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Resumen:
Objetivo: Determinar la existencia de asociacion entre el grado de hipertrofia de

adenoides y la presencia de otitis media secretora.

Materiales y Métodos: Se emplearon 75 historias clinicas de pacientes con
edades comprendidas entre 3y 15 afos de edad, con diagnostico confirmado de
otitis media secretora e hipertrofia de adenoides mediante otoscopia vy
radiografia de cavum respectivamente. La investigacion no incluyo a aquellos
pacientes con antecedente quirtrgico de adenoidectomia, Sindrome de Down o
paladar hendido, diagnoéstico de rinitis o sinusitis y tratamiento incumplido. Se
empleo el programa Epidat 4.2 para la cuantificacion de la muestra y el programa

SPSS para la interpretacion de los datos.

Resultados: Se recolectaron 75 historias clinicas de las cuales 46 pertenecian
a pacientes varones y 29 a pacientes femeninos. De estas historias clinicas 48
pertenecian a pacientes con edades de 3 a 6 afos, 20 a pacientes de 7 a 10
afos, y 7 a pacientes de 11 a 15 afos. Se realiz6 un Test Exacto de Fisher
obteniéndose un valor de p 20,05 (0, 762) por lo que la asociacion entre el grado
de hipertrofia de adenoides y la presencia de otitis media secretora no poseen
significancia estadistica. Asimismo, se realiz6 un analisis ANCOVA a las
covariables encontrdndose que tanto la edad, el antecedente de atopias, de
exposicion al humo de tabaco y de otitis media aguda no presentaban

significancia estadistica, a excepcion del género, cuyo valor fue 0,045.

Conclusion: El grado de hipertrofia adenoidea no influye en la presencia de

otitis media secretora en pacientes pediatricos

Palabras Claves: Hipertrofia adenoidea, otitis media secretora, grupo pediatrico
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Abstract:
Objective: Determine the existence of an association between the degree of

adenoid hypertrophy and the presence of middle secretory otitis.

Materials and methods: Seventy-five clinical files of patients aged between 3
and 15 years were used, with confirmed diagnosis of middle secretory otitis and
adenoid hypertrophy by otoscopy and cavum radiography respectively. The
research did not include those patients with a surgical history of adenoidectomy,
Down syndrome or cleft palate, diagnosis of rhinitis or sinusitis and unfulfilled
treatment. The Epidat 4.2 programme was used for the quantification of the

sample and the SPSS programme for the interpretation of the data.

Results: Seventy-five clinical files were collected, of which 46 belonged to male
patients and 29 to female patients. Of these medical records, 48 belonged to
patients aged 3 to 6 years, 20 to patients aged 7 to 10 years, and 7 to patients
aged 11 to 15 years. An Exact Fisher Test was performed, obtaining a value of p
= 0.05 (0, 762) so that the association between the degree of adenoid
hypertrophy and the presence of middle secretory otitis does not have statistical
significance. In addition, an ANCOVA analysis was performed on covariates,
finding that both age, history of atopy, exposure to tobacco smoke and acute otitis
media were not statistically significant, except for the gender, whose value was

0.045.

Conclusion: The degree of adenoid hypertrophy does not influence the

presence of middle secretory otitis in pediatric patients.

Keywords: Adenoid hypertrofy, middle secretory otitis, pediatric group
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INTRODUCCION

La otitis media secretora es la presencia de fluido estéril a nivel de oido
medio sin signos o sintomas de infeccidon aguda pero que alteran el aspecto del
timpano. Segun el tiempo de duracién, esta puede ser aguda (menor a 3
semana), subaguda (de 3 semanas a 3 meses) y crénica (mayor a tres meses)
(1-8)_ La otitis media secretora puede afectar negativamente el desarrollo infantil,
causando hipoacusia de trasmision o secuelas a largo plazo, incluyendo un
deficiente desarrollo del habla si se da en la etapa prelocutiva, problemas de
equilibrio o bajo desempefio escolar ®MA10) Entre los hallazgos tipicos de la
otoscopia estan una membrana timpanica retraida y opaca con movilidad
restringida, la presencia de nivel de liquido en el aire o burbujas de aire detras

de la membrana ®. La timpanometria muestra un timpanograma tipo B 9,

Representa la primera causa de déficit auditivo en la edad pediatrica,
pudiendo ser de leve a moderada, ademas de ser reversible mediante
tratamiento o espontaneamente @®)®_ Entre los factores que pueden influir en
el desarrollo de otitis media secretora se encuentran las infecciones del tracto
respiratorio superior, el clima, factores anatomicos encargados de mantener la
igualdad de presiones del oido medio con el exterior, y alteraciones en la

permeabilidad de la Trompa de Eustaquio como la hipertrofia de adenoides @)

(12-15).

La hipertrofia adenoidea es una de las patologias mas frecuentes de la
via aérea superior durante la infancia 9. Esta puede darse desde los 3 afos de

edad y teniendo un crecimiento maximo entre los 7 y los 12 afios de edad, luego
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de la cual comienza la involucion del tejido adenoideo que coincide con el
desarrollo de la inmunocompetencia en la infancia @V (6 - 18 Entre sus
manifestaciones se encuentran los rasgos faciales conocidos como “facies
adenoideas”: pémulos hundidos, ojeras, mandibula aparentemente protruida y
paladar ojival; y sintomas respiratorios como respiracion bucal, ronquidos y
apnea de suefio 9. La hipertrofia de adenoides puede ser distinguida en cuatro
tipos segun la radiografia de cavum, la cual permite distinguir su grado e
influencia en la obstruccion de las coanas: grado | (menor a 25%), grado Il (de
25 a 50%), grado Il (de 50 a 75%), grado IV (de 75 a 100%) ®)17, Ademas de
ello, Fujioka clasifico la hipertrofia adenoidea segun el indice obtenido de dividir
dos lineas imaginarias en la radiografia de cavum: la linea A, obtenida desde el
borde anteroinferior de la sincondrosis esfenoccipital y la convexidad maxima de
la sombra adenoidea; entre la linea N, obtenida del borde del paladar duro y el
borde posterior de la sincondrosis esfenoccipital. De esta division se obtuvo tres
grados: grado | (indice de 0,48 o hipertrofia leve o normal) Grado Il (indice de

0,62 o hipertrofia moderada) y Grado Il (indice de 0,73 o hipertrofia severa) @7,

Actualmente, se sabe que la obstruccion a largo plazo de la Trompa de
Eustaquio por la presencia de tejido adenoideo anormal contribuye en las
alteraciones morfologicas del oido medio y de la mastoides. Esto es debido al
papel que desempefia en la ventilacién del oido medio, asi como de mantener la
presion del oido medio con respecto al exterior 12), La obstruccion de la Trompa
de Eustaquio puede generar presion negativa intratimpanica con la consiguiente
formacion de exudados seromucosos 8. Ademas, dicha obstruccion puede

causar graves alteraciones a nivel facial y oido medio . Esto muestra que la
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hipertrofia adenoidea presenta un doble papel en el desarrollo de la otitis media:
por un lado, el tejido adenoideo anormal actia como reservorio bacteriano, y, por
otra parte, su crecimiento anormal puede ocasionar una obstruccion tubarica. Si
dicha obstruccion no es corregida y perdura por un largo intervalo de tiempo,
puede originar alteraciones en el desarrollo normal del infante tanto a nivel fisico
como de aprendizaje *6). Las infecciones créonicas de adenoides pueden actuar
como foco de infeccién proximo al orificio de la Trompa de Eustaquio. Dicha
infeccién puede extenderse al odio medio ocasionando una disfuncion y por

consiguiente, una otitis media secretora que perdura a lo largo del tiempo (10(20),

Pese a que se puede clasificar el grado de crecimiento que presentan los
adenoides segun la radiografia de cavum y la observacion directa del orificio de
la Trompa de Eustaquio mediante endoscopia nasal o nasofibroscopia, no se ha
podido determinar en qué porcentaje aproximado la hipertrofia de adenoides
empieza a generar sintomas a nivel de oido medio. Muchos establecimientos de
salud no disponen del equipo necesario para la realizacion de nasofibroscopia,
por lo que no pueden determinar el nivel de obstruccion mediante visualizacion
del orificio de la Trompa de Eustaquio. Por otro lado, muchos establecimientos
disponen de areas de radiologia para el diagndstico por imagenes, por lo que se
puede estimar el grado de crecimiento de los adenoides mediante radiografia de
cavum. De esta forma, se puede estimar el grado de hipertrofia de adenoides en
un paciente y, segun esto, determinar cuanta influencia tiene dicho hallazgo en

la aparicién de signos a nivel de oido medio.



La presente investigacion se enfocara en determinar la asociacion entre
el grado de hipertrofia adenoidea y la aparicion de sintomas y signos de otitis
media secretora debido al alto nimero de casos de esta patologia los cuales son
refractarios a tratamiento médico, y debido al vacio académico sobre el
porcentaje aproximado en que la hipertrofia de adenoides empieza a generar

sintomas de otitis media secretora.
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1.2

1.3

Enunciado del Problema:
¢ Existe asociacion entre el grado de hipertrofia adenoidea y la presencia de

otitis media secretora en pacientes pediatricos?

Hipotesis:

Ho: En pacientes pediatricos, el grado de hipertrofia adenoidea no esta
asociada a la presencia de otitis media secretora.

H1: En pacientes pediatricos, el grado de hipertrofia adenoidea est4 asociada a

la presencia de otitis media secretora.

Objetivos:

Generales:

Determinar si el grado de hipertrofia de adenoides esta asociado al desarrollo y
presencia de otitis media secretora.

Especificos:

Determinar la frecuencia de otitis media secretora producto de la hipertrofia de
adenoides.

Determinar el rango de edades en que se den la mayor incidencia de casos de
otitis media secretora influenciado por una hipertrofia de adenoides.
Determinar si la edad, el sexo, el antecedente de exposicion pasiva a humo de
tabaco, el antecedente de rinitis alérgica o el antecedente de otitis media aguda
influyen en la asociacién entre el grado de hipertrofia de adenoides y la

presencia de otitis media secretora.

10



2.1

2.2

2.3

2.4

MATERIALES Y METODOS

Poblacion:

La poblacion esta comprendida por historias clinicas de pacientes con
diagnostico de otitis media secretora e hipertrofia de adenoides con edades entre

3 a 15 afios en el area de Truijillo.

Criterios de Inclusién:

Grupo de Casos:

Historias clinicas de pacientes con edades comprendidas entre 3 a 15 afios de
edad, diagnosticados con otitis media secretora confirmado por otoscopia, y con
hipertrofia de adenoides severa confirmada por radiografia de cavum mayor a
50% (correspondientes a grado Il y IV).

Grupo de Controles:

Historias clinicas de pacientes con edades comprendidas entre 3 a 15 afios de
edad, diagnosticados con otitis media secretora confirmada por otoscopia, y con
diagnastico de hipertrofia adenoidea leve o moderada confirmada por radiografia

de cavum confirmatoria menor o igual a 50% (correspondientes a grado |y II).

Criterios de Exclusion:

Historias clinicas de pacientes con antecedente quirtrgico de adenoidectomia,
con diagnéstico de Sindrome de Down, paladar hendido, sinusitis o con
antecedentes de incumplimiento de tratamiento.

Historias clinicas con letra ilegible o incompletas.

Muestra:
La investigacion fue realizada empleando un total de 75 historias clinicas las

cuales cumplieron los debidos criterios de inclusion. Estas historias fueron

11



2.5

obtenidas del area de archivos del Hospital de Especialidades Béasicas de La
Noria siguiendo los debidos permisos (Ver Anexo 2). La muestra fue cuantificada

empleando el programa de analisis de datos Epidat 4.2.
Coeficiente de correlacion media: 0.50
Nivel de confianza: 95%

Potencia: 80%

Calculo muestral:

[7] Tamaiios de muestra. Coeficiente de correlacion:

Datos:

Coeficiente de correlacidn a detectar: 0,500
Mivel de confianza: 05,0%

Resultados:

Tamafio de la muestra
Potencia (%) Unilateral Bilateral
go,0 23 29

Fuente: Salida Epidat 4.2

Disefio de Estudio:
La investigacion fue disefiada como un estudio observacional, analitico, de casos

y controles, del tipo transversal retrospectivo.

12



2.6 Variables:

Variable Independiente

Historia clinica

Grado de Radiografia Cualitativa Ordinal e Gradol
hipertrofia de lateral de Grado Il
adenoides cavum Grado Il
e Grado IV
Variable Dependiente
Otitis media Otoscopia Cualitativa Nominal e Si:0 Historia
secretora e NoO'1 clinica




Variables Intervinientes

Variables Dimensién Tipo Escala de Registro Indicador
Medicion
Edad Edad Cuantitativa Nominal Edad de 3 — | Historia clinica
registrada en 6
historia clinica Edad de 7 —
del paciente 10
Edad de 11
-15
Genero Genero Cualitativa Nominal Masculino: 0 | Historia clinica
registrado en Femenino: 1
historia clinica
del paciente
Antecedente Registrada en Cualitativa Nominal Si: 0 Historia clinica
de exposicion historia clinica No: 1
pasiva a humo
de tabaco del paciente
Antecedente Registrada en Cualitativa Nominal Si: 0 Historia clinica
de' rinitis historia clinica No: 1
alérgica
del paciente
Antecedente Registrado en Cualitativa Nominal Si: 0 Historia clinica
de otitis media e :
historia clinica No: 1

aguda

de paciente

2.7 Definicién Operacional de Variables:

Radiografia de Cavum: Informe radiografico de nasofaringe o cavum registrado

en la historia clinica que ayuda a la cuantificacion del grado de obstruccion de

ésta 17,

14




2.8

Otoscopia: Signos otoscépico presuntivos de otitis media secretora registrados
en la historia clinica. Es importante diferenciarlo de una otitis media aguda no
supurada, siendo en ésta el dolor y los signos inflamatorios las caracteristicas

mas importantes M®),
Edad: Edad en afios registrada en la historia clinica.
Género: Género biolégico registrado en la historia clinica.

Antecedente de exposicidn pasivaahumo de tabaco: Antecedente de padres
fumadores en espacios cerrados, debidamente registrado en la historia clinica
(10)_

Antecedente de rinitis alérgica: Enfermedad atépica caracterizada por una
inflamacion de la mucosa nasal desencadenado por un agente alergeno 2,
Antecedente de otitis media aguda: Patologia del oido medio de origen viral o
bacteriano la cual puede producir sintomas de infeccion aguda como dolor y

fiebre (W@(13),

Procedimiento y Técnicas:

Los datos fueron recolectados luego del analisis de las historias clinicas las
cuales fueron solicitadas al area de estadistica del Hospital de Especialidades
Basicas La Noria, mediante el empleo de una ficha de recoleccién de datos. Esta
ficha de recoleccion de datos consto de 7 apartados que evaluaron otoscopia,
radiografia de cavum, edad, sexo, exposicion al humo de tabaco, rinitis alérgica

y antecedente de otitis media aguda.

15



2.9

2.10

2.11

Plan de Anélisis de Datos:

Luego de haberse recolectado una base de datos, las variables fueron
analizadas mediante el Test Exacto de Fisher para determinar la asociacion entre
variables y su nivel de significancia estadistica (p<0,05). Ademas de ello se
empled el determino el Riesgo Relativo de estas variables y sus determinados
intervalos de confianza. Para el estudio de las covariables se empled el andlisis
ANCOVA para determinar su grado de significancia en la asociacion con la

variable dependiente e independiente.

Aspectos Eticos:

Este estudio se realizdé considerando el Articulo N° 63 del Cédigo de Etica y
Deontologia del Colegio Médico del Peru, el cual indica que toda investigacion
debe realizarse siguiendo los lineamientos locales, nacionales e internacionales
2D, Asi mismo, siguiendo las recomendaciones de la Declaracion de Helsinki y
con el fin de respetar la dignidad y privacidad de los datos extraidos de las

historias clinicas de los pacientes, se mantuvo la confidencialidad de estos 2,

Limitaciones:

Entre las limitaciones que se presentaron en la realizacion de este estudio se
encontré que muchas de las historias clinicas solicitadas o asignadas por el
mismo hospital se encontraban extraviadas o con datos incorrectos para la

adecuada recoleccion de datos.

16



RESULTADOS:

Tabla 1. Valores de asociacion entre grado de hipertrofia de adenoides y
presencia de otitis media secretora en el Hospital de Especialidades Basicas
La Noria, entre el 2012 hasta el 2019

Asociacion Valor
p* 0,762
OR** 1,050

Intervalo de Confianza al

95% 0,904 - 1,220

Fuente Hospital de Especialidades Basicas La Noria: Ficha de recoleccion de
datos: 2012 a 2019. *Test Exacto de Fisher. Nivel de significancia 5%. **Odds
Ratio.

Se realizo6 el analisis de asociacion entre ambas variables mediante Test Exacto
de Fisher obteniéndose un valor de significancia estadistica de 0,762 (p = 0,05)
por lo que se acepta la hipétesis nula (El grado de hipertrofia de adenoides no
estd asociada con la presencia de otitis media secretora en pacientes
pediatricos). Ademas, se realiz6 el andlisis de Odds Ratio obteniéndose un valor
de 1,050, lo cual indica que la hipertrofia de adenoides actiia como un factor de
riesgo para la aparicion de signos de otitis media secretora, pero al tener
intervalos de confianza que incluye a la unidad (0,904 — 1,220) estos resultados

no poseen significancia estadistica (OR es no significativo).
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Tabla 2. Frecuencia de casos de hipertrofia de adenoides segun el grado y presencia
de otitis media secretora en el Hospital de Especialidades Basicas La Noria, entre el
2012 hasta el 2019

Signos Presuntivos de Otitis
Media Secretora

Grado Presentes Ausentes Total

Grado | Recuento 28 4 32

% dentro de Grado de

Tejido de Adenoides 87,5 12,5 100
Grado Il Recuento 11 0 11

% dentro de Grado de

Tejido de Adenoides 100 0 100
Grado Il Recuento 20 2 22

% dentro de Grado de

Tejido de Adenoides 90.9 9.1 100
Grado IV  Recuento 9 1 10

% dentro de Grado de

Tejido de Adenoides 90 10 100
Total Recuento 68 7 75

% dentro de Grado de 90.7 93 100.0

Tejido de Adenoides

Fuente: Hospital de Especialidades Bésicas La Noria: Ficha de recoleccion de datos: 2012
a 2019.

Asi mismo, se hallé que, de 32 casos con radiografia de cavum menor al 25%,
solo 4 presento ausencia de signos clinicos de otitis media secretora. El grado
con menor numero de casos de otitis media secretora con presencia de signos
clinicos fue el grado IV (solo 9 casos) mientras que el grado con mayor cantidad
de signos clinicos fue el grado | (28 casos). Asi mismo el grado Il no presento
casos con ausencia de signos clinicos (11 casos en total de los cuales ninguno

estuvo ausente de signos clinicos).
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Tabla 3. Rangos de edad de casos de otitis media secretora por hipertrofia
de adenoides en el Hospital de Especialidades Basicas La Noria, entre el 2012
hasta el 2019

Edad Frecuencia Porcentaje (%)
3-6 48 64,0

7-10 20 26,7
11-15 7 9,3
Total 75 100,0

Fuente: Hospital de Especialidades Basicas La Noria: Ficha de recoleccion de
datos: 2012 a 2019.

Se encontro también que, de las 75 historias clinicas recolectadas, el 64% (48

pacientes) se encontraban dentro del rango de edades de 3 a 6 afios de edad,

representando a la mayoria de pacientes. A estos les sigue los pacientes de 7

a 10 afos (26,7% del total) y finalmente los pacientes de 11 a 15 afios (9,3%

del total).
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Tabla 4 Valores de asociacion de las covariables involucradas en la asociacion
entre hipertrofia de adenoides y otitis media secretora en el Hospital de
Especialidades Béasicas La Noria, entre el 2012 hasta el 2019

Intervalo de
Covariables p* OR**, confianza
Edad 0,281 1,156 0,968 — 1,380
Género 0,045 - -
Tabaco - - -
Alergias 0,847 1,016 0,879-1,174
OMA 0,078 1,101 0,966 — 1,253

Fuente: Hospital de Especialidades Basicas La Noria: Ficha de recoleccidn de
datos: 2012 a 2019. *Significancia estadistica 5%. ** Odds Ratio.

Finalmente se realizo el analisis de covariables mediante ANCOVA mediante el
cual se determin6 el grado de significancia de cada covariable estudiada y
encontrada, hallandose en la edad un valor de 0,281; en sexo un valor de 0,045;
en rinitis alérgica un valor de 0,847; y en el antecedente de otitis media aguda
un valor de 0,078. Siendo el género la Gnica covariable que presento significancia
estadistica (p = 0,05). Asimismo, se realizo el andlisis de Odds Ratio de cada
covariable, encontrdndose que todas las covariables de las cuales pudo
determinarse dicho valor no contaban con significancia estadistica (Intervalo de

Confianza incluia a la unidad).
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DISCUSION

Pese a que la asociacion entre la hipertrofia de adenoides y la otitis media
secretora estd comprobada y determinada fisiopatolégicamente, son pocos los
estudios locales que demuestren su asociacion e influencia en la aparicion y
caracteristicas que se desarrollen en el oido medio. Walker et al. determinaron
gue una de las causas asociadas a otitis media secretora en nifios en edades de
3 a 4 afios fue la obstruccién de las vias respiratorias superiores con la
consiguiente alteracion del medio interno del oido medio, estando la hipertrofia
de adenoides entre una de estas causas, sobreafiadiéndose infecciones a
repeticion debido a la presencia de biofilm en la superficie de las adenoides lo
cual actuaria como medio de propagacion de microorganismos de los adenoides

al oido medio 29,

Este estudio ha demostrado que la mayoria de casos de otitis media secretora
(52% de los casos) presentaron una radiografia de cavum indicativa de menos
del 50% (grado | y Il), demostrando una débil asociacion entre hipertrofia
adenoidea obstructiva y otitis media secretora. En la investigacion realizada por
Szekely et al. se encontr6 que, del todos los casos encontrados con
sintomatologia obstructiva de las vias respiratorias superiores, el 90,0% presento
algun signo otoscopico correspondiente a otitis media secretora: 45,5% de los
casos presento membrana timpanica abombada, 27,3% con niveles hidroaéreos,
13,6% con membrana opaca y 4,5% con membrana retraida. Asi mismo se
encontré que, del total de casos encontrados, el 68,1% presentd hipertrofia
adenoidea en grado Il y IV (hipertrofia obstructiva), sin embargo, no se pudo
establecer una relacion directa que justifique todos los casos de otitis media

secretora, concluyendo asi mismo que, si bien un mayor grado de hipertrofia de
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adenoides puede aumentar la incidencia de otitis media serosa, este no era
justificativo directo de la magnitud de pérdida auditiva en todos los casos 3.
Gali¢ y Klan¢nik encontraron en su estudio que los grados Il y Il de hipertrofia
adenoidea eran lo que presentaban una mayor incidencia de casos de otitis
media secretora persistente siendo la mayoria de estos casos pertenecientes al
grado Ill. Asimismo, concluyeron que, a mayor grado de hipertrofia de adenoides,
mayor era el riesgo de sufrir otitis media persistente ?4. Nuestro estudio difiere
del realizado por Gali¢ y Klanénik en que el riesgo que hallamos fue
estadisticamente no significativo (incluia a la unidad), ademas en datos
relacionados con la muestra tomada como la edad (ellas incluyeron pacientes
desde 2 a 12 afios de edad) y el método de estudio de la hipertrofia de adenoides,
ya que en dicho estudio se empled nasofibroscopia para cuantificar el grado de

hipertrofia de adenoides.

También se encontré que, de los 75 pacientes estudiados, la mayoria (32
pacientes) presento hipertrofia adenoidea de grado | (menor a 25% de
obstruccion). Vijayan et al. hallaron en sus resultados que el grado de hipertrofia
adenoide que presento mayor frecuencia fue el grado Ill (78 casos; 48,8% del
total), resultados que difieren de los obtenidos en el presente estudio %, Ajayan
et al. se encargaron del estudio de 35 nifios entre las edades de 4 a 15 afios los
cuales fueron sometidos a radiografia de cavum para evaluar el desarrollo de la
hipertrofia de adenoides; y también fueron evaluados mediante otoscopia y
audiometria para establecer el diagndstico de otitis media secretora. Entre sus
resultados encontraron que la mayor frecuencia de casos de otitis media

secretora se da con una presentacion de radiografia de cavum en grado Il y 1l
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(42,9% y 45,7% de casos respectivamente), ademas de no encontrarse ningun

caso en grado | 19

Con respecto a los resultados del grupo de edades, se encontr6é que la mayoria
de casos pertenecian al rango de edades de 3 a 6 afios de edad, momentos en
los cuales se encuentra el desarrollo y maduraciéon de la inmunidad innata.
Elicora et al. encontraron que la edad media de los casos que estudiaron con
hipertrofia de adenoides asociada a otitis media secretora se encontraba era de
5,3 afos, mientras que la edad media de casos Unicamente con hipertrofia de
adenoides era de 6,3 afios 19, Ajayan et al. encontraron en su analisis que el
mayor grupo de casos con respecto a la edad se encontraba en torno a los 4 a
6 anos, siendo estos el mayor grupo de casos con respecto al total (37.1% de

casos) 19,

Finalmente, sobre el estudio de las covariables, se encontré que tanto la edad,
el antecedente de exposicion al humo de cigarrillo, el antecedente de alergias y
el antecedente de presencia de sobreinfeccion por otitis media secretora no son
estadisticamente significativos a excepcion del género. Esto se asemeja al
resultado de Elicora et al. los cuales encontraron significancia estadistica en la
covariable de genero (p<0,001) a diferencia de otras variables como fueron
‘lactancia materna”, “alimentacion con biberén”, “predisposicion familiar”,
“alergias” entre otros 0, Gali¢ y Klanénik no encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p= 0.839) en cuanto a género o grupos de
edades de casos de otitis media secretora persistente por hipertrofia adenoidea
(24), Asimismo, Blioskas et al encontraron en su estudio que tanto la edad, el

género, la exposicién pasiva a humo de tabaco y la presencia de otitis media
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aguda no eran estadisticamente significativos en la recuperacion de pacientes
pediatricos de otitis media secretora tras practicarse adenoidectomia @9,
infiriendose que estas covariables no influyen en la evolucion ni en las
complicaciones que pueda presentar el oido medio al encontrarse obstruido por

tejido linfatico de las adenoides.
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CONCLUSIONES:

El grado de hipertrofia de adenoides no est4 asociado a la presencia de signos
de otitis media secretora en pacientes pediatricos

La otitis media secretora es mas frecuente en pacientes con hipertrofia de
adenoides de grado I.

La mayoria de casos de pacientes con otitis media secretora por hipertrofia de
adenoides se encuentra en el grupo de pacientes de 3 a 6 afios (64% de
casos)

El género esta asociado en la presencia de otitis media secretora producida por

hipertrofia de adenoides.
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6 RECOMENDACIONES:
Se recomienda la realizacion de estudios donde se disponga de evaluacion
mediante timpanometria y otoscopia neumatica para tener una medicion mas

precisa de las caracteristicas de la condicion de la membrana timpanica.

Se recomienda estudios a largo plazo para determinar la influencia de la
condicion del oido medio en el rendimiento escolar y desarrollo cognitivo de los

pacientes pediatricos.
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8 ANEXO:
8.1 Anexo (1)

Hoja de Recoleccion de Datos

Numero de Historia Clinica:

Edad:

Sexo:

Fecha de Recoleccion de Datos:

Diagnostico segun Historia Clinica:

Grado de Hipertrofia Adenoidea:

Radiografia Lateral de Cavum

Porcentaje Estimado Tejido Adenoide segun Radiografia de
Cavum:

Grado | (25%)

Grado Il (50%)

Grado Il (75%)

Grado IV
(100%)

Otitis Media Secretora

Otoscopia Pacientes con signos Pacientes sin signos
presuntivos de Otitis Media presuntivos de Otitis Media
Secretora en membrana Secretora en membrana
timpanica timpanica
Membrana Membrana Membrana Niveles
Timpanica Timpanica Timpanica con | Liquidos o
Retraida Opaca Movilidad Burbujas de
Restringida Aire detras de
Membrana
Timpanica
Edad 3 — 6 afios 7 — 10 afios 11 - 15 afios
Genero Masculino Femenino
Exposicién al Humo de Si No
Tabaco
Rinitis Alérgica Si No

Informacién Adicional:

Antecedente de Otitis Media
Aguda

Pacientes con antecedente de

Otitis Media Aguda

Pacientes sin antecedente de
Otitis Media Aguda
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8.2 Anexo (2)

N 2
- o
v GERENCIA REGIONAL DE SALUD S‘\\\\‘,,,L’,f:,‘ BICENTENARIO
N 1 RED mm DE SALUD E:”-. gr'i: PERU
B\ . TS LA LBERTAD 2020
‘GOBIERNO REGIONAL
LA LIBERTAD

“Afio del Fortalecimiento de lo Soberania Nacional”

CONSTANCIA

AUTORIZACION PARA LA PARA APLICACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

EL DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD TRUJILLO Y LA JEFE DE LA UNIDAD DE
DESARROLLO INNOVACION E INVESTIGACION QUE SUSCRIBEN:

CONSTAR

Qué; mediante hoja de tramite N°17422-22, al Sr. GONZALO ENRIQUE VELEZ SARAVIA CON N°
DNI:47984493; alumno de la Escuela de pregrado de Medicina Humana UNIVERSIDAD PRIVADA
ANTENOR ORREGO; solicita autorizacién para que aplique el proyecto de investigacién titulado
“CORRELACION ENTRE EL GRADO DE HIPERTROFIA ADENOIDEA Y LA PRESENCIA DE OTITIS MEDIA
SEROSA EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES BASICAS LA NORIA”. En amparo
de la Resolucién Rectoral N°2969-2022-FMEHU-UPAO; documento de Aprobacién de Proyecto de
Investigacién. El Comité de Investigacién de la Red Trujillo APRUEBA y AUTORIZA su ejecucién en los
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES BASICAS LA NORIA, de la jurisdiccién de la Red Trujillo.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para fines académicos; con el compromiso de
aplicar el proyecto se aplique las exigencias éticas y previo consentimiento informado; el Director del
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES BASICAS LA NORIA de la micro red de Trujillo, brindar las facilidades para
aplicar el proyecto de investigacién y el investigador, alcanzar a los correos electrénicos
bdavalosalvarado@gmail.com, red.investigacion2022@gmail.com. El Proyecto de investigacién y el
Informe de los resultados de la investigacién para su socializacién correspondiente.

LA PRESENTE CONSTANCIA NO ES VALIDA PARA TRAMITES JUDICIALES CONTRA EL ESTADO “

TRUJILLO, 12 DE DICIEMBRE DEL 2022

“Justicia por /= Prosperidad”
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