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RESUMEN

Objetivo: determinar la Calidad de Vida (CV) de los pacientes 
antes y después de adenoidectomía, amigdalectomía y/o 
adenoamigdalectomía; que fueron operados en el Servicio de 
Otorrinolaringología del Hospital Vicente Corral Moscoso, de enero 
del 2012 a junio del 2016.

Metodología: estudio cuantitativo, descriptivo, observacional, 
retrospectivo; en 74 pacientes operados de adenoidectomía, 
amigdalectomía y/o adenoamigdalectomía en el Servicio de 
Otorrinolaringología del Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM). 
La información se recolectó de las historias clínicas y del formulario 
de recolección de datos donde constan las variables demográficas, 
el cuestionario OSA-18 y la escala Graffar modificada. Se usaron las 
medidas estadísticas frecuencia absoluta y porcentaje; se calculó 
la Prueba de McNemar mediante el programa SPSS 15.00 versión 
evaluación.

Resultados: la media de años fue 7.01 ± 3.32, predominó el nivel 
socioeconómico medio bajo 39.2%, la hipertrofia de adenoides 
y/o amígdalas palatinas fue la patología más frecuente en el sexo 
masculino 56.8%, la cirugía de adenoamigdalectomía en el 59.5% 
fue la que más se efectuó, existen diferencias estadísticamente 
significativas en la CV antes y después del tratamiento quirúrgico, 
McNemar p= 0.000a.

Conclusiones: los pacientes del HVCM con hipertrofia de adenoides 
y/o amígdalas palatinas mejoraron su CV luego del tratamiento 
quirúrgico. 

Palabras clave: calidad de vida, adenoidectomía, amigdalectomía. 
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ABSTRACT

Objective: to determine the quality of life (QoL) 
of patients before and after: adenoidectomy, 
tonsillectomy and/or adenotonsillectomy; 
who were operated in the Otorhinolaryngology 
Service of the “Hospital Vicente Corral 
Moscoso”, from January 2012 to June 2016.

Methodology: it is a quantitative, descriptive, 
observational, retrospective study; 74 patients 
from 0 to 14 years operated on adenoidectomy, 
tonsillectomy and/or adenotonsillectomy at 
the Otorhinolaryngology Service of “Hospital 
Vicente Corral Moscoso” (HVCM). The 
information was collected from medical 
records and data collection forms which 
consists the demographic variables, the OSA-18 
Questionnaire and the Graffar Scale modified. 
Statistical measures, absolute frequency, and 
percentage were used; the McNemar Test was 
calculated using the SPSS 15.00 program, 
version evaluation.

Results: in this study, the mean age was 7.01 
± 3.32, the lower middle socioeconomic level 
prevailed 39.2%, hypertrophy of adenoids 
and/or palatine tonsils was the most frequent 
pathology in males 56.8%, adenotonsillectomy 
was 59.5% The most frequently performed 
surgery, there are statistically significant 
differences in QoL before and after surgical 
treatment, McNemar p = 0.000a.

Conclusions: HVCM patients with adenoid 
hypertrophy and/or palatine tonsils hypertrophy 
improved their QoL after the surgical treatment.

Key words: quality of life, adenoidectomy, 
tonsillectomy.

INTRODUCCIÓN

La CV es una medida de autopercepción 
del bienestar obtenido por cada persona en 
distintas dimensiones de su vida, e incluye la 
repercusión que tienen los síntomas de las 

enfermedades sobre el diario vivir. Los aspectos 
que deben ser tomados en consideración al 
momento de evaluarla son: multidimensional y 
subjetivo; el puntaje asignado a cada dimensión  
es diferente en cada persona y puede cambiar 
a través del tiempo1,2. 

La hipertrofia de adenoides y/o amígdalas 
palatinas, produce obstrucción de la vía aérea 
superior y se asocia con el síndrome de apnea-
hipopnea obstructiva del sueño (SAHOS), 
que se ha demostrado está relacionado con 
cambios en la CV de los pacientes3-5.

Hasukic6, en Bosnia y Herzegovina mediante 
la encuesta OSA-18 antes y después de 
la adenoidectomía y adenotonsilectomía 
concluyó que la cirugía mejora la CV en los 
pacientes con trastornos respiratorios del 
sueño (TRS) que tienen como etiología la 
hipertrofia adenoamigdalar.

En China, Jiang y Cols7, determinaron en 
pacientes de 5 a 7 años; que la edad, la relación 
de los pacientes con los cuidadores, el nivel 
educativo del cuidador, CV del cuidador y 
tamaño de los adenoides influyen en la calidad 
de vida relacionada con la salud (CVRS) en 
pacientes con hipertrofia de adenoides. 

En Argentina, Escarrá y Cols8, compararon 
las diferencias en la CV antes y después de 
la adenoidectomía y/o amigdalectomía, con 
un grupo de pacientes sanos, observando un 
beneficio significativo luego de la intervención 
quirúrgica.

De acuerdo a estudios realizados en Ecuador 
por Ruiz y Cols9, en el Hospital “León Becerra” 
del cantón Milagro se establece que la 
incidencia de hipertrofia de adenoides es de 
15%, y predomina en el sexo masculino; otra 
investigación desarrollada por Sánchez10, en 
el Hospital del IESS de Riobamba da como 
resultado 14% de prevalencia de hipertrofia de 
adenoides.
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No se han realizado estudios previos que 
describan los cambios en la CV en los pacientes 
intervenidos quirúrgicamente por hipertrofia 
de adenoides y/o amígdalas palatinas a nivel 
local.

La amigdalectomía sola o con adenoidectomía 
es la intervención quirúrgica que con mayor 
frecuencia se realiza en otorrinolaringología. 
La adenoamigdalectomía tiene una eficacia 
que varía entre 27.2-78% para resolver el 
SAHOS infantil11 y se acepta como tratamiento 
electivo cuando se diagnostica por hipertrofia 
adenoamigdalina en caso de no presentar 
contraindicaciones12,13.

El objetivo de esta investigación fue determinar 
los cambios en la CV antes y después 
de los siguientes procesos quirúrgicos: 
adenoidectomía, amigdalectomía o 
adenoamigdalectomía mediante el formulario 
de recolección de datos que incluye: el 
cuestionario sobre CV para apneas obstructivas 
del sueño en pediatría (OSA-18)14,15 y la escala 
Graffar modificada16,17.

METODOLOGÍA

Estudio cuantitativo, descriptivo, observacional, 
retrospectivo; en 74 pacientes de 0 a 14 años 
operados de adenoidectomía, amigdalectomía 
y adenoamigdalectomía en el servicio de 
otorrinolaringología del HVCM de enero del 
2012 a junio del 2016. 

Se revisaron 306 historias clínicas donde se 
obtuvieron los datos necesarios para contactar 
por vía telefónica a los padres y/o tutores 
indicándoles el propósito de la investigación e 
invitándoles a participar en la misma, por medio 
de una cita programada en el departamento de 
otorrinolaringología del HVCM. 

Los criterios de inclusión fueron: pacientes 
que ingresaron al HVCM para ser intervenidos 
quirúrgicamente de adenoidectomía, 

amigdalectomía o adenoamigdalectomía 
por hipertrofia de adenoides y amígdalas 
palatinas en el período de tiempo establecido, 
comprendidos en los grupos etarios: 
preescolares 0-4 años, escolares 5-9 años, 
adolescentes 10-14 años y pacientes 
cuyos padres/tutores aceptaron firmar el 
consentimiento informado, autorizando 
la participación de su representado en la 
investigación.

Se excluyeron los pacientes con los que no se 
estableció un medio de comunicación por falta 
de datos en la historia clínica y pacientes en los 
que se encontró afectada la CV por presentar: 
obesidad, trastornos neuromusculares, 
alteraciones craneofaciales, déficit cognitivo 
conocido, enfermedades psiquiátricas e 
incapacidad de comprensión del idioma por 
parte de los cuidadores.

Se conformó una primera base de datos en 
el programa Excel con los pacientes que 
cumplían las características necesarias para 
formar parte del estudio. 

La Escala Graffar de estratificación social 
modificada por Méndez-Castellano18, facilita 
una caracterización socioeconómica de 
la población mediante la evaluación de 4 
variables: profesión del jefe del hogar, nivel 
de instrucción de la madre, principal fuente 
de ingreso y condiciones de alojamiento. De 
acuerdo al puntaje total se determina 5 estratos 
a saber: estrato I (clase alta: puntuaciones 
entre 4 a 6); estrato II (clase media-alta: 7 a 9); 
estrato III (clase media-baja: 10 a 12); estrato IV 
(obrero: 13 a 16) y estrato V (marginal: 17 a 20). 
Validada en México y Venezuela, tiene un alfa 
de Cronbach de 0.75 que indica una fiabilidad 
aceptable de la escala.

El cuestionario OSA-18 adaptado y validado al 
español por Chiner et al.15, clasifica el impacto 
de la patología en la CV, está compuesto 



22      Volumen 38  |  N° 3  |  Diciembre 2020  |  Págs. 19-28

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca
ISSN digital 2661-6777

de 18 preguntas, agrupadas en 5 dominios, 
trastornos del sueño, sufrimiento físico, 
sufrimiento emocional, problemas diurnos 
y grado de preocupación del cuidador; cada 
uno con un puntaje de 1 a 7, pudiendo llegar 
a puntajes totales que varían entre 18 y 126. 
A partir del puntaje total de la encuesta, se 
clasifica el impacto de la patología en la CV: 
leve (menor de 60), moderado (entre 60 y 80) 
y grave (mayor de 80). Cuenta con un alfa de 
Cronbach de 0.91, que indica una excelente 
fiabilidad de esta escala.

Con la información de los formularios, se creó 
una segunda base de datos en el programa 
estadístico SPSS 15 versión evaluación. Luego 
se efectuó el análisis exploratorio de datos 
mediante la prueba Kolmogorov-Smirnov 
con la cual se comprobó la normalidad en la 
distribución de la muestra.

Las medidas estadísticas utilizadas para las 
variables cuantitativas y cualitativas fueron 
frecuencia absoluta y porcentaje. La muestra 
fue dicotomizada de acuerdo a la variable CV 
considerando como adecuada los pacientes 
en quienes mejoró su CV y el impacto en la 
misma cambió; de grave a moderado, grave a 
leve o de moderado a leve; se consideró como 
inadecuada CV la de los pacientes que no 
experimentaron cambios en su CV luego del 
tratamiento quirúrgico.

Se obtuvo el valor de la prueba de McNemar, 
para determinar si había diferencias 
estadísticamente significativas entre la CV 
antes y después del tratamiento quirúrgico 
aplicado.

RESULTADOS 

Se revisaron 306 historias clínicas 
pertenecientes a todos los pacientes operados 
de adenoidectomía, amigdalectomía y 
adenoamigdalectomía en el servicio de 
otorrinolaringología del HVCM desde enero 

del 2012 a junio del 2016; de las cuales se 
excluyeron: 103 (33.7%) pacientes al no 
poder establecer un medio de comunicación 
o por falta de datos en las historias clínicas, 
92 (30.1%) pacientes por no estar dentro del 
rango de edad establecido, 33 (10.8%) debido 
a patologías descritas en los criterios de 
exclusión y 4 (1.3%) pacientes que no desearon 
formar parte del estudio.

En la Tabla N°1 se evidencia que los escolares 
fueron intervenidos quirúrgicamente en mayor 
frecuencia con el 50% debido a que la mayoría de 
la población de estudio pertenece a este grupo 
etario. El sexo masculino 56.8% predominó 
en la distribución de la población. El mayor 
número de pacientes operados proceden 77% 
y residen 56.8% en la zona urbana. Destaca en 
nuestra investigación el nivel socioeconómico 
medio bajo con el 39.2% y sin reporte de casos 
en los niveles alto y marginal.

La adenoamigdalectomía es la cirugía que más 
se efectuó con el 59.5%, puesto que la mayoría 
de pacientes presentó hipertrofia de adenoides 
y amígdalas palatinas (Tabla N°2).

En la Tabla N°3 se observa que antes del 
tratamiento quirúrgico la hipertrofia de 
adenoides y/o amígdalas palatinas afectaba 
la CV de los pacientes de forma grave en el 
64.9%; evidenciándose un cambio después 
del tratamiento quirúrgico en donde la CV se 
afectó de forma leve en el 83.8%.

En la Tabla N°4 el resultado de la prueba 
de McNemar p=0.000a; indica que existen 
diferencias estadísticamente significativas 
entre la CV de antes y después del tratamiento 
quirúrgico aplicado.
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Tabla N°1

Distribución de 74 pacientes operados de adenoidectomía, amigdalectomía y 
adenoamigdalectomía en el HVCM de la ciudad de Cuenca 2012-2016, según características 

sociodemográficas

n %
Edad
     Preescolares 17 23.0
     Escolares 37 50.0
     Adolescentes 20 27.0
Sexo
     Femenino 32 43.2
     Masculino 42 56.8
Procedencia
     Urbana 57 77.0
     Rural 17 23.0
Residencia
     Urbana 42 56.8
     Rural 32 43.2
Nivel Socioeconómico
     Alto   0   0
     Medio alto 24 32.4
     Medio bajo 29 39.2
     Obrero 21 28.4
     Marginal   0   0

Media: 7.01  Desvío estándar: ± 3.32

Tabla N°2

Distribución de 74 pacientes operados de adenoidectomía, amigdalectomía y 
adenoamigdalectomía en el HVCM de la ciudad de Cuenca 2012-2016, según tratamiento 

quirúrgico.

Tratamiento Quirúrgico n %

     Amigdalectomía 16 21.6

     Adenoidectomía 14 18.9

     Adenoamigdalectomía 44 59.5
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DISCUSIÓN 

La CV es multidimensional, se basa en la 
percepción de los elementos objetivos y 
subjetivos de la vida1,2. La American Academy 
of Sleep Medicine (AASM)19 define al Síndrome 
de apnea/hipopnea Obstructiva del Sueño 
(SAHOS) como un síndrome crónico que afecta 
la CV de los pacientes pediátricos debido a que 
produce retraso en el crecimiento, enuresis, 
trastornos del sueño y déficit cognitivo3,4,20. Se ha 
demostrado que la hipertrofia adenoamigdalar 
tiene una prevalencia alta en la edad pediátrica 
afectando al 1-4% de los pacientes y es la 
causa principal para el desarrollo de SAHOS 
infantil4,19, 20. 

Esta investigación encontró mejoría en la CV 
de 74 pacientes de 0 a 14 años con hipertrofia 
de adenoides y amígdalas palatinas operados 
de adenoidectomía, amigdalectomía y 
adenoamigdalectomía en el HVCM; el grupo de 
los escolares se operaron con mayor frecuencia 

50%; la media de la edad fue 7.01 ± 3.32 años, 
resultados similares a los obtenidos por Zojaji 
et al.21, que realizaron un estudio con pacientes 
de 6 a 10 años que presentaron hipertrofia 
de adenoides y amígdalas con indicación 
quirúrgica, en éste estudio la edad media fue 
7.86 ± 2.26 años.

Fue mayor el número de pacientes del sexo 
masculino sometidos al procedimiento 
quirúrgico en la presente investigación con 
42 casos (56.8%) en comparación al sexo 
femenino con 32 pacientes (43.2%). Pagella et 
al.22, demostraron que hay una relación entre la 
hipertrofia de adenoides y el sexo masculino p 
<0.001.

De acuerdo a la Asociación Americana de 
Pediatría11 y los resultados obtenidos en 
el HVCM; la adenoamigdalectomía es el 
tratamiento de elección para pacientes con 
SAHOS de causa adenoamigdalar, con una 
efectividad de 27.2 a 78%.

Tabla N° 4

Distribución de 74 pacientes operados de adenoidectomía, amigdalectomía y 
adenoamigdalectomía en el HVCM de la ciudad de Cuenca 2012-2016, según CV dicotomizada, 

antes y después del tratamiento quirúrgico

Calidad de vida antes Calidad de vida después
Inadecuada Adecuada Total

     Adecuada   0   5   5
     Inadecuada 12 57 69
Total 12 62 74

Prueba de McNemar  p=0.000a

Tabla N°3

Distribución de 74 pacientes operados de adenoidectomía, amigdalectomía y 
adenoamigdalectomía en el HVCM de la ciudad de Cuenca 2012-2016, según CV antes y después 

del tratamiento quirúrgico

Leve Moderada Grave Total
Calidad de Vida  n   %  n  %  n  %  n  %
     Antes   5   6.8 21 28.4 48 64.9 74 100
     Después 62 83.8   8 10.8   4   5.4 74 100
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Por medio de la escala Graffar modificada, en 
la presente investigación se corroboró que la 
mayoría de los pacientes pertenecen al nivel 
socioeconómico medio bajo con el 39.2%. 

Mediante el Cuestionario OSA-18 aplicado 
a los pacientes del HVCM, se evidenció que 
la hipertrofia de adenoides y/o amígdalas 
palatinas afectó la CV antes del tratamiento 
quirúrgico de manera leve a 5 (6.8%) pacientes 
y después del mismo a 62 (83.8%) pacientes; de 
forma moderada a 21 (28.4%) pacientes antes 
de la cirugía y posterior a la misma a 8 (10.8%) 
pacientes; de manera grave a 48 (64.9%) 
pacientes antes del tratamiento quirúrgico y 
después del mismo a 4 (5.4%) pacientes.

Escarrá et al 8, también utilizaron el Cuestionario 
OSA-18 en 85 pacientes para describir las 
diferencias en la CV antes y después de 
la adenoidectomía y/o amigdalectomía; 
obtuvieron resultados similares, antes de la 
cirugía el impacto sobre la CV para apnea 
del sueño pediátrica era leve en 32 (37.6%) 
pacientes, moderado en 28 (32.9%) pacientes 
y grave en 25 (29.4%) pacientes. A los 3 meses 
luego de la cirugía el impacto en la CV fue 
leve en 84 (98.9%) pacientes, moderado en 1 
(1.17%) paciente, grave en 0 pacientes; a los 
6 meses el impacto en la CV fue leve en 80 
(94.1%) pacientes, moderado en 4 (4.71%) 
pacientes, grave en 1(1.17%) paciente8.

Hasukic6, estimó la CV en 60 pacientes con 
trastornos respiratorios del sueño (TRS) luego 
de adenoidectomía o adenotonsilectomía 
aplicando el cuestionario OSA-18 y se estableció 
que en el grupo de pacientes con indicación de 
adenoidectomía la CV estuvo afectada en: 13 
(43.3%) pacientes de forma leve, 13 (43.3%) 
pacientes moderada y 4 (13.3%) pacientes 
severa; en el grupo de pacientes con indicación 
de adenotonsilectomía: 13 (43.3%) presentaron 
afectación en su CV en forma leve, 11 (36.7%) 
moderada y 6 (20%) de manera grave. Luego 
del tratamiento quirúrgico se evidenció una 

mejoría significativa en la CV en pacientes 
que sufrían TRS p <0.016. De acuerdo a los 
resultados previamente expuestos se evidencia 
que el tratamiento quirúrgico es efectivo y 
mejora notablemente la CV en los pacientes 
pediátricos8,14,23. 

Finalmente, en la presente investigación 
se obtuvo el valor de la prueba de 
McNemar p=0.000a, que revela diferencias 
estadísticamente significativas entre la CV 
antes y después del tratamiento quirúrgico, con 
un mayor número de casos con CV adecuada 
después de la intervención.

CONCLUSIÓN

La investigación prueba que en los pacientes 
con hipertrofia de adenoides y amígdalas 
palatinas la CV se veía afectada de manera 
grave en la mayoría de los casos. Luego del 
tratamiento quirúrgico la mayoría de pacientes 
vio afectada la CV de forma leve, dejando como 
evidencia que mejoró notablemente después 
del mismo.
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