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RESUMEN

El estudio se realiza para determinar el nivel de hipertrofia adenoidea mediante
radiografia cavum faringeo en pacientes pediatricos de CERIN Chiclayo en el 2022.
Metodologia: fue de enfoque cuantitativo, con un nivel descriptivo, de tipo observacional,
retrospectivo, corte transversal y analisis univariado, con una poblacion muestral de 90
pacientes pediatricos atendidos en el centro de diagnostico CERIN. Se recolectaron los
datos mediante una ficha elaborada por la autora. Resultados: del total de la poblacion, el
50.0% presentd un espesor de tejido adenoideo de grado Il de hipertrofia adenoidea de 14
a 18mm, seguido del grado | con 28.9% y por ultimo el grado 111 con 21.10%. El rango
de edad mas afectado fue de 4 a 5 afios con 31.10%, predomino el sexo masculino con un
61.10%. Conclusion: en la mayoria de los pacientes del estudio atendidos en el centro de

diagnostico CERIN, hubo un predominio del grado Il de hipertrofia adenoidea.

Palabras clave: Hipertrofia; Grado; Adenoidea; radiografia; Cavum.
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ABSTRACT

The study is carried out to determine the level of adenoid hypertrophy through pharyngeal
cavum radiography in pediatric patients at CERIN Chiclayo in 2022. Methodology: it had
a quantitative approach, with a descriptive level, observational, retrospective, cross-
sectional and univariate analysis, with a sample population of 90 pediatric patients treated
at the CERIN diagnostic center. Data were collected using a form prepared by the author.
Results: of the total population, 50.0% presented a thickness of adenoid tissue of grade I1
adenoid hypertrophy of 14 to 18mm, followed by grade | with 28.9% and finally grade
Il with 21.10%. The most affected age range was 4 to 5 years with 31.10%, males
predominated with 61.10%. Conclusion: in the majority of the study patients treated at

the CERIN diagnostic center, there was a predominance of grade 11 adenoid hypertrophy.

Key words: Hypertrophy; Grade; Adenoid; Radiography; Cavum
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INTRODUCION

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que muchas personas sufren de rinitis
alérgica sin recibir un diagndstico adecuado, entre el 10% y el 40% de estos casos
afectan a nifios, lo que incrementa el riesgo de desarrollar hipertrofia adenoidea. En
América Latina, aproximadamente tres de cada cuatro consultas médicas se
relacionan con infecciones respiratorias agudas, lo que las convierte en el principal
factor de riesgo para el aumento de tamario de los adenoides. (Gonzales & Hidalgo,
2019)

Segun el Ministerio de Salud, la rinitis alérgica afecta al 25% de la poblacion, pero
en los nifios es importante descartar la hipertrofia adenoidea; ya que, muchas veces
se asocia con el desarrollo de la cara, los dientes y la mordida, afectando de manera
marcada la parte superior respiratoria. Enel 2017 se reportaron 200
casos de adenoides en una clinica de otorrinolaringologia en el hospital del Nifio,
que atiende a pacientes desde el nacimiento hasta los 17 afios, sobre hipertrofia
adenoidea (MINSA 2018).

La hipertrofia adenoidea es la causa principal de la obstruccién nasal, las
radiografias laterales de cavum pueden ofrecer informacion adicional util sobre el

grado de obstruccidn de las vias respiratorias nasofaringeas (Calvo, y otros, 2021).

La hipertrofia de adenoides implica un aumento en el tamafo del tejido
linfoepitelial situado en la parte superior de la nasofaringe, cerca de los orificios de
la trompa de Eustaquio. Esta condicion puede presentarse ya sea con infecciones
agudas o cronicas, asi como sin ninguna infeccién. En conjunto con las amigdalas
faciales y linguales, los adenoides forman parte del anillo de Waldeyer, una
estructura de tejido linfoide asociada a la mucosa que se encuentra en la entrada del
tracto aerodigestivo superior. Por otro lado, realizar examenes fisicos integrales
suele ser adecuado para diagnosticar la hipertrofia de adenoides. Ademas, la
radiografia lateral de la cabeza y el cuello se utiliza para evaluar adenoides,
especialmente en nifios pequefios que pueden ser inquietos 0 no cooperativos.
También se ha mencionado el uso de video fluoroscopia como un meétodo para

evaluar el grado de hipertrofia de adenoides (Visbal et al., 2022).
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La hipertrofia adenoidea se encuentra entre las causas mas frecuentes que llevan a
muchos nifios a fomentar la respiracion por la boca. Esta condicion se origina en la
obstruccion de las vias respiratorias superiores debido al aumento del tamafio de las
glandulas adenoides, desencadenando una serie de modificaciones en el desarrollo
de la cadena maxilofacial. Estas alteraciones incluyen una tendencia hacia el
crecimiento vertical, el giro posteroinferior de la mandibula, el agrandamiento del
tercio inferior, la atresia maxilar, el retrognatismo mandibular, las maloclusiones
dentales y una clara predisposicion a la malformacion esquelética. Para un mejor
diagndstico, la evaluacion radiogréfica de la nasofaringe se configura como un
procedimiento directo para examinar las dimensiones, configuracion y ubicacion de
adenoides, también denominadas la amigdala de Luschka. La atencién a los
sintomas clinicos al determinar la necesidad de una adenoidectomia ha llevado a
los profesionales médicos a buscar indicadores radioldgicos que validen el
diagndstico y respalden la eleccion de realizar la intervencién quirargica (Pincay et
al., 2023).

Es frecuente observar una elevada prevalencia de nifios que muestran el habito de
respirar por la boca, lo cual plantea preocupaciones para la salud debido a sus
implicaciones en el desarrollo fisico y psicolégico de los nifios, especialmente en
lo que respecta a las alteraciones en el area facial, dental y maxilar. Es esencial
resaltar que cualquier nifio que respire mayoritariamente por la boca puede ser
clasificado como un respirador bucal, y la razon mas prevalente detras de este
comportamiento en los nifios es la hipertrofia adenoidea, seguida de cerca por la

rinitis alérgica (Acero y Mercado, 2019).

La aplicacién de radiografias cefalométricas para estimar una disminucion en la
permeabilidad de las vias respiratorias superiores sigue siendo relevante, se
examina la permeabilidad de la nasofaringe y la orofaringe a través de mediciones
lineales, donde valores méas bajos indican una reduccién en la permeabilidad de
cada componente de las vias respiratorias superiores. En la evaluacion de la
condicion clinica inicial de cada persona, se recurre a normas basadas en valores
ideales, mayormente derivados de poblaciones de origen caucasico. Por lo tanto,
surge la necesidad de disponer de valores especificos para cada grupo étnico,
teniendo en cuenta poblaciones con caracteristicas similares (Arias, 2019).
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En el centro de diagndstico por imégenes CERIN, se ha identificado una realidad
problematica en su poblacion pediatrica relacionada con el "Nivel de hipertrofia
adenoidea mediante radiografia cavum faringeo™. Esta problematica se caracteriza
por una serie de desafios que afectan a los pacientes pediatricos en funcion de tres
categorias principales: "Espesor del tejido adenoideo”, "Edad" y "Sexo". Estos
desafios requieren una atencion especializada y estrategias de tratamiento
personalizadas para garantizar el bienestar de los pacientes pediatricos afectados
por la hipertrofia adenoidea. Ademas, es crucial considerar el impacto
socioecondmico de esta patologia en las familias de los pacientes pediatricos. Los
gastos asociados con las consultas médicas, las pruebas diagnosticas y los posibles
procedimientos quirdrgicos pueden crear una carga financiera significativa para las
familias, especialmente aquellas con recursos limitados. Esto resalta la necesidad
de politicas de salud que faciliten el acceso equitativo a la atencién médica
especializada para garantizar que todos los nifios, independientemente de su origen

socioecondmico, tengan la oportunidad de recibir el tratamiento necesario.

Como antecedentes se cuenta con el estudio de Pinto et al., (2022) en su articulo
denominado “Comparagdo entre radiografia de cavum e video endoscopia nasal no
diagnostico de hipertrofia de adendide em pacientes pediatricos” busco establecer
la relacion entre la radiografia lateral de craneo y video endoscopia nasal con el
propo6sito de llegar a diagnosticar la hipertrofia de adenoides en pacientes
pediatricos. Respecto a su poblacion, estuvo conformada por 35 pacientes quienes
fueron evaluados mediante una radiografia cavum, obteniendo como resultados que
el RAN adenoideo nasofaringeo mas bajo fue 0,38 y el mas alto fue 0,95. A su vez,
la clasificacion porcentual de Brodsky presentd un valor maximo y minimo de 99%
y 25%, respectivamente. Concluyendo que la video endoscopia nasal es un examen
de mediana complicacion; por ello, la correlacién entre la radiografia lateral de
craneo y video endoscopia nasal resulta favorable obteniendo asi una mejor

precision en el diagnostico.

Torres et al. (2020) en su articulo cientifico “Adenoid Hypertrophy in Pediatric
Patients” buscaron identificar las dificultades en la determinacion de la prevalencia
de hipertrofia adenoidea en pacientes pediatricos, para lo cual emplearon un estudio
descriptivo mediante la revision de trabajos cientificos. Obteniendo como hallazgos
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que el diagnostico de adenitis no es sencillo ya que en su mayoria se confunde con
una rinitis; ademas, cuando haya signos evidentes de alergias con adenoides de
tamanio incierto o en el limite, se sugiere iniciar con un tratamiento antialérgico. La
decision de realizar una adenoidectomia se basa en la evolucidn clinica posterior.
Concluyendo que la hipertrofia debe ser evaluada debidamente previo a una

intervencion quirdrgica.

Soldatova et al. (2019) en su articulo “Lateral Neck Radiography in Preoperative
Evaluation of Adenoid Hypertrophy” tuvieron el objetivo de evaluar el valor de las
radiografias laterales del cuello en la cuantificacion de la hipertrofia de adenoides,
para lo cual desarrollaron un estudio de revision retrospectiva con el método
cuantitativo considerando 234 casos para ser evaluados. Entre los resultados se
evidencia que los valores porcentuales de obstruccion de las vias respiratorias
fueron significativamente diferentes entre las categorias de adenoides "obstruccion
severa” (N = 137, media = 94,71, DE = 6,55, rango [72,00; 100,00]) y "obstruccién
moderada” (N =97, media = 78,53, DE = 6,91, rango [63,67; 98,08]). Concluyendo
de esta manera que las radiografias laterales del cuello pueden proporcionar
informacion complementaria Util sobre el grado de obstruccion de las vias

respiratorias nasofaringeas.

Millan y Agudelo (2022) en su investigacion “Estudios de investigacion sobre
hipertrofia adenoidea y alteraciones craneofaciales” estudiaron el diagndstico de
hipertrofia adenoidea y su vinculo con las alteraciones presentes en los huesos del
craneo, para lo cual indagaron en fuentes bibliograficas tomando como referencia
articulos, estudios y ensayos clinicos, con lo cual obtuvieron como resultados que
la hipertrofia puede diagnosticarse de mejor manera mediante la radiografia cavum
faringeo. Con esto se concluye que por medio de esta radiografia puede llegar a

exhibirse la presencia de alteraciones craneofaciales en pacientes con esta situacion.

Cominelli y Obrist (2021) en su estudio “Estudio descriptivo de la funcion
respiratoria y la resonancia en nifios con hipertrofia adenoidea del Centro Médico
Chacabuco de la Provincia de Buenos Aires, durante el afio 2019” se enfocaron en
indagar sobre la funcion respiratoria y la resonancia en nifios que presentan
hipertrofia adenoidea, contando con una metodica descriptiva y exploratoria en la

cual se tom6 como poblacion a nueve nifios quienes llenaron sus datos en una ficha
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de recoleccion de datos. Entre los resultados se obtuvo que, de los 9 nifios
examinados, 3 tienen Hipertrofia Adenoidea clasificada como Grado Ill, 5 como
Grado II, y Unicamente 1 presenta Hipertrofia Adenoidea clasificada como Grado
l.

Ramirez (2020) en su tesis “Relacion entre la radiografia de cavum y la
nasofaringoscopia flexible en el diagnostico de hipertrofia de adenoides” tuvieron
la finalidad de conocer la relacion entre la radiografia de cavum y la
nasofaringoscopia flexible en el diagnostico de la hipertrofia de adenoides,
desarroll6 una investigacion descriptiva, prospectiva, observacional y transversal.
Como muestra se consider6 a 150 pacientes. Los resultados indicaron que la
prevalencia de la hipertrofia es del 27% en nifios de 5 a 7 afios, del 19,5% en
aquellos de 8 a 10 afos, y del 19,9% en nifios de 11 a 14 afios. Concluyendo que la
radiografia cavum es mas efectiva que la nasofaringoscopia flexible respecto al

diagnostico de pacientes con hipertrofia de adenoides.

Loyola (2019) en su indagacion “Hipertrofia adenoidea visualizada por radiografia
digital - Hospital de la Solidaridad de Ate; afio 2017” propuso establecer en qué
frecuencia se encuentra el grado de hipertrofia adenoidea en pacientes pediatrico en
un hospital de Ate, mediante un estudio descriptivo para lo cual empled la
observacion a las imagenes radiograficas digital; ademas, del analisis a un informe
radioldgico, mientras que para la poblacion se considerd a 510 pacientes quienes
conformaban el rango de edad de 1 a 12 afios, obteniendo como resultados que el
grupo mas afectado por dicha patologia fueron los pacientes entre 4 a 6 afios de
edad (34.3%), siendo estos de sexo masculino. Finalmente se concluye que el grado
mas frecuente de hipertrofia adenoidea fue el 11 (94.3%) siendo los méas afectados

aquellos pacientes menores a los 9 afios de sexo masculino.

Espinoza (2021) en su estudio “Evaluacion radiografica del Cavum faringeo segiin
la medicion estandar y de Linder-Aronson ad2 en nifios entre 4 a 10 afios- Afo
2020 se enfoco en describir la evaluacion de la radiografia cavum faringeo, para
lo cual aplicé una investigacion descriptiva y retrospectiva donde emple6 como
técnica el analisis documental. Entre sus hallazgos se tiene que la distancia del
espacio aereo nasofaringeo segun la medicion de Linder — Aronson ad2 fue, en

promedio, 14.98 milimetros en el rango de 7 a 10 afios, por otro lado, el grado de
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obstruccion moderado fue mas prevalente en el rango de edad de 4 a 6 afios.

Concluyendo que este tltimo dato fue mas frecuente en nifios que en nifas.

Por todo lo expuesto, se formul6 el siguiente problema: ;Cuél es el nivel de
hipertrofia adenoidea mediante radiografia cavum faringeo en pacientes pediatricos
de CERIN Chiclayo, 2022?

Para cumplir con la siguiente investigacion, se planted el siguiente objetivo general:
determinar el nivel de hipertrofia adenoidea mediante radiografia cavum faringeo
en pacientes pediatricos de CERIN Chiclayo, 2022 y los siguientes objetivos
especificos; Identificar el nivel de hipertrofia adenoidea segun el espesor del tejido
adenoideo mediante radiografia cavum faringeo en pacientes pediatricos de CERIN
Chiclayo, 2022; Identificar el nivel de hipertrofia adenoidea segun la edad mediante
radiografia cavum faringeo en pacientes pediatricos de CERIN Chiclayo, 2022;
Identificar el nivel de hipertrofia adenoidea segun el sexo mediante radiografia

cavum faringeo en pacientes pediatricos de CERIN Chiclayo, 2022.
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MATERIAL Y METODOS

2.1 Tipo y disefio de investigacion

En el presente estudio se empled un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo; de
tipo observacional, retrospectivo porque la toma de datos se dio mediante fuentes
secundarias(informes) y cont6 con datos transversales ya que fueron recogidos
unicamente del periodo 2022, segun el numero de variables es un analisis

estadistico univariable. (Naupas et al., 2018)

M—— 0

Donde:
M: Muestra constituida por los 90 informes de pacientes pediatricos.

O: Observacion del nivel de hipertrofia adenoidea mediante radiografia cavum

faringeo.
2.2 Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion muestral

Es el conjunto de argumentos que coincidan con una serie de particularidades,
estableciendo la totalidad del fendmeno que se desea estudiar; por ello, dichas
particularidades seran sometidas a un estudio con el propésito de obtener datos
beneficiosos (Hernandez-Sampieri & Mendoza 2018). En base a esto, en el presente
estudio se considera a la poblacion de los 90 informes de pacientes pediatricos,

entre los meses de enero-septiembre, 2022. Segun la distribucién siguiente:
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Tabla 1

Poblacién de estudio

Mes Cantidad

Enero 15
Febrero 17
Marzo 23
Abril 9
Mayo 3
Junio 12
Julio 1
Agosto 5
Septiembre 5

Total 90 informes

Fuente. Datos del departamento de archivo, CERIN, 2022.

Criterios de Inclusion
Historias clinicas de pacientes pediatricos con informes radiograficos cuyo
diagndstico sea hipertrofia adenoidea.

Criterios de Exclusion
Historias clinicas de pacientes pediatricos con informes radiograficos cuyo

diagnostico sea rinitis u otra enfermedad.
Muestra y muestreo
Muestra

Se entiende como aquel subgrupo de la poblacion establecida, en la cual se
recogeran los datos pertinentes a la investigacion; asimismo, deberé ser vinculada
a dicha poblacion si se desea generalizar los resultados con mayor exactitud al
tema investigativo (Naupas et al., 2018). En tal sentido, la muestra estara

conformada por la totalidad de la poblacion, la cual consta de 90 informes.
Muestreo

Es considerado como el procedimiento que permite establecer la cantidad de
unidades de las cuales los datos seran extraidos para los fines de la investigacion
(Naupas et al., 2018). De este modo, se aplicd un muestreo no probabilistico
censal, debido a que todos los informes retnen las particularidades necesarias que

se desea estudiar.
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2.3 Variables de estudio
2.3.1 ldentificacion de las variables:

El estudio se considera univariable, por tanto, la variable sera: “Nivel de hipertrofia

adenoidea mediante radiografia cavum faringeo”.

2.3.2. Método
Durante el proceso de investigacion se emplea el método inductivo, el cuél segln
Naupas et al., (2018) es el método que permite el razonamiento partiendo de un

caso particular y se eleva a conocimientos generales.

Método: Observacion documental.

Técnica: Revision documental mediante una ficha de recoleccién de datos.

2.3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Para medir la variable se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos (ver anexo 3)
elaborada por la autora, de acuerdo con los informes radioldgicos brindados por el
Centro Radiologico, en el cual se podra anotar la cantidad de pacientes
correspondiente al rango de edad; a su vez, se determinara la cantidad de informes
pertenecientes a los pacientes por el sexo. De igual manera, se podrd anotar el
espesor del tejido adenoideo que se refiere en el estudio de cada paciente, el mismo,
estara entre el rango de 9 hasta 23 mm, por lo que, lo que describira el nivel de

hipertrofia adenoidea segun el espesor de tejido, segun el siguiente detalle:

Grado I: Cuando el grado de obstruccion hasta el 33%, ocupando s6lo una pequefia

parte del techo coanal. (Espesor de tejido adenoideo de 9 a 13 mm)

Grado 1I: Cuando el grado de obstruccion hasta el 66%, ocupando del techo hasta
como maximo la mitad de la coana. (Espesor de tejido adenoideo de 14 a 18 mm)

Grado I11: Cuando el grado de obstruccion hasta el 75%, ocupando las tres terceras
partes de la coana desde el techo, ocluyendo parcialmente los rodetes tubaricos.

(Espesor de tejido adenoideo de 19 a 23 mm)
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Grado 1V: Cuanto el grado de obstruccion es completa o casi completa. (Espesor
de tejido adenoideo de 24 mm a més) (Loyola, 2019)

Procedimiento de recoleccion de datos

La recopilacion de datos iniciard con la presentacion de una solicitud dirigida al

Gerente General de CERIN, para ingresar al departamento de archivo.

Se realizé la busqueda de historias clinicas de pacientes pediatricos entre los meses
de enero hasta septiembre del afio 2022, con el diagnostico de hipertrofia adenoidea
para luego ser transcritos a la ficha de recoleccion de datos segun los objetivos

planteados.
2.6 Andlisis de datos

Para el tratamiento de la informacion obtenida, se utilizé el Excel 2019, mediante
la estadistica descriptiva documental y un método analitico, organizados en tablas

y graficos simples.
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RESULTADOS
Tabla 2

Nivel de hipertrofia adenoidea mediante radiografia cavum faringeo en pacientes
pediatricos de CERIN Chiclayo,2022.

GRADO n %
Grado | 26 28.9
Grado Il 45 50.0
Grado Il 19 21.1
Total 90 100.0

Fuente. Elaboracion propia.

En la tabla 2 se puede observar que el 50.0% de los pacientes pediatricos
presentaron una hipertrofia adenoidea de grado |1, asimismo el 28.9% de pacientes

presentaron grado | y el 21.1% de pacientes present6 grado I11.

Tabla 3
Nivel de hipertrofia adenoidea seguin el espesor de tejido adenoideo mediante
radiografia cavum faringeo en pacientes pediatricos de CERIN Chiclayo, 2022

HIPERTROFIA ADENOIDEA

ESPESOR Total
DE Grado | Grado Il Grado 111
TEJIDO
n % n % n % n %

9a13mm 26 28.9% 0 0.0% 0 0.0% 26 28.9%
14 a 18 mm 0 0.0% 45 50.0% 17 18.9% 62 68.9%
19a23 mm 0 0.0% 0 0.0% 2 2.2% 2 2.2%

Total 26 28.9% 45 50.0% 19 21.1% 90 100.0%

Fuente. Elaboracion propia.

En la tabla 3 se puede observar que el 50.0% de pacientes pediatricos presentaron
grado 11 de hipertrofia adenoidea y un espesor de tejido de 14 a 18 mm, el 28.9%
de pacientes presento grado | de hipertrofia adenoidea y un espesor de tejido de 9 a
13 mm, y el 18.9% de pacientes presentaron grado Il de hipertrofia adenoidea y un

espesor de tejido de 14 a 18 mm.
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Tabla 4

Nivel de hipertrofia adenoidea segun la edad mediante radiografia cavum faringeo

en pacientes pediatricos de CERIN Chiclayo, 2022.

HIPERTROFIA ADENOIDEA

Total
EDAD Grado | Grado Il Grado 111
n % n % n % n %
2 a 3 afios 17 18.9% 1 1.1% 0 0.0% 18 20.0%
4 a5 afios 9 10.0% 28 31.1% 7 7.8% 44 48.9%
6 a 7 afios 0 0.0% 16 17.8% 12 13.3% 28 31.1%
Total 26 28.9% 45 50.0% 19 21.1% 90 100.0%

Fuente. Elaboracion propia.

En la tabla 4 se puede observar que el 31.1% de pacientes pediatricos presentaron

hipertrofia adenoidea de grado Il en la edad de 4 a 5 afios, el 18.9% de pacientes

presentaron un grado | de hipertrofia adenoidea en la edad de 2 a 3 afios, el 17.8%

de pacientes presentaron grado Il de hipertrofia adenoidea en la edad de 6 a 7 afios.

Tabla 5

Nivel de hipertrofia adenoidea segun el sexo mediante radiografia cavum faringeo

en pacientes pediatricos de CERIN Chiclayo, 2022.

HIPERTROFIA ADENOIDEA

Total
SEXO Grado | Grado 11 Grado 111
n % n % n % n %
Femenino 9 10.0% 20 22.2% 6 6.7% 35 38.9%
Masculino 17 18.9% 25 27.8% 13 14.4% 55 61.1%
Total 26 28.9% 45 50.0% 19 21.1% 90 100.0%

Fuente. Elaboracion propia.

En la tabla 5 se puede observar que el 18.9% de pacientes que presentaron

hipertrofia adenoidea de grado | siendo el mas predominante el sexo masculino,

el 27.8% de pacientes presentaron grado Il siendo el mas predominante el sexo

masculino, asimismo el 14.4% de pacientes presentaron grado Il de hipertrofia

adenoidea siendo el méas predominante el sexo masculino.
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IV. DISCUSION
Segun los resultados de la presente investigacion, se identifico que el 50.0% de los
pacientes evidenciaron hipertrofia adenoidea de grado I, el 28.9% presenté grado
I, y el 21.1% presentd grado Ill. Este hallazgo es similar a lo reportado por
(Cominelli & Obrist, 2021) y (Loyola, 2019) que en sus resultados el 37.8% los
pacientes pediatricos presentaron hipertrofia adenoidea grado I, el 33.9%
presentaron hipertrofia adenoidea grado | y el 11% presentaron hipertrofia
adenoidea grado 111, segun los informes radioldgicos, porgue se propuso establecer
la frecuencia en que se encuentra el grado de hipertrofia adenoidea mediante

radiografia cavum faringeo.

Cabe resaltar que los resultados de dicha investigacion la radiografia cavum
faringeo aporta el diagnostico a la hipertrofia adenoidea determinando el grado en
el que se encuentra dicha patologia. Esto tiene una similitud con los estudios de
(Loyola, 2019) y (Millan & Agudelo, 2022), quienes resaltaron que las radiografias
de cavum faringeo proporcionar informacion complementaria sobre el grado de
hipertrofia adenoidea, siendo contradictorio con los casos encontrados con Torres
et al. (2020), Pinto et al., (2022) y Soldatova et al. (2019) donde indican que la

hipertrofia adenoidea debe ser evaluada con una radiografia simple de cuello.

En lo que respecta al espesor de tejido adenoideo, el 50.0% de los pacientes
pediatricos que fueron evaluados presentaron grado Il de hipertrofia adenoidea y
un espesor de tejido de las adenoides de 14 a 18mm, esto diagnosticado gracias a
la realizacion de una radiografia cavum faringeo y por consiguiente discrepando
con (Espinoza, 2021) cuyo resultados, el 77.8% de pacientes pediatricos presentan
un espesor del tejido de las adenoides de 14.98mm mediante radiografia lateral

cefalométrica, lo que se diferencio de este estudio por el tipo de radiografia.

Segun el espesor de tejido adenoideo, el 50.0% de los pacientes pediatricos que
fueron evaluados presentaron grado Il de hipertrofia adenoidea y un espesor de
tejido de las adenoides de 14 a 18mm, esto diagnosticado gracias a la realizacion
de una radiografia cavum faringeo y por consiguiente discrepando con (Loyola,
2019) cuyo resultado, el 52.2% de los infantes que fueron evaluados presentaron
un espesor de tejido adenoideo entre 15 a 21mm mediante radiografia cavum

faringeo suponiendo que podria ser por su universo muestral.
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En cuanto a la edad, el 31.1% de pacientes pediatricos presentaron hipertrofia
adenoidea de grado Il entre las edades de 4 a 5 afios, esto contradice con los
hallazgos en una investigacion de (Ramirez, 2020) que concluyé como resultado
que la patologia antes mencionada afectaba en su gran mayoria a los pacientes
pediatricos entre 5 a 7 afios de edad en un 27% presentaron hipertrofia adenoidea
de grado I, al igual que, (Espinoza, 2021) quien encontré que el grado de
obstruccion moderado era mas comun en el rango de edad de 4 a 6 afios presentando
un 40.8% de hipertrofia adenoidea de grado Il, quienes clasifican el grado de
hipertrofia adenoidea por edad en funcion del crecimiento de las caracteristicas

esqueléticas.

En lo que respecto al sexo en este estudio se concluy6 que los pacientes pediatricos
presentaron grado Il de hipertrofia adenoidea, en un porcentaje de 27.8% en nifios
y 22.2% en nifias, estos resultados coinciden a los de (Ramirez, 2020) quienes
obtuvieron la prevalencia de la hipertrofia adenoidea de Grado Il en un 27% en
nifios y 19.5% nifas, teniendo en cuenta segun literatura que los nifios tienen mayor

prevalencia a la respiracion bucal.

Segun el sexo, los pacientes pediatricos presentaron grado Il de hipertrofia
adenoidea, en un porcentaje de 27.8% en nifios y 22.2% en nifias, estos resultados
coinciden a los de (Loyola, 2019) con un 36.7% en nifios y 32% en nifias, por lo
que el grado de hipertrofia adenoidea se observo principalmente en pacientes
pediatricos de sexo masculino siendo un factor predisponente que los nifios tienen

mayor tendencia de ser respiradores bucales
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CONCLUSIONES
De los 90 pacientes pediatricos atendidos en CERIN el 50.0% presentaron una
hipertrofia adenoidea de grado 11, el 28.9% presentaron grado 1y el 21.1% presentd

grado IlI.

Segun al espesor de tejido adenoideo el 50.0% de pacientes pediatricos presentaron
grado Il de hipertrofia adenoidea y un espesor de tejido de 14 a 18 mm, el 28.9%
de pacientes pediatricos presento grado | de hipertrofia adenoidea y un espesor de
tejido de 9 a 13 mm, el 18.9% de pacientes pediatricos presentaron grado Il de
hipertrofia adenoidea y un espesor de tejido de 14 a 18 mm.

Segun la edad el 31.1% de pacientes pediatricos presentaron hipertrofia adenoidea
de grado Il entre las edades de 4 a 5 afios, el 18.9% de pacientes pediatricos
presentaron un grado | de hipertrofia adenoidea entre las de 2 a 3 afios, el 13.3% de

pacientes pediatricos presentaron grado 11 de hipertrofia entre las de 6 a 7 afos.

Segun el sexo, el género masculino presento un 27.8% de hipertrofia adenoidea
grado Il, un 18.9% de hipertrofia adenoidea grado | y el 14.4% de hipertrofia
adenoidea grado Il1, el sexo femenino presento un 22.2% de hipertrofia adenoidea

grado Il.
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VI.

RECOMENDACIONES

Se propone implementar estrategias de seguimiento y tratamiento especificos para
este grupo, considerando intervenciones adaptadas a las necesidades individuales
de los pacientes. Es esencial disefiar programas de monitoreo continuo para evaluar
la progresion y ajustar los tratamientos segln sea necesario, priorizando la atencién

personalizada.

Se sugiere una atencion médica centrada en el género, identificando factores
especificos que puedan influir en la hipertrofia adenoidea en nifios, lo cual
permitiria desarrollar estrategias de intervencién mas efectivas, dado que podria
resultar beneficiosa realizar evaluaciones mas exhaustivas en este grupo para
comprender a fondo las diferencias de género y ajustar el enfoque de tratamiento

de manera personalizada.

Se recomienda una atencion especializada y temprana en nifios de 4 a 5 afios con
hipertrofia adenoidea de grado Il, con el objetivo de abordar de manera proactiva
esta condicion y prevenir complicaciones a largo plazo. La implementacion de
programas de salud pediatrica enfocados en este grupo de edad puede ser clave para

una intervencion adecuada y eficaz.

Se sugiere realizar evaluaciones detalladas en casos con un espesor de tejido de 14
a 18 mm para determinar la necesidad de intervenciones especificas, como la
adenoidectomia, la atencion a estos casos permitird un enfoque mas preciso y
personalizado, considerando no solo la presencia de hipertrofia adenoidea, sino
también caracteristicas especificas del tejido que puedan influir en las decisiones

de tratamiento.
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ANEXOS



Anexo 1. Matriz de consistencia

Tabla 6
Matriz de consistencia

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVO

VARIABLES

METODOLOGIA

OBJETIVO GENERAL

¢Cudl es el nivel de hipertrofia
adenoidea mediante radiografia
cavum faringeo en pacientes
pediatricos de CERIN Chiclayo,
20227

Determinar el nivel en el que se
encuentra la hipertrofia adenoidea
diagnosticada por radiografia cavum
faringeo en pacientes pediatricos de
CERIN Chiclayo, 2022.

ESPECIFICOS

Identificar el nivel de hipertrofia
adenoidea seguln el espesor del tejido
adenoideo  mediante  radiografia
cavum  faringeo en  pacientes
pediatricos de CERIN Chiclayo, 2022.
Establecer el nivel de hipertrofia
adenoidea segun la edad mediante
radiografia cavum faringeo en
pacientes pediatricos de CERIN
Chiclayo, 2022.

Establecer el nivel de hipertrofia
adenoidea segun el sexo mediante
radiografia cavum faringeo en
pacientes pediatricos de CERIN
Chiclayo, 2022.

Nivel de hipertrofia adenoidea mediante
radiografia cavum faringeo.

Enfoque de investigacion
Cuantitativo

Nivel de investigacion: Descriptivo
Tipo: Observacional, retrospectivo
Disefio de la investigacion: Transversal
Anélisis: Univariado
Poblacién:

Se consider6 a 90 pacientes peditricos
entre los meses de enero a septiembre del
afio 2022 de CERIN Chiclayo.

Muestra:
Se tomé como muestra a toda la poblacion

Meétodo: inductivo-deductivo

Nota. Elaboracidn propia
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

Tabla 7

Operacionalizacion de variables

DEFINICION

- TECNICA
VARIABLES CATEGORIAS INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL INSTRUMENTO
2 a 3 afios
3 a4 afos
Edad 4 a5 afios
Variable ) ~
) Aumento secundario a la 5a 6 afios
Independiente: . ] .
. ) _ proliferacion de células 6 a7 afios ] )
Nivel de hipertrofia ot del teiid Ficha de recoleccion de Nominal
rovenientes del tejido ; omina
adenoidea mediante p . ] ! Femenino datos
_ linfoideo vinculado a las S€X0 .
radiografia ~ cavum Masculino
) mucosas.
faringeo 92313 mm
Espesor del tejido 14a18 mm
adenoideo 19a23 mm

Mayores 24 mm

Nota. Elaboracién propia.
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Anexo 3. Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HIPERTROFIA ADENOIDEA MEDIANTE LA RADIOGRAFIA CAVUM
FARINGEO EN PACIENTES PEDIATRICOS DE CERIN, CHICLAYO 2022.

N.°

SEXO FEMENINO

MASCULINO

EDAD 2-3 afios

3-4 afios

4-5 afos

5-6 afios

6-7 afios

ESPESOR DEL TEJIDO ADENOIDEO 9-13 mm

14-18 mm

19-23 mm

>24 mm

HIPERTROFIA ADENOIDEA Grado 0

Grado |

Grado Il

Grado 1l

Fuente: Elaboracion propia.

36



Anexo 4. Autorizacion para el recojo de informacion

(CEeRrIn

AUTORIZACION PARA EL RECOJO DE INFORMACION

Chiclayo, 20 de noviembre del 2022

Quien suscribe:
Sra. Eliana Elizabeth Diaz Gonzales

AUTORIZA: Permiso para recojo de informacion pertinente en funcién del trabajo de investigacion
denominado: “NIVEL DE HIPERTORFIA ADENOIDEA MEDIANTE RADIOGRAFIA CAVUM FARINGEO EN
PACIENTES PEDIATRICOS DE CERIN, Chiclayo 2022”

Por el presente, el que suscribe, sefiora Eliana Elizabeth Diaz Gonzales, representante legal
de la empresa: Centro de radiologia intervencionista eirl, AUTORIZO a: Nufiez Regalado Rocsy
Daniela, identificado con DNI N2 72438237, recojo de informacién para trabajo de investigacion
denominado “NIVEL DE HIPERTORFIA ADENOIDEA MEDIANTE RADIOGRAFIA CAVUM FARINGEO EN
PACIENTES PEDIATRICOS DE CERIN, Chiclayo 2022”

El uso de dicha informacidn entre otros se tomara solo para efectos exclusivamente académicos en

funcién al trabajo de investigacion enunciada lineas arriba de quien solicita se garantice la absoluta
confidencialidad de la informacién solicitada.

Atentamente.

CMP 42038 RNE 2845)

Calle Cristobal Colon N2 222 — CHICLAYO- Telf. 074- 206219 / Cel. 994568010
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Anexo 5. Nivel de hipertrofia adenoidea mediante radiografia cavum faringeo en
pacientes pediatricos de CERIN, Chiclayo 2022.

GRADO DE HIPERTROFIA ADENOIDEA

Grado lll
21.1%

Grado |
28.9%

Grado Il
50%

Descripcion: Se observa que el 50% de pacientes pediatricos presentan un nivel de
hipertrofia adenoidea de grado 11, el 28.9% de pacientes pediatricos presentaron grado |

y el 21.1% de pacientes presentaron grado 1l1.

Anexo 6. Nivel de hipertrofia adenoidea segun el espesor del tejido adenoideo
mediante radiografia cavum faringeo en pacientes pediatricos de CERIN Chiclayo,
2022,

Grado de hipertrofia adenoidea segun espesor del
tejido adenoideo
60

50
40
30
20

10

0 |
Grado | Grado Il Grado I

H9al3mm m14al18mm ®19a23mm

Descripcion: Se observa que el 50.0% de los pacientes pediatricos evidenciaron

hipertrofia adenoidea de grado Il con un espesor de tejido de 14 a 18 mm, el 28.9% de
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los pacientes pediatricos presentaron hipertrofia adenoidea de grado I con un espesor de
tejido de 9 a 13 mm, el | 18.9% de los pacientes pediatricos presentaron hipertrofia

adenoidea de grado 111 con un espesor de tejido de 14 a 18 mm.

Anexo 7. Nivel de hipertrofia adenoidea segun la edad mediante radiografia cavum
faringeo en pacientes pediatricos de CERIN Chiclayo, 2022.

Grado de hipertrofia adenoidea segin grupo etario

35

30
25
20
15
10
0 — B

GRADO | GRADO Il GRADO Il

vl

HM2a3afios M4a6afios MH#REF!

Descripcion: Se observa que el 31.1% de los pacientes pediatricos evidenciaron
hipertrofia adenoidea de grado Il y tenian edades entre 4 y 5 afios, el 18.9% de los
pacientes pediatricos presentaron hipertrofia adenoidea grado | y pertenecian al grupo de
edad de 2 a 3 afios, el 13.3% de los pacientes pediatricos presentaron hipertrofia

adenoidea grado 111 y se encontraban en la edad de 6 a 7 afios.
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Anexo 8. Nivel de hipertrofia adenoidea segun el sexo mediante radiografia cavum
faringeo en pacientes pediatricos de CERIN Chiclayo, 2022.

Grado de hipertrofia adenoidea segun sexo
30

25

20

15

10 I
0 I - S l

Grado | Grado I Grado I

(6]

B Femenino ® Masculino

Descripcion: Se observa que el 27.8%, 18.9% y 14.4% de los pacientes pediatricos
presentaron hipertrofia adenoidea grado I, I y Il correspondian al sexo masculino, el
22.2% de los pacientes con grado Il eran de sexo femenino.
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