausencia de complicaciones extra 

craneales, posiblemente fue, porque los pacientes recibieron un tratamiento 

adecuado y oportuno en la consulta de Medicina Familiar de la UMF 2. 
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COMPLICACIONES EXTRACRANEALES DE LA OTITIS MEDIA AGUDA EN LA 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NÚMERO 2 DEL IMSS HERMOSILLO 
SONORA EN EL AÑO 2012. 

                                       HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. 

NOMBRE: _________________________________________________________ 

FECHA: __________________________________________________________ 

EDAD:  
 

1.) 0 – 1 año………………………………………………………………………... (   )  

2.) 1 año 1 mes a 2 años………………………………………………………   (   ) 

3.) 2 años 1 mes– 3 años……………………………………….…………….... (   ) 

4.) 3 años 1 mes -4 años………………………………………..……………… (   )  

5.) 4 años 1 mes -5 años………………………………………..…………........ (   ) 

 

SEXO: 

Femenino……………………. (   )          Masculino……………......................... (   )   

 

 

 



 
 

32 
 

FACTORES DE RIESGO: 

1.- Guarderías…………………………………………………………………………. (   )  

2.- Cuerpos extraños……………………………………………….……………...... (   ) 

3.- Natación.……………………………………………………………..................... (   ) 

4.-Uso de chupones……………………………………………………………...….  (   ) 

5.- Ausencia de lactancia materna………………………………………………..(   ) 

 

COMPLICACIONES: 

1. Pérdida de la audición/hipoacusia………………………….…………………. (   ) 

2. Perforación de la membrana timpánica……………………………….…..….. (   ) 

3. Mastoiditis…………………………………………………………...……………... (   ) 

4. Laberintitis………………………………………………………….……………… (   ) 

5. Petrositis…………………………………………………………….…………...… (   ) 

6. Parálisis facial……………………………………………………….................… (   )  

7. Absceso de Benzold…………………………………………………………….... (   ) 

8. Colesteatoma………………………………………………………………………. (   ) 
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