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Resumen

La otitis media aguda (OMA) desde una perspectiva de salud pública genera implicaciones 
sociales y económicas a pesar de ser una de las causas prevenibles de discapacidad auditiva 
a nivel mundial. Afecta a la población en general y se presenta en un alto porcentaje en la 
primera infancia. Se destaca la importancia de la educación y comunicación en la promo-
ción de la salud y la prevención de la OMA por parte de los profesionales encargados de 
dicho proceso desde la Atención Primaria en Salud (APS), quienes debe orientar su actuar 
para implementar estrategias y metodologías guiadas al aprendizaje de la comunidad so-
bre hábitos saludables y sobre la modificación de actitudes que vayan en contravía de este 
propósito. De manera adicional, se requiere una mejor comprensión de las conductas que 
desencadenan una entidad como la OMA en los familiares y personas cercanas a quien 
la padece para lograr adherencias a las pautas terapéuticas recomendadas por parte de los 
cuidadores primarios, basados en una mejor comprensión de la entidad. Se concluye que 
mediante la comunicación efectiva y la educación pertinente, se puede generar un impacto 
en la disminución de morbimortalidad por OMA en la comunidad.
Palabras clave: Otitis Media, educación en salud, atención primaria de salud, 
comunicación en salud, recursos humanos en salud, salud del niño.

Importancia de la educación y 
comunicación para la prevención y 
manejo integral de la otitis media

Importance of education and 
communication for prevention and 
integrated management of otitis media

Jorge Parra-Camacho1, Erwin Hernández-Rincón2, 
Francisco Lamus-Lemus3, Jesica Laverde-Montero4
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Abstract

Acute otitis media (AOM), from a public health perspective, causes social and economic 
implications despite the fact that it can be a preventable cause of hearing impairment, af-
fecting the population worldwide, particularly the early childhood age group. This article 
highlights the importance of education and communication in health promotion and pre-
vention of AOM by primary health care professionals, in order to achieve successful strat-
egies and guided methodologies that lead to community-based behavioral change. Further 
emphasis is given to the importance of understanding family-based behaviors triggered 
by an entity like AOM, as critical factors in their adherence to therapeutic recommenda-
tions and to the prevention of predisposing factors. Effective communication and relevant 
education can make a significant impact in reducing morbidity and mortality by AOM 
in the community.
Key words: Otitis Media, Health Education, Primary Health Care, Health Com-
munication, Health Manpower, Child Health. 

pactando directamente en su calidad de vida 
(5). Solamente en Estados Unidos su costo 
anual para el sistema de salud representa 
aproximadamente 3.8 billones de dólares en 
gastos de atención médica y tratamiento; sin 
embargo, dada la falta de estudios en costos 
de salud en países en vías de desarrollo no es 
posible determinar su verdadera magnitud 
para las diferentes sociedades latinoameri-
canas (4-6).

La otitis media corresponde a un problema 
de salud pública que tiene implicaciones 
sociales y económicas, y está directamente 
relacionada con factores socioeconómicos 
bajos en países desarrollados o en proceso 
de desarrollo. De manera que es pertinente 
que los profesionales de la salud cuenten 
con los conocimientos necesarios para su 
abordaje a partir del desarrollo de progra-
mas de salud educativos que abarquen a la 
población en riesgo para disminuir factores 
predisponentes que sean modificables como: 
la exposición a humo de tabaco, la lactancia 

INTRODUCCIÓN

La otitis media aguda (OMA) es una de las 
infecciones adquiridas más frecuentes en la 
infancia, por lo cual corresponde a uno de 
los principales motivos de consulta desde 
la Atención Primaria en Salud (APS) y es 
una de las mayores causas de prescripción 
antibiótica con un potencial riesgo de induc-
ción de resistencia bacteriana a pesar de que 
el abordaje clínico, sin necesidad de dicha 
conducta, es una opción terapéutica valida 
dado el carácter benigno y de resolución 
espontánea de esta patología (1-3).

En la actualidad se estima que entre el 20 y 
el 60% de la población pediátrica menor a 
un año ha presentado, aproximadamente, 
un episodio de OMA hasta llegar a un 80% 
antes de los 3 años de edad (2, 4). Adicional-
mente, constituye una de las mayores causas 
prevenibles de discapacidad auditiva en el 
mundo, ya que puede alterar el desarrollo 
cognitivo y del lenguaje del individuo, im-
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materna inadecuada o nula, la alimentación 
con biberones y la asistencia a guarderías. 
Lo anterior implica cambios en el estilo de 
vida que lleven al avance en la reducción de 
la prevalencia de otitis media en los niños, 
y que resulta en un conjunto de actividades 
relacionadas con la formación y fomento 
de buenas prácticas de los trabajadores de 
la salud para que difundan la información 
y adquieran competencias necesarias para 
el reconocimiento y manejo adecuado de la 
entidad (4-6).

En la mayoría de países desarrollados se 
ha logrado disminuir la frecuencia de casos 
de Enfermedad Respiratoria Aguda (ERA), 
incluyéndose la OMA, por medio de la imple-
mentación de antibioticoterapia, vacunación 
y ampliación de cobertura en servicios de 
salud para la población vulnerable; consi-
guiendo reducir la morbilidad de este tipo de 
patologías (7). En contraste, los países en vía 
de desarrollo, entre ellos los pertenecientes 
a Latinoamérica, no han logrado controlar 
esta situación debido a la falta de orienta-
ción de sistemas de salud que favorezcan la 
implementación de acciones de prevención 
de la enfermedad y de trabajo en comunidad 
centrado en la educación de los individuos, 
familias y poblaciones (8). El presente artí-
culo abordará el rol de la comunicación y la 
educación en salud a partir de la relación 
del profesional de salud con el paciente y 
su entorno para la prevención y manejo de 
la OMA en los diferentes servicios de APS. 

Otitis media aguda y 
educación en salud

Las enfermedades infecciosas son la principal 
causa de mortalidad y morbilidad en los niños 
en los países del tercer mundo, dentro de las 
infecciones respiratorias se encuentra clasifi-

cada la otitis media, y aunque no se cuenta 
con estadísticas de mortalidad se considera 
como uno de los problemas relevantes de 
salud pública en aquellos países donde el 
complejo de enfermedades infecciosas de las 
vías respiratorias son prioritarias por el lugar 
que ocupan en la frecuencia de la enfermedad 
(5). Como bien se ha reiterado se considera 
que la otitis media es una de las enfermeda-
des prevalentes en niños, de manera que es 
una de las principales causas de consulta y, 
a su vez, de manejo con antibióticoterapia 
en la población infantil. Por esa razón, es de 
gran importancia asegurar un diagnóstico 
oportuno y tener conocimiento sobre los 
agentes bacterianos que la producen como 
también de los factores de riesgo asociados, 
además del manejo antimicrobiano según la 
susceptibilidad antibiótica (9-10).

Es importante que los futuros profesionales 
estén capacitados adecuadamente para el 
desarrollo de actividades que promuevan 
la salud auditiva así como en la prevención 
de las enfermedades que más la afectan. De 
igual manera, deben existir intervenciones 
por parte del profesional enfocadas a la 
educación de familiares y pacientes para la 
adherencia a los regímenes terapéuticos y 
uso según su indicación, los cuales estarán 
directamente relacionados con la remisión 
de la enfermedad, prevención de infecciones 
recurrentes y disminución en desarrollo de 
resistencias bacterianas, especialmente las 
debidas a pobre adherencia a los medica-
mentos y uso de antibióticos que no están 
indicados (10-11).

La OMA y sus complicaciones han estado 
asociadas con el nivel educativo de familiares, 
específicamente con el nivel educativo de las 
madres (12), además de que las características 
de la condición —el dolor y la fiebre que sue-
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len acompañarse de expectativas preconcebi-
das sobre las características del tratamiento 
necesario para contrarrestar la sintomato-
logía— han alertado sobre la necesidad de 
estrategias para transmitir conocimientos y 
lograr cambios de comportamientos de los 
cuidadores primarios para lograr modificar 
los desenlaces, evitando así que se afecte la 
salud de los pacientes, y que se contribuya 
a aumentar las resistencias antimicrobianas 
poblacionales (13).

Las discrepancias descritas entre las creen-
cias y expectativas del manejo de la otitis 
media en los padres de los pacientes y el 
tratamiento que reciben se explican por la 
falta de comprensión de los mecanismos 
que causan la OMA (14). Las expectativas 
sobre el uso de antibióticos por parte de los 
padres, con frecuencia contribuyen a ejercer 
presión sobre los médicos tratantes para que 
se formulen este tipo de medicamentos, a 
pesar de la evidencia que existe respecto a 
que se deben cuidar las indicaciones para su 
buen uso (15-17).

Para que este proceso sea factible resulta 
entonces necesaria la formación previa de 
todos los actores que intervienen, principal-
mente el personal de APS, como componente 
necesario para la infraestructura en salud, 
debe ser correctamente instruido y motivado 
para que enseñen a la población, de tal forma 
que se dé la adecuada utilización de los re-
cursos del sistema de salud (incluyendo los 
procedimientos técnicos y administrativos 
correspondientes a ese nivel de atención). Lo 
anterior, fomenta  la existencia de políticas 
saludables que impactan directamente en la 
disminución de la morbilidad de las diferen-
tes enfermedades (18-19).

Desde 1993, la estrategia de atención inte-
grada a las enfermedades prevalentes de la 
infancia (AIEPI), reconoce la necesidad de 
reentrenar a los profesionales de la salud en 
el abordaje de enfermedades comunes en 
la niñez,  la importancia de la prevención 
de enfermedades específicas y la promo-
ción de la salud con especial énfasis en el 
reconocimiento de signos de peligro y la 
búsqueda oportuna de atención por parte de 
los familiares del paciente, que son factores 
esenciales para disminuir la incidencia de 
complicaciones relacionadas con la OMA. 
Hasta la fecha múltiples estudios han logrado 
demostrar que la implementación de este tipo 
de estrategias favorecen al mejoramiento de 
la salud en la población pediátrica (20-21).

El proceso de educación de salud deberá en-
señar a todos los integrantes de la población 
acerca de los servicios que se proporcionan, 
así como de los beneficios que se obtienen a 
través del sistema de salud. Por otra parte, se 
debe abarcar el entrenamiento de los cuida-
dores para distinguir los episodios de OMA 
complicada y no complicada, las medidas de 
apoyo que se deben iniciar en el hogar y la 
importancia de una adecuada inmunización 
en los niños (19). 

Del mismo modo, se debe reforzar el conoci-
miento de los factores protectores que tienen 
impacto directo en la incidencia de OMA 
como: lactancia materna efectiva, vacunación 
antineumocóccica y contra la influenza, alerta 
sobre la escolarización precoz, promoción 
de ambientes libres de humo de tabaco y 
limitación del uso de biberones en pacientes 
con episodios a repetición (1).

Al educar a los familiares se genera conoci-
miento entre ellos acerca de la enfermedad, de 
la importancia de adherencia del tratamiento 
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respecto a horarios y dosificación, además de 
los efectos secundarios de las medicaciones, 
ya que estos suelen ser la razón de interrup-
ción del tratamiento por parte del paciente 
o sus familiares. De manera que para lograr 
todo esto es necesario que entre las conductas 
d el médico tratante se encuentre una ade-
cuada comunicación a los familiares de la in-
formación y de las facilidades características 
del tratamiento, preparación y estrategias de 
toma de medicamentos, recordatorios para 
horarios y dosificación, y también métodos 
para lograr que los pacientes pediátricos re-
ciban el medicamento. Básicamente, se trata 
de adaptar el tratamiento a las necesidades 
de los pacientes y familiares de manera in-
dividual para incrementar la adherencia que 
conduzca al logro de mejores resultados y 
recuperación de la salud (11).

El profesional de la salud 
y la comunicación 

Los profesionales del área de la salud, frente 
al desarrollo de sus actividades de APS, deben 
ser profesionales entrenados, que cuenten 
con habilidades para la comunicación inter-
disciplinaria y con la comunidad, capaces de 
brindar educación y persuadir para el cambio 
de comportamientos. Lo anterior, teniendo en 
cuenta que la educación y la comunicación 
son procesos conjuntos ya que permiten que 
el aprendizaje se produzca bajo condiciones 
de la interacción entre médico-paciente, 
propiciando el intercambio de conocimien-
tos, experiencias y vivencias de los sujetos; 
interacción que puede acompañarse de apren-
dizajes significativos y negociaciones que 
conduzcan a cambios de comportamiento, así 
como a deconstrucciones y reconstrucciones 
de conceptos y prácticas saludables regulares 
que se difundan en las comunidades (22).

La comunicación en salud corresponde a 
una estrategia fundamental para informar y 
ser el punto de inicio de la educación de la 
población sobre los problemas de salud más 
prevalentes e importantes que puedan afec-
tarle en determinado momento. Se reconoce 
como un elemento necesario en los esfuerzos 
para mejorar la salud personal y pública (23). 
Para la población, la comunicación eficaz 
sobre temas de salud puede ayudar a crear 
conciencia de los riesgos, proporcionar la mo-
tivación y posteriormente lleva a desarrollar 
las habilidades necesarias para reducir dichas 
contingencias. Como consecuencia se contri-
buye para que puedan encontrar el apoyo 
de otras personas en situaciones similares y 
puede implicar la modificación o refuerzo de 
actitudes y practicas favorables (24).

En la OMA resulta importante que cuidado-
res, familia y comunidad obtengan la com-
prensión de la entidad, mediante el desarrollo 
de estrategias comunicativas: Estrategias 
positivas de comunicación —afirmación de la 
seguridad de los padres— más que negativas 
(alarmantes); la preparación de planes de 
contingencia en caso de distintas evolucio-
nes posibles; preguntar si comprendieron y 
resolver dudas que los padres tengan; saber 
cuándo es necesario regresar para pedir aten-
ción profesional; resolver inquietudes sobre 
la administración de los medicamentos, y 
sobre posibles complicaciones (25-29).

Para facilitar la comunicación se necesita que 
el personal utilice un lenguaje comprensible, 
que le permita dialogar y promover el inter-
cambio entre el profesional y la comunidad, 
brindando y recibiendo información sobre 
necesidades, hábitos, actitudes, inquietudes, 
conductas culturales y conductas asociadas a 
las medidas y planes de salud en busca de pre-
venir la enfermedad y promover la salud (30).
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Es deber de todo profesional en APS brindar 
a los integrantes de su comunidad el máxi-
mo grado posible de bienestar, según las 
condiciones que se le presenten, mediante 
la adecuada capacitación por medio de la 
comunicación y educación para fomentar 
el autocuidado en el entorno familiar y la 
utilización de recursos a nivel comunitario. 
Además, estos profesionales deberán ejer-
cer como garantes de la salud por medio 
de la supervisión y demanda de acciones 
por parte de las autoridades sanitarias para 
este fin. Finalmente, mediante el proceso de 
comunicación debe garantizar que se dé una 
identificación temprana de la patología, de 
sus complicaciones y que se tenga en cuenta 
la referencia de los pacientes que presenten 
cuadros clínicos graves y necesiten de aten-
ción médica urgente (21).

Para que esto suceda son indispensables la 
determinación y ejecución de los procesos 
pertinentes para la adecuada articulación 
entre agentes de cambio y actores; esto, 
liderado por profesionales de la salud, que 
permitan el trabajo e interacción para y con 
la comunidad, De tal manera que se logre el 
apoyo y fortalecimiento de la participación 
social y el empoderamiento de la comunidad, 
atrayendo a los actores clave y teniendo en 
cuenta la concepción comunitaria de OMA 
como problema de salud pública; así mismo, 
es fundamental el planteamiento y priori-
zación de alternativas para la generación 
de mecanismos de respuesta frente a esta 
problemática (8). A su vez la educación y la 
comunicación sobre la OMA permiten acercar 
la complejidad de los procesos fisiopatoló-
gicos que subyacen a una entidad, la cual 
requiere un abordaje cercano y de cuidado 
para poder acertar en la conducción de un 
manejo preciso que repercuta en beneficio del 
paciente al no excederse, y que por lo tanto no 

aumente la resistencia antimicrobiana pobla-
cional por el sobreuso de antibioticoterapias 
no requeridas (31).

Educación Infantil y OMA

La salud infantil tiene efectos importantes en 
el aprendizaje, en la productividad del trabajo 
(como adultos) y lo que es más importante, en 
la supervivencia y la superación de las tasas 
de mortalidad. En consecuencia, el tema de la 
salud de los niños ahora es la cuestión central 
y más amplia del bienestar en los hogares de 
los países en desarrollo. En los últimos años 
se ha incrementado el volumen de literatura 
que examina los determinantes de la salud 
del niño y, de particular importancia, ha sido 
el análisis de la relación entre la educación de 
los padres y la salud infantil (32-33).

La educación para la salud es una actividad 
en salud pública que persigue que la pobla-
ción genere el deseo de encontrarse sana, 
de forma individual y colectiva mediante 
el aprendizaje de hábitos positivos, y con 
la modificación de actitudes que vayan en 
contravía de este propósito. Por esa razón, 
este tipo de educación es un instrumento más 
eficaz para la creación y mantenimiento de 
hábitos saludables (21).

Los profesionales de medicina y enfermería 
que trabajan en atención primaria, por su 
proximidad y confianza con el paciente —
así como por la posibilidad de ofrecer un 
seguimiento cercano, integral, longitudinal 
y continuo—, son los más pertinentes para 
participar en la educación del niño y de la 
familia.

Si bien la familia es el primer lugar de la so-
cialización y adopción de estilos de vida salu-
dable, es en esta donde deben concentrarse las 
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iniciativas que fortalezcan la comunicación y 
educación, que conduzcan a mejores prácticas 
en la prevención y el cuidado de la OMA. 

No obstante los centros educativos cumplen 
una función significativa, así como también 
las instituciones del área laboral y comuni-
taria, todo ello porque la salud corresponde 
a un compromiso de carácter individual y 
social, que requiere de la participación activa 
de todos los actores para lograr la resolución 
problemas, lo cual depende en gran medida 
de las necesidades de cada grupo poblacional 
en su correspondiente contexto (34).

Durante las últimas décadas, múltiples es-
tudios sugieren que las intervenciones de 
promoción de la salud en los centros educa-
tivos pueden ser eficaces, ya que transmiten 
conocimientos relacionados con promoción y 
prevención, impulsan el desarrollo de habi-
lidades y generan la adopción de elecciones 
que fomenten hábitos de vida saludables (35).

Conclusión

Teniendo en cuenta que la otitis media hace 
parte de los problemas de salud pública, y que 
es una de las causas preponderantes dentro de 
las estadísticas de morbilidad y discapacidad 
en el mundo, es necesario que se implementen 
actividades de prevención de la enfermedad 
y promoción de la salud mediante el entrena-
miento para diagnóstico y tratamiento opor-
tuno por parte de los profesionales de la salud 
y a través de la educación de la comunidad 
para que se produzca la disminución de la 
morbimortalidad por causas evitables como 
la otitis media aguda y crónica. 

La educación en salud se hace necesaria para 
lograr la interacción y la participación de la 
comunidad, para este fin se debe tener claro 

el concepto de que educar para la salud no 
es igual que brindar información, por lo cual 
se debe contar con recurso humano idóneo, 
que sea capaz de promover estrategias que 
le permitan llevar los mensajes de salud y 
optimizar la comunicación con el individuo, 
la familia y la comunidad (19).

Si bien el médico egresado tiene un proceso 
de formación, teórico, práctico, ético y moral, 
ha de estar en la capacidad para detectar 
las necesidades de las comunidades y de 
brindar educación con el fin de promover la 
salud y prevenir la enfermedad por OMA, 
con actividades y estrategias de enseñanza 
direccionadas a buenas prácticas y estilos de 
vida que favorezcan cursos de vida alejados 
de dicha enfermedad (36).

Al brindar educación en salud se establecen 
relaciones con el fin de ayudar a la comunidad 
a comprender y a mejorar la expectativa frente 
a la necesidad de estilos de vida saludables 
para evitar la enfermedad. Igualmente, desde 
los procesos ascendentes de organización 
comunitaria que promueve la AP es posible 
alcanzar niveles de organización y capacidad 
instalada en las comunidades para continuar 
abordando problemas de salud determinados 
por causalidades más complejas.
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