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Resumen: 

Objetivo: Determinar la existencia de asociación entre el grado de hipertrofia de 

adenoides y la presencia de otitis media secretora.  

Materiales y Métodos: Se emplearon 75 historias clínicas de pacientes con 

edades comprendidas entre 3 y 15 años de edad, con diagnostico confirmado de 

otitis media secretora e hipertrofia de adenoides mediante otoscopía y 

radiografía de cavum respectivamente. La investigación no incluyo a aquellos 

pacientes con antecedente quirúrgico de adenoidectomia, Síndrome de Down o 

paladar hendido, diagnóstico de rinitis o sinusitis y tratamiento incumplido. Se 

empleo el programa Epidat 4.2 para la cuantificación de la muestra y el programa 

SPSS para la interpretación de los datos. 

Resultados: Se recolectaron 75 historias clínicas de las cuales 46 pertenecían 

a pacientes varones y 29 a pacientes femeninos. De estas historias clínicas 48 

pertenecían a pacientes con edades de 3 a 6 años, 20 a pacientes de 7 a 10 

años, y 7 a pacientes de 11 a 15 años. Se realizó un Test Exacto de Fisher 

obteniéndose un valor de p ≥ 0,05 (0, 762) por lo que la asociación entre el grado 

de hipertrofia de adenoides y la presencia de otitis media secretora no poseen 

significancia estadística. Asimismo, se realizó un análisis ANCOVA a las 

covariables encontrándose que tanto la edad, el antecedente de atopias, de 

exposición al humo de tabaco y de otitis media aguda no presentaban 

significancia estadística, a excepción del género, cuyo valor fue 0,045. 

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

otitis media secretora en pacientes pediátricos  

Palabras Claves: Hipertrofia adenoidea, otitis media secretora, grupo pediátrico 
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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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1 INTRODUCCIÓN 

La otitis media secretora es la presencia de fluido estéril a nivel de oído 

medio sin signos o síntomas de infección aguda pero que alteran el aspecto del 

tímpano. Según el tiempo de duración, esta puede ser aguda (menor a 3 

semana), subaguda (de 3 semanas a 3 meses) y crónica (mayor a tres meses) 

(1 - 8). La otitis media secretora puede afectar negativamente el desarrollo infantil, 

causando hipoacusia de trasmisión o secuelas a largo plazo, incluyendo un 

deficiente desarrollo del habla si se da en la etapa prelocutiva, problemas de 

equilibrio o bajo desempeño escolar (5)(7)(9)(10). Entre los hallazgos típicos de la 

otoscopía están una membrana timpánica retraída y opaca con movilidad 

restringida, la presencia de nivel de líquido en el aire o burbujas de aire detrás 

de la membrana (1). La timpanometría muestra un timpanograma tipo B (11). 

 

Representa la primera causa de déficit auditivo en la edad pediátrica, 

pudiendo ser de leve a moderada, además de ser reversible mediante 

tratamiento o espontáneamente (2)(3)(6).  Entre los factores que pueden influir en 

el desarrollo de otitis media secretora se encuentran las infecciones del tracto 

respiratorio superior, el clima, factores anatómicos encargados de mantener la 

igualdad de presiones del oído medio con el exterior, y alteraciones en la 

permeabilidad de la Trompa de Eustaquio como la hipertrofia de adenoides (2)(3) 

(12 - 15). 

 

La hipertrofia adenoidea es una de las patologías más frecuentes de la 

vía aérea superior durante la infancia (16). Esta puede darse desde los 3 años de 

edad y teniendo un crecimiento máximo entre los 7 y los 12 años de edad, luego 
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de la cual comienza la involución del tejido adenoideo que coincide con el 

desarrollo de la inmunocompetencia en la infancia (11) (16 - 18). Entre sus 

manifestaciones se encuentran los rasgos faciales conocidos como “facies 

adenoideas”: pómulos hundidos, ojeras, mandíbula aparentemente protruida y 

paladar ojival; y síntomas respiratorios como respiración bucal, ronquidos y 

apnea de sueño (16). La hipertrofia de adenoides puede ser distinguida en cuatro 

tipos según la radiografía de cavum, la cual permite distinguir su grado e 

influencia en la obstrucción de las coanas: grado I (menor a 25%), grado II (de 

25 a 50%), grado III (de 50 a 75%), grado IV (de 75 a 100%) (5)(17). Además de 

ello, Fujioka clasifico la hipertrofia adenoidea según el índice obtenido de dividir 

dos líneas imaginarias en la radiografía de cavum: la línea A, obtenida desde el 

borde anteroinferior de la sincondrosis esfenoccipital y la convexidad máxima de 

la sombra adenoidea; entre la línea N, obtenida del borde del paladar duro y el 

borde posterior de la sincondrosis esfenoccipital. De esta división se obtuvo tres 

grados: grado I (índice de 0,48 o hipertrofia leve o normal) Grado II (índice de 

0,62 o hipertrofia moderada) y Grado III (índice de 0,73 o hipertrofia severa) (17). 

 

Actualmente, se sabe que la obstrucción a largo plazo de la Trompa de 

Eustaquio por la presencia de tejido adenoideo anormal contribuye en las 

alteraciones morfológicas del oído medio y de la mastoides. Esto es debido al 

papel que desempeña en la ventilación del oído medio, así como de mantener la 

presión del oído medio con respecto al exterior (3)(12). La obstrucción de la Trompa 

de Eustaquio puede generar presión negativa intratimpánica con la consiguiente 

formación de exudados seromucosos (18). Además, dicha obstrucción puede 

causar graves alteraciones a nivel facial y oído medio (19). 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 actúa como reservorio bacteriano, y, por 

otra parte, su crecimiento anormal puede ocasionar una obstrucción tubárica. Si 

dicha obstrucción no es corregida y perdura por un largo intervalo de tiempo, 

puede originar alteraciones en el desarrollo normal del infante tanto a nivel físico 

como de aprendizaje (16). Las infecciones crónicas de adenoides pueden actuar 

como foco de infección próximo al orificio de la Trompa de Eustaquio. Dicha 

infección puede extenderse al odio medio ocasionando una disfunción 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 según la radiografía de cavum y la observación directa del orificio de 

la Trompa de Eustaquio mediante endoscopia nasal o nasofibroscopía, no se ha 

podido determinar en qué porcentaje aproximado la hipertrofia de adenoides 

empieza a generar síntomas a nivel de oído medio. Muchos establecimientos de 

salud no disponen del equipo necesario para la realización de nasofibroscopía, 

por lo que no pueden determinar el nivel de obstrucción mediante visualización 

del orificio de la Trompa de Eustaquio. Por otro lado, muchos establecimientos 

disponen de áreas de radiología para el diagnóstico por imágenes, por lo que se 

puede estimar el grado de crecimiento de los adenoides mediante radiografía de 

cavum. De esta forma, se puede estimar el grado de hipertrofia de adenoides en 

un paciente y, según esto, determinar cuanta influencia tiene dicho hallazgo en 

la aparición de signos a nivel de oído medio. 
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La presente investigación se enfocará en determinar la asociación entre 

el grado de hipertrofia adenoidea y la aparición de síntomas y signos de otitis 

media secretora debido al alto número de casos de esta patología los cuales son 

refractarios a tratamiento médico, y debido al vacío académico sobre el 

porcentaje aproximado en que la hipertrofia de adenoides empieza a generar 

síntomas de otitis media secretora.   
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1.1 Enunciado del Problema: 

¿Existe asociación entre el grado de hipertrofia adenoidea y la presencia de 

otitis media secretora en pacientes pediátricos? 

1.2 Hipótesis: 

Ho: En pacientes pediátricos, el grado de hipertrofia adenoidea no está 

asociada a la presencia de otitis media secretora. 

H1: En pacientes pediátricos, el grado de hipertrofia adenoidea está asociada a 

la presencia de otitis media secretora. 

1.3 Objetivos: 

Generales:  

 Determinar si el grado de hipertrofia de adenoides está asociado al desarrollo y 

presencia de otitis media secretora. 

Específicos:  

 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 exposición pasiva a humo de 

tabaco, el antecedente de rinitis alérgica o el antecedente de otitis media aguda 

influyen en la asociación entre el grado de hipertrofia de adenoides y la 

presencia de otitis media secretora. 
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2 MATERIALES Y METODOS 

2.1 Población: 

La población está comprendida por historias clínicas de pacientes con 

diagnóstico de otitis media secretora e hipertrofia de adenoides con edades entre 

3 a 15 años en el área de Trujillo. 

2.2 Criterios de Inclusión: 

Grupo de Casos: 

 Historias clínicas de pacientes con edades comprendidas entre 3 a 15 años de 

edad, diagnosticados con otitis media secretora confirmado por otoscopía, y con 

hipertrofia de adenoides severa confirmada por radiografía de cavum mayor a 

50% (correspondientes a grado III y IV). 

Grupo de Controles: 

 Historias clínicas de pacientes con edades comprendidas entre 3 a 15 años de 

edad, diagnosticados con otitis media secretora confirmada por otoscopía, y con 

diagnóstico de hipertrofia adenoidea leve o moderada confirmada por radiografía 

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

2.3 Criterios de Exclusión: 

 Historias clínicas de pacientes con antecedente quirúrgico de adenoidectomía, 

con diagnóstico de Síndrome de Down, paladar hendido, sinusitis o con 

antecedentes de incumplimiento de tratamiento. 

 Historias clínicas con letra ilegible o incompletas. 

2.4 Muestra: 

La investigación fue realizada empleando un total de 75 historias clínicas las 

cuales cumplieron los debidos criterios de inclusión. Estas historias fueron 
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obtenidas del área de archivos del Hospital de Especialidades Básicas de La 

Noria siguiendo los debidos permisos (Ver Anexo 2). La muestra fue cuantificada 

empleando el programa de análisis de datos Epidat 4.2. 

Coeficiente de correlación media: 0.50 

Nivel de confianza: 95% 

Potencia: 80% 

 

Cálculo muestral: 

 

Fuente: Salida Epidat 4.2 

 

 

2.5 Diseño de Estudio: 

La investigación fue diseñada como un estudio observacional, analítico, de casos 

y controles, del tipo transversal retrospectivo.  
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2.6 Variables: 

Variable Independiente 

 

Variable Dependiente 

 

  

Variable Dimensión Tipo Escala de 

Medición 

Registro Indicador 

Grado de 

hipertrofia de 

adenoides 

Radiografía 

lateral de 

cavum 

Cualitativa Ordinal  Grado I 

 Grado II 

 Grado III 

 Grado IV 

Historia clínica 

Variable Dimensión Tipo Escala de 

Medición 

Registro Indicador 

Otitis media 

secretora 

Otoscopía Cualitativa Nominal  Si: 0 

 No: 1 

 

Historia 

clínica 
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Variables Intervinientes 

 

2.7 Definición Operacional de Variables: 

Radiografía de Cavum: Informe radiográfico de nasofaringe o cavum registrado 

en la historia clínica que ayuda a la cuantificación del grado de obstrucción de 

ésta (17). 

Variables Dimensión Tipo Escala de 

Medición 

Registro Indicador 

Edad Edad 

registrada en 

historia clínica 

del paciente 

Cuantitativa Nominal  Edad de 3 – 

6  

 Edad de 7 – 

10 

 Edad de 11 

– 15 

 

Historia clínica 

Genero Genero 

registrado en 

historia clínica 

del paciente 

Cualitativa Nominal Masculino: 0 

Femenino: 1 

Historia clínica 

Antecedente 
de exposición 
pasiva a humo 
de tabaco 

 

Registrada en 

historia clínica 

del paciente 

Cualitativa Nominal Si: 0 

No: 1 

Historia clínica 

Antecedente 
de rinitis 
alérgica 

Registrada en 

historia clínica 

del paciente 

Cualitativa Nominal Si: 0 

No: 1 

Historia clínica 

Antecedente 
de otitis media 
aguda 

Registrado en 

historia clínica 

de paciente 

Cualitativa Nominal Si: 0  

No: 1 

Historia clínica 
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Otoscopia: Signos otoscópico presuntivos de otitis media secretora registrados 

en la historia clínica. Es importante diferenciarlo de una otitis media aguda no 

supurada, siendo en ésta el dolor y los signos inflamatorios las características 

más importantes (1)(2). 

Edad: Edad en años registrada en la historia clínica.  

Género: Género biológico registrado en la historia clínica. 

Antecedente de exposición pasiva a humo de tabaco: Antecedente de padres 

fumadores en espacios cerrados, debidamente registrado en la historia clínica 

(10). 

Antecedente de rinitis alérgica: Enfermedad atópica caracterizada por una 

inflamación de la mucosa nasal desencadenado por un agente alergeno (13). 

Antecedente de otitis media aguda: Patología del oído medio de origen viral o 

bacteriano la cual puede producir síntomas de infección aguda como dolor y 

fiebre (1)(2)(13).  

2.8 Procedimiento y Técnicas: 

Los datos fueron recolectados luego del análisis de las historias clínicas las 

cuales fueron solicitadas al área de estadística del Hospital de Especialidades 

Básicas La Noria, mediante el empleo de una ficha de recolección de datos. Esta 

ficha de recolección de datos constó de 7 apartados que evaluaron otoscopía, 

radiografía de cavum, edad, sexo, exposición al humo de tabaco, rinitis alérgica 

y antecedente de otitis media aguda. 
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2.9 Plan de Análisis de Datos:  

Luego de haberse recolectado una base de datos, las variables fueron 

analizadas mediante el Test Exacto de Fisher para determinar la asociación entre 

variables y su nivel de significancia estadística (p<0,05). Además de ello se 

empleó el determino el Riesgo Relativo de estas variables y sus determinados 

intervalos de confianza. Para el estudio de las covariables se empleó el análisis 

ANCOVA para determinar su grado de significancia en la asociación con la 

variable dependiente e independiente. 

2.10 Aspectos Éticos:  

Este estudio se realizó considerando el Articulo N° 63 del Código de Ética y 

Deontología del Colegio Médico del Perú, el cual indica que toda investigación 

debe realizarse siguiendo los lineamientos locales, nacionales e internacionales 

(21). Así mismo, siguiendo las recomendaciones de la Declaración de Helsinki y 

con el fin de respetar la dignidad y privacidad de los datos extraídos de las 

historias clínicas de los pacientes, se mantuvo la confidencialidad de estos (22).  

2.11 Limitaciones: 

Entre las limitaciones que se presentaron en la realización de este estudio se 

encontró que muchas de las historias clínicas solicitadas o asignadas por el 

mismo hospital se encontraban extraviadas o con datos incorrectos para la 

adecuada recolección de datos.  
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3 RESULTADOS: 

Tabla 1. Valores de asociación entre grado de hipertrofia de adenoides y 

presencia de otitis media secretora en el Hospital de Especialidades Básicas 

La Noria, entre el 2012 hasta el 2019 

Asociación Valor 

p* 0,762 

 OR** 1,050 

Intervalo de Confianza al 

95% 
0,904 - 1,220 

Fuente Hospital de Especialidades Básicas La Noria: Ficha de recolección de 

datos: 2012 a 2019. *Test Exacto de Fisher. Nivel de significancia 5%. **Odds 

Ratio. 

     

Se realizó el análisis de asociación entre ambas variables mediante Test Exacto 

de Fisher obteniéndose un valor de significancia estadística de 0,762 (p ≥ 0,05) 

por lo que se acepta la hipótesis nula (El grado de hipertrofia de adenoides no 

está asociada con la presencia de otitis media secretora en pacientes 

pediátricos). Además, se realizó el análisis de Odds Ratio obteniéndose un valor 

de 1,050, lo cual indica que la hipertrofia de adenoides actúa como un factor de 

riesgo para la aparición 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 estadística (OR es no significativo). 
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Tabla 2. Frecuencia de casos de hipertrofia de adenoides según el grado y presencia 

de otitis media secretora en el Hospital de Especialidades Básicas La Noria, entre el 

2012 hasta el 2019 

Grado  

Signos Presuntivos de Otitis 

Media Secretora 

Total Presentes Ausentes 

Grado I Recuento 28 4 32 

% dentro de Grado de 

Tejido de Adenoides 
87,5 12,5 100 

Grado II Recuento 11 0 11 

% dentro de Grado de 

Tejido de Adenoides 
100 0 100 

Grado III 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 

Tejido de Adenoides 
90,7 9,3 100,0 

Fuente: Hospital de Especialidades Básicas La Noria: Ficha de recolección de datos: 2012 

a 2019. 

 

Así mismo, se halló que, de 32 casos con radiografía de cavum menor al 25%, 

solo 4 presento ausencia de signos clínicos de otitis media secretora. El grado 

con menor número de casos de otitis media secretora con presencia de signos 

clínicos fue el grado IV (solo 9 casos) mientras que el grado con mayor cantidad 

de signos clínicos fue el grado I (28 casos). Así mismo el grado II no presento 

casos con ausencia de signos clínicos (11 casos en total de los cuales ninguno 

estuvo ausente de signos clínicos).  
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Tabla 3. Rangos de edad de casos de otitis media secretora por hipertrofia 

de adenoides en el Hospital de Especialidades Básicas 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 Básicas La Noria: Ficha de recolección de 

datos: 2012 a 2019. 

     

Se encontró también que, de las 75 historias clínicas recolectadas, el 64% (48 

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

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

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

del total). 
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Tabla 4 Valores de asociación de las covariables involucradas en la asociación 

entre hipertrofia de adenoides y otitis media secretora en el Hospital de 

Especialidades Básicas La Noria, entre el 2012 hasta el 2019   

Covariables P* OR**. 

Intervalo de 

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 Básicas La Noria: Ficha de recolección de 

datos: 2012 a 2019. *Significancia estadística 5%. ** Odds Ratio. 

 

Finalmente se realizó el análisis de covariables mediante ANCOVA mediante el 

cual se determinó el grado de significancia de cada covariable estudiada y 

encontrada, hallándose 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 única covariable que presento significancia 

estadística (p ≥ 0,05). Asimismo, se realizó el análisis de Odds Ratio de cada 

covariable, encontrándose que todas las covariables de las cuales pudo 

determinarse dicho valor no contaban con significancia estadística (Intervalo de 

Confianza incluía a la unidad). 
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4 DISCUSION 

Pese a que la asociación entre la hipertrofia de adenoides y la otitis media 

secretora está comprobada y determinada fisiopatológicamente, son pocos los 

estudios locales que demuestren su asociación e influencia en la aparición y 

características que se desarrollen en el oído medio. Walker et al. determinaron 

que una de las causas asociadas a otitis media secretora en niños en edades de 

3 a 4 años fue la obstrucción de las vías respiratorias superiores con la 

consiguiente alteración del medio interno del oído medio, estando la hipertrofia 

de adenoides entre una de estas causas, sobreañadiéndose infecciones a 

repetición debido a la presencia de biofilm en la superficie de las adenoides lo 

cual actuaría como medio de propagación de microorganismos de los adenoides 

al oído medio (20). 

Este estudio ha demostrado que la mayoría de casos de otitis media secretora 

(52% de los casos) presentaron una radiografía de cavum indicativa de menos 

del 50% (grado I y II), demostrando una débil asociación entre hipertrofia 

adenoidea obstructiva y otitis media secretora. En la investigación realizada por 

Szekely et al. se encontró que, del todos los casos encontrados con 

sintomatología obstructiva de las vías respiratorias superiores, el 90,0% presento 

algún signo otoscopico correspondiente a otitis media secretora: 45,5% de los 

casos presento membrana timpánica abombada, 27,3% con niveles hidroaéreos, 

13,6% con membrana opaca y 4,5% con membrana retraída. Así mismo se 

encontró que, del total de casos encontrados, el 68,1% presentó hipertrofia 

adenoidea en grado III y IV (hipertrofia obstructiva), sin embargo, no se pudo 

establecer una relación directa que justifique todos los casos de otitis media 

secretora, concluyendo así 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 (23). 

Galić y Klančnik encontraron en su estudio que los grados II y III de hipertrofia 

adenoidea eran lo que presentaban una mayor incidencia de casos de otitis 

media secretora persistente siendo la mayoría de estos casos pertenecientes al 

grado III. Asimismo, concluyeron que, a mayor grado de hipertrofia de adenoides, 

mayor era el riesgo de sufrir otitis media persistente (24). Nuestro estudio difiere 

del realizado por Galić y Klančnik en que el riesgo que hallamos fue 

estadísticamente no significativo (incluía a la unidad), además en datos 

relacionados con la muestra tomada como la edad (ellas incluyeron pacientes 

desde 2 a 12 años de edad) y el método de estudio de la hipertrofia de adenoides, 

ya que en dicho estudio se empleó nasofibroscopía para cuantificar el grado de 

hipertrofia de adenoides. 

También se encontró que, de los 75 pacientes estudiados, la mayoría (32 

pacientes) presento hipertrofia adenoidea de grado I (menor a 25% de 

obstrucción). Vijayan et al. hallaron en sus resultados que el grado de hipertrofia 

adenoide que presento mayor frecuencia fue el grado III (78 casos; 48,8% del 

total), resultados que difieren de los obtenidos en el presente estudio (25). Ajayan 

et al. se encargaron del estudio de 35 niños entre las edades de 4 a 15 años los 

cuales fueron sometidos a radiografía de cavum para evaluar el desarrollo de la 

hipertrofia de adenoides; y también fueron evaluados mediante otoscopía y 

audiometría para establecer el diagnóstico de otitis media secretora. Entre sus 

resultados encontraron que la mayor frecuencia de casos de otitis media 

secretora se da con una presentación de radiografía de cavum en grado II y III 
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(42,9% y 45,7% de casos respectivamente), además de no encontrarse ningún 

caso en grado I (11)   

Con respecto a los resultados del grupo de edades, se encontró que la mayoría 

de casos pertenecían al rango de edades de 3 a 6 años de edad, momentos en 

los cuales se encuentra el desarrollo y maduración de la inmunidad innata. 

Eliçora 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 años, mientras que la edad media de casos únicamente con hipertrofia de 

adenoides era de 6,3 años (10). Ajayan et al. encontraron en su análisis que el 

mayor grupo de casos con respecto a la edad se encontraba en torno a los 4 a 

6 años, siendo estos el mayor grupo de casos con respecto al total (37.1% de 

casos) (11).  

Finalmente, sobre el estudio de las covariables, se encontró que tanto la edad, 

el antecedente de exposición al humo de cigarrillo, el antecedente de alergias y 

el antecedente de presencia de sobreinfección por otitis media secretora no son 

estadísticamente significativos a excepción del género. Esto se asemeja al 

resultado de Eliçora et al. los cuales encontraron significancia estadística en la 

covariable de genero (p<0,001) a diferencia de otras variables como fueron 

“lactancia materna”, “alimentación con biberón”, “predisposición familiar”, 

“alergias” entre otros (10). Galić y Klančnik no encontraron diferencias 

estadísticamente 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 exposición pasiva a humo de tabaco y la presencia de otitis media 
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aguda no eran estadísticamente significativos en la recuperación de pacientes 

pediátricos de otitis media secretora tras practicarse adenoidectomía (15), 

infiriéndose que estas covariables no influyen en la evolución ni en las 

complicaciones que pueda presentar el oído medio al encontrarse obstruido por 

tejido linfático de las adenoides.   
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5 CONCLUSIONES: 

 

 El grado de hipertrofia de adenoides no está asociado a la presencia de signos 

de otitis media secretora en pacientes pediátricos  

 La otitis media secretora es más frecuente en pacientes con hipertrofia de 

adenoides de grado I. 

 La mayoría de casos de pacientes con otitis media secretora por hipertrofia de 

adenoides se encuentra en el grupo de pacientes de 3 a 6 años (64% de 

casos) 

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

hipertrofia de adenoides. 
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6 RECOMENDACIONES: 

Se recomienda la realización de estudios donde se disponga de evaluación 

mediante timpanometría y otoscopía neumática para tener una medición más 

precisa de las características de la condición de la membrana timpánica. 

Se recomienda estudios a largo plazo para determinar la influencia de la 

condición del oído medio en el rendimiento escolar y desarrollo cognitivo de los 

pacientes pediátricos. 
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8 ANEXO: 
8.1 Anexo (1) 

Hoja de Recolección de Datos 

Numero de Historia Clínica: 

Edad: 

Sexo: 

Fecha de Recolección de Datos: 

Diagnostico según Historia Clínica: 

 

I. Grado de Hipertrofia Adenoidea: 

Radiografía Lateral de Cavum Porcentaje Estimado Tejido Adenoide según Radiografía de 
Cavum: 

Grado I (25%) Grado II (50%) Grado III (75%) 
Grado IV 
(100%) 

Otitis Media Secretora 

Otoscopia Pacientes con signos 
presuntivos de Otitis Media 
Secretora en membrana 
timpánica 

Pacientes sin signos 
presuntivos de Otitis Media 
Secretora en membrana 
timpánica 
 

Membrana 
Timpánica 
Retraída  

Membrana 
Timpánica 
Opaca 

Membrana 
Timpánica con 
Movilidad 
Restringida 

Niveles 
Líquidos o 
Burbujas de 
Aire detrás de 
Membrana 
Timpánica 

Edad 3 – 6 años 7 – 10 años 11 – 15 años 

Genero Masculino Femenino 

Exposición al Humo de 
Tabaco 

Si No 

Rinitis Alérgica Si  No 

Información 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) 
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