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RESUMEN

Introduccion: Es fundamental contar con una evaluacion precisa de la hipertrofia
adenoidea para dirigir de manera adecuada el tratamiento y la atencion médica

necesarios.

Objetivo: El objetivo del estudio fue comparar el grado de afectacion de hipertrofia

adenoidea segun el sexo en pacientes de Ecuador.
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Métodos: El estudio se desarroll6 en el mes de enero de 2023 y fue de tipo
observacional, transversal y retrospectivo. La poblacion de estudio estuvo
conformada por 78 pacientes (39 masculinos y 39 femeninos). Se utilizé la prueba

estadistica U-Mann-Whitney con el auxilio del software estadistico SPSS 26.

Resultados: En el grupo de pacientes masculinos, se observaron 12 casos (30,8 %)
de hipertrofia leve, 19 casos (48,7 %) de hipertrofia moderaday 8 casos (20,5 %) de
hipertrofia severa. Por su parte, en el grupo de pacientes femeninos, se encontraron
13 casos (33,3 %) de hipertrofia leve, 21 casos (53,9 %) de hipertrofia moderaday 5

casos (12,8 %) de hipertrofia severa.

Conclusiones: Los resultados permitieron afirmar que con una probabilidad de
error del 53,8 % (P-valor de 0,538), el grado de hipertrofia adenoidea fue distinto
segun el sexo de los pacientes., por ese alto porcentaje de error, se asumio que fue
similar segun el sexo, es decir, no hubo evidencias para rechazar la hipétesis nula
(HO). Con los datos analizados no se pudo demostrar diferencias entre el grado de

afectacion de hipertrofia adenoidea en los pacientes, segun el sexo.

Palabras clave: hipertrofia adenoidea; amigdalas faringeas; adenoides; sistema

inmunolégico; U-Mann-Whitney.

ABSTRACT

Introduction: It is essential to have an accurate assessment of adenoid
hypertrophy in order to adequately direct the necessary treatment and medical
care. Objective: The objective of the study was to compare the degree of adenoid

hypertrophy affectation according to sex.

Methods: The study was carried out in January 2023 and was observational, cross-

sectional and retrospective. The study population consisted of 78 patients (39
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males and 39 females). The U-Mann-Whitney statistical test was used with the aid

of SPSS 26 statistical software.

Results: In the group of male patients, 12 cases (30.8 %) of mild hypertrophy, 19
cases (48.7 %) of moderate hypertrophy and 8 cases (20.5 %) of severe hypertrophy
were observed. On the other hand, in the group of female patients, 13 cases (33.3
%) of mild hypertrophy, 21 cases (53.9 %) of moderate hypertrophy and 5 cases

(12.8 %) of severe hypertrophy were found.

Conclusions: The results allowed us to state that with a probability of error of 53.8
% (P-value of 0.538), the degree of adenoid hypertrophy was different according to
the sex of the patients. because of this high percentage of error, it was assumed
that it was similar according to sex, i.e., there was no evidence to reject the null
hypothesis (H0). With the data analyzed, it was not possible to demonstrate
differences between the degree of adenoid hypertrophy involvement in the patients,

according to sex.

Keywords: adenoid hypertrophy; pharyngeal tonsils; adenoids; immune system; U-

Mann-Whitney.

Recibido: 14/08/2023

Aceptado: 01/10/2023

Introduccion

La hipertrofia adenoidea, también conocida como hipertrofia de las amigdalas
faringeas o vegetaciones adenoides agrandadas, es una condicién en la que las
amigdalas faringeas, que son un grupo de tejido linfatico situado en la parte

posterior de la garganta, se agrandan anormalmente. Las amigdalas faringeas, a
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menudo simplemente llamadas adenoides, forman parte del sistema inmunolégico
y ayudan a proteger el cuerpo contra infecciones al atrapar gérmenes y producir

anticuerpos.

La hipertrofia adenoidea es mas comun en nifios, ya que los adenoides suelen ser
mas grandes en la infancia y tienden a disminuir de tamano a medida que el nifio
crece. Sin embargo, en algunos casos, los adenoides pueden aumentar de tamano

en exceso, lo que puede dar lugar a diversos problemas de salud, como:

e Obstruccién de las vias respiratorias: las adenoides agrandados pueden
obstruir las vias respiratorias superiores, lo que dificulta la respiracion nasal
y puede causar ronquidos, apnea del sueno y problemas respiratorios.

e Problemas de audicién: la hipertrofia adenoidea también puede bloquear las
trompas de Eustaquio, lo que afecta la ventilacion del oido medio y puede
provocar pérdida de audicidn, especialmente en ninos.

e Infecciones recurrentes: Las adenoides agrandadas pueden ser propensas
alasinfecciones, lo que puede dar lugar a sintomas como dolor de garganta,

congestion nasal y otitis media recurrente.

La clasificacion del grado de hipertrofia adenoidea se basa en la observacién visual
o radioldgica de las adenoides agrandados y suele llevarse a cabo mediante una
escala que varia segun el pais y las normativas médicas locales. A menudo, se
utiliza una clasificacién en tres grados (leve, moderado y severo), pero también

puede haber variantes.

Es importante destacar que la clasificacion de la hipertrofia adenoidea es una
herramienta clinica que ayuda a los médicos a determinar la gravedad de la
condicion y a guiar las decisiones de tratamiento, el cual puede incluir desde
medidas conservadoras, como la observacion y el manejo de los sintomas, hasta

la adenoidectomia, que es la extirpacidén quirdrgica de las adenoides, en casos mas
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graves. La decision de tratamiento se basa en la evaluacién clinica y en la

consideracion de los sintomas y problemas especificos del paciente.

La situacion problematica en este estudio es la necesidad de determinar si existe
una diferencia significativa en el grado de afectacién de la hipertrofia adenoidea
entre pacientes de sexo masculino y femenino en Ecuador. Es decir, se busca
identificar si el sexo de los pacientes tiene algun impacto en la gravedad de la
hipertrofia adenoidea, lo que podria tener implicaciones importantes para el

diagnéstico y tratamiento de esta afeccion en esa poblacién.

Este estudio es importante porque contribuye al conocimiento médico sobre la
hipertrofia adenoidea, lo que puede tener un impacto positivo en la salud y la
calidad de vida de los pacientes afectados. Ademas, sienta las bases para
investigaciones futuras y proporciona informacién valiosa para la toma de

decisiones clinicas.

El tratamiento de la hipertrofia adenoidea depende de la gravedad de los sintomas
y puede incluir desde observaciéon y manejo de los sintomas hasta la extirpacion
quirurgica de las adenoides, un procedimiento conocido como adenoidectomia. La
decision de tratar la hipertrofia adenoidea se basa en la evaluaciéon médicay en la

consideracion de los sintomas y problemas que presenta el paciente.

Los antecedentes investigativos que se hallan indican que la eficacia del furoato
de mometasona en aerosol intranasal para tratar la hipertrofia adenoidea puede

variar debido a las distintas formas de medir el tamafo de las adenoides."

Segun una investigacion que se publica en 2020, se encuentra que la combinacién
de montelukast en forma oral junto con mometasona intranasal en el tratamiento
de la hipertrofia adenoidea ofrece mejoras mas significativas y una menor
probabilidad de recurrencia en comparacion con el uso exclusivo de mometasona

intranasal.®
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Es bien conocido que el incremento en la obstruccion de las vias respiratorias
nasales, que tiene como causa factores como la rinitis alérgica, la desviacion
septal, la hipertrofia de cornetes o la vegetacion adenoidea en el tracto respiratorio
superior, puede ocasionar trastornos ortodéncicos permanentes en ninos y
adolescentes. La primera medida para evitar esta situacion debe ser un enfoque
multidisciplinario que incluya un diagnéstico temprano y un tratamiento. En
segundo lugar, se debe planificar la correccién de los problemas anatémicos que
puedan haber surgido mediante dispositivos ortoddncicos y, en casos necesarios,
procedimientos quirdrgicos. Tomar precauciones antes de que los problemas se
vuelvan permanentes en la nifiez es igualmente fundamental en el ambito de la

odontologia protésica.®

La pregunta de investigacion que se busca responder en este estudio es: ¢El grado

de hipertrofia adenoidea es distinto segun el sexo de los nifnos?

Precisamente, el objetivo del estudio es comparar el grado de afectaciéon de

hipertrofia adenoidea segun el sexo en pacientes de Ecuador.

Métodos

El estudio se desarrollé en el mes de enero de 2023 y fue de tipo observacional,

transversal y retrospectivo.
Poblacion de estudio

La poblacién de estudio estuvo conformada por 78 nifos, siendo 39 de sexo
masculino y 39 de sexo femenino, todos ellos con edades comprendidas entre 5y

12 anos, y provenientes del Hospital del IESS del Puyo, Ecuador.

En cuanto a los criterios de inclusidén, se consideraron aquellos ninos que

presentaban diagndstico de hipertrofia adenoidea confirmada clinicamente y que
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se encontraban en el rango de edades mencionado. Ademas, se requiri6 el
consentimiento informado de los padres o tutores legales para la participacion de

los menores en el estudio.

Por otro lado, se establecieron criterios de exclusién con el fin de garantizar la
homogeneidad de la muestra. En consecuencia, se excluyeron aquellos nifos que
tenian antecedentes de cirugia previa para tratar la hipertrofia adenoidea, asi como
aquellos con enfermedades sistémicas graves que pudieran afectar los resultados

del estudio, como trastornos inmunoldgicos o enfermedades crénicas graves.

Con estos criterios de seleccion, se busco obtener una muestra representativa y
comparativa que permitiera investigar de manera efectiva si existia alguna
diferencia en el grado de afectacion de la hipertrofia adenoidea entre los pacientes

de sexo masculino y femenino en el Hospital del IESS del Puyo, Ecuador.
Variables de estudio

e Grado de hipertrofia adenoidea: fue una variable aleatoria categérica ordinal
que determiné el tipo de estadistico a utilizar para la comparacion entre los
grupos y se clasificé en categorias de leve, moderado y grave.

En funcion de la magnitud o el nivel de desarrollo de la hipertrofia adenoidea
en cada participante, se clasificé en tres categorias distintas segun el grado
de severidad:

% Leve: se refirio a una hipertrofia adenoidea en un estado inicial o
menos pronunciado, con una afectacién relativamente baja de las
vias respiratorias y minima obstruccion.

% Moderado: represent6 un grado intermedio de hipertrofia adenoidea,
donde la obstruccion de las vias respiratorias es mas evidente y
puede estar causando sintomas moderados.

% Grave: indicé una hipertrofia adenoidea en un estado avanzado, con
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una obstruccion significativa de las vias respiratorias y sintomas

graves o marcados problemas respiratorios.
e Sexo: se consideré como una variable fija que permitié la formacién de dos
grupos: masculino y femenino. Esta variable fue fundamental para la

agrupacion de participantes.
Procedimiento de estudio

En esta investigacion, se empleé la prueba estadistica U-Mann-Whitney debido a la
naturaleza de las variables involucradas. Esta prueba resulta idénea cuando se
trabaja con variables cualitativas ordinales que no siguen una distribucién normal,
y con muestras independientes, con el propdsito de detectar diferencias entre dos
grupos. Basicamente, la U-Mann-Whitney constituye una prueba no paramétrica
destinada a comparar las medianas de dos grupos que no estan relacionados. Para

llevar a cabo este analisis, se utilizé el software estadistico SPSS 26.

Dado que la variable "Grado de hipertrofia adenoidea” no se ajusta a una escala
nominal, no se consideré apropiado aplicar la prueba de Chi-cuadrado de
homogeneidad. Ademas, debido a la ausencia de evidencia de una distribucion
normal, la prueba t de Student para muestras independientes no fue considerada.
En su lugar, se opto por la prueba U-Mann-Whitney, que se adecua de manera mas

conveniente a la comparacion no paramétrica de los dos grupos en esta situacion.
Consideraciones éticas

Los principios éticos de este estudio abarcaron aspectos cruciales, tales como la
obtencidn del consentimiento informado por parte de los padres y tutores legales,
la salvaguardia de la confidencialidad de la informacién médica y personal, asi
como la obtencién de la aprobacién por parte del Comité de Etica en Investigacion
para Seres Humanos. Ademas, a pesar de que se traté de un estudio de

observacion, se enfatiz6 en la divulgacion completa y transparente de los objetivos
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de la investigacion, los procedimientos empleados, los posibles riesgos y

beneficios potenciales para los pacientes involucrados.

Resultados

La Tabla 1 presenta la distribucion de los pacientes en funcion del grado de
hipertrofia adenoidea y su respectiva separacion por sexo. La hipertrofia
adenoidea, un agrandamiento de las amigdalas faringeas, puede afectar la salud
respiratoria y auditiva, y es comunmente clasificada en tres grados: leve, moderado
y severo. El objetivo de esta tabla es examinar cdmo se distribuyen estos grados
de hipertrofia adenoidea en una muestra de 78 pacientes, desglosados por sexo,

con el fin de identificar patrones de prevalencia.

Tabla 1- Grado de Hipertrofia Adenoidea y distribucion por sexo

GRADO DE HIPERTROFIA ADENOIDEA | SEXO TOTAL
Masculino | Femenino
N | % N | % N | %
Leve 121308 | 13333 | 25320
Moderado 19 | 487 |21 |539 |40|513
Severo 8 |205 |5 (128 |13 ]167
Total 39 | 100,0 | 39 | 100,0 | 78 | 100,0

La Tabla 1 proporciona informacién valiosa sobre la distribucion de pacientes en
funcién del grado de hipertrofia adenoidea y su relacién con el sexo en el grupo de

estudio de 78 pacientes. Las observaciones clave fueron:

e Distribucion por Grado de Hipertrofia Adenoidea: se observé que la
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hipertrofia adenoidea se clasificé en tres grados: leve, moderado y severo.
La mayoria de los pacientes presentaron hipertrofia moderada, con un total
del 51,3 % (N=40) de la muestra, seqguido por el grado leve con 32,0 % (N=25)
y el severo con 16,7 % (N=13). Esto evidencié que la hipertrofia adenoidea
de grado moderado fue la mas comun en esta poblaciéon estudiada.

e Diferencias por sexo: al observarse la distribucion por sexo, se evidencié que
el grado de hipertrofia adenoidea fue mas prevalente en los pacientes de
sexo femenino en los grados leve y moderado, mientras que el grado severo

prevalecié en el sexo masculino.

Estos resultados proporcionaron una vision general de la relacién entre el grado de
hipertrofia adenoidea y el sexo en esta poblaciéon. Para una evaluacién mas
completa, fue necesario realizar pruebas estadisticas para determinar si las
diferencias observadas eran estadisticamente significativas, por lo que se empled

en este caso prueba estadistica U-Mann-Whitney (Tabla 2).

La Tabla 2 presenta los resultados de la prueba estadistica U-Mann-Whitney que
evalud la posible diferencia en el grado de hipertrofia adenoidea en funcién del sexo
de los pacientes. El objetivo de esta prueba fue determinar si existia una diferencia
estadisticamente significativa en la distribucion de estos grados de hipertrofia

adenoidea entre los pacientes de diferentes sexos.

Tabla 2- Estadistico de prueba. U-Mann-Whitney

GRADO DE HIPERTROFIA

U-Mann-Whitney 704,500
pA -0,615
Significacién asintética bilateral (P-valor) 0,538

Los resultados de la Tabla 1 exponen lo siguiente:
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e Elvalordel estadistico de prueba U (704,500) fue una medida de la diferencia
en la distribucion de los grados de hipertrofia adenoidea entre los grupos de
sexo.

e ElvalorZ (-0,615) proporcioné una indicaciéon de la significacién estadistica
de la diferencia observada.

e El P-valor (0,538) se utilizo para determinar si la diferencia observada era

estadisticamente significativa.

Dado que el P-valor fue mayor que el nivel de significacién utilizado (0,05 0 5 %), no
se pudo rechazar la hipétesis nula (HO). En otras palabras, no hubo evidencia
suficiente para concluir que el grado de hipertrofia adenoidea diferia
significativamente entre los pacientes de sexo masculino y femenino en esta

muestra.

En consecuencia, con base en los resultados de esta prueba estadistica, no se
pudo afirmar que el grado de hipertrofia adenoidea estaba relacionado de manera
significativa con el sexo de los pacientes en este estudio. Es importante destacar
que una probabilidad de error del 53,8 % (P-valor) el grado de hipertrofia adenoidea

fue distinto segun el sexo de los pacientes.

Discusion
Los autores de este estudio consideran que existe una clasificacion tipica de tres

grados para la hipertrofia adenoidea:

e Grado 1 (Leve): las adenoides estan ligeramente agrandadas y pueden rozar
o tocar la parte superior de la Uvula, que es la estructura que cuelga en la
parte posterior de la garganta. Los sintomas suelen ser leves y pueden

incluir ronquidos ocasionales o congestion nasal leve.
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e Grado 2 (Moderado): en este grado, las adenoides son mas grandes y
pueden tocar la Gvula. La obstruccion de las vias respiratorias superiores es
mas notable, lo que puede causar ronquidos frecuentes, dificultad para
respirar por la nariz, congestion nasal y, en algunos casos, apnea del sueno.

e Grado 3 (Severo): las adenoides estan significativamente agrandadas y
pueden obstruir en gran medida las vias respiratorias superiores. Los
sintomas son mas graves y pueden incluir apnea del suefo, dificultad para
respirar, congestion nasal persistente y pérdida auditiva debido a la

obstruccién de las trompas de Eustaquio.

Este estudio se justifica y es importante dado que la hipertrofia adenoidea es una
afeccion comun, especialmente en nifios, que puede tener un impacto significativo
en la salud respiratoria y auditiva. Comprender los factores que pueden influir en
la severidad de esta condicién es fundamental para el diagndstico, tratamiento y

atencion adecuados de los pacientes.

Ademas, la hipertrofia adenoidea puede causar sintomas molestos como dificultad
para respirar por la nariz, ronquidos, apnea del sueno, infecciones recurrentes y
pérdida de audicién. Cuanto mejor se comprendan los factores que contribuyen a

su desarrollo, mejor se podra mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Este estudio busca establecer si el sexo de los pacientes influye en la severidad de
la hipertrofia adenoidea y puede servir como punto de partida para futuras
investigaciones que examinen otros posibles factores relacionados con la
hipertrofia adenoidea, como la edad, la genética, la ubicacion geografica, el entorno
y los antecedentes médicos. Estas investigaciones adicionales pueden

proporcionar una comprensiéon mas completa de la afeccién.

Paralelamente, los resultados de este estudio pueden ayudar alos médicos a tomar

decisiones informadas sobre el diagndstico y el tratamiento de la hipertrofia
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adenoidea, lo que a su vez puede mejorar la atencion y los resultados para los

pacientes.

En un estudio que se publica en 2023, se lleva a cabo una evaluacién de las causas
de los trastornos respiratorios obstructivos del suefio en lactantes sin condiciones
médicas concurrentes y que presentan un examen clinico normal. Los resultados
del estudio revelan que las principales causas de obstruccién que se encuentran
mediante endoscopia del sueiio inducida por farmacos (DISE) son: Laringomalacia
aislada durante el suefio (37.4 %); Hipertrofia adenoamigdalina (21.8 %); Hipertrofia
adenoidea aislada (6.3 %); Hipertrofia adenoamigdalina asociada a laringomalacia
durante el suefio (6.3 %); Estrechamiento circunferencial de las vias respiratorias
superiores (6.3 %); Glosoptosis (6.3 %); Hipertrofia aislada de cornetes inferiores
(3.1 %); Hipertrofia de adenoides y base de la lengua (3.1 %); y la Hipertrofia de

adenoides con laringomalacia durante el suefio (3.1 %).®

En otro estudio del 2023, se observa que el grupo de nifios en edad escolar presenta
un indice de apnea-hipopnea, indice de apnea obstructiva, indice de desaturacion
de oxigeno e indice de masa corporal notablemente mas elevados en comparacién
con el grupo de nifos en edad preescolar. Esto lleva a la conclusion de que la
hipertrofia adenoidea podria ser el factor principal que desencadena ronquidos
primarios o el sindrome de apnea obstructiva del sueiio (AOS) en nifios en edad

preescolar.®

La hipertrofia adenoidea puede incrementar la probabilidad de que los nifios
desarrollen maloclusién, asi como causar un aumento en la inclinacion y
dimensiones de la mandibula, lo que puede llevar a un alargamiento en la forma del

rostro y contribuir al desarrollo de deformidades maxilofaciales.®

Existe la creencia de que el ketorolaco, un medicamento antiinflamatorio no

esteroideo, puede generar menos somnolencia, asi como menos nauseas Yy
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vomitos después de una cirugia en comparacion con los opioides. Sin embargo, se
informa en algunas publicaciones que el ketorolaco podria conllevar un mayor
riesgo de hemorragia después de cirugias de amigdalas y adenoides. Hasta la
fecha, no se llega a un acuerdo general sobre el uso del ketorolaco en el tratamiento
del dolor postoperatorio en procedimientos que se relacionan con las amigdalas y

las adenoides.(™

Cuando las adenoides crecen y ocasionan sintomas, se les denomina adenoides
sintomaticas. Este fendmeno representa una causa prevenible de pérdida auditiva
y obstruccion nasal en ninos. Un estudio que se publica en 2023 llega a la
conclusion de que la hipertrofia adenoidea guarda una relacién positiva con la
pérdida auditiva conductiva en pacientes pediatricos. Por lo tanto, es crucial llevar
a cabo evaluaciones de deteccidon adecuadas y proporcionar tratamiento temprano

para prevenir la pérdida de audicion en los nifios.®

En un estudio prospectivo que se publica en 2023, se analizan 61 pacientes
pediatricos que estan en el mismo grupo de edad que los participantes de este
estudio. Se llega a la conclusion de que la eficacia del aclaramiento mucociliar en
la nariz se ve reducida, especialmente cuando hay una obstrucciéon nasal

significativa.©

En el estudio actual, los investigadores sugieren que el aumento del tamano de las
adenoides puede resultar en la obstruccion de las vias aéreas en la parte posterior
de la garganta, lo que a su vez lleva a la respiracion oral, que puede tener como
consecuencia la sequedad bucal, la deshidratacion de los tejidos de las encias y

una mayor resistencia a la acumulacion de placa dental.('9

En otro estudio parecido al actual, se llevan a cabo comparaciones de las
caracteristicas esqueléticas entre nifos que tienen hipertrofia adenoidea vy

aquellos que no la tienen, con el uso de la prueba U de Mann-Whitney, tal como se
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hace en este estudio. Se encuentra que el 17.6 % de los nifios tiene hipertrofia
adenoidea, y se llega a la conclusion de que una mayor discrepancia
anteroposterior maxilomandibular y la retrusion mandibular se asocian de manera

independiente con un mayor riesgo de tener hipertrofia adenoidea.(

Finalmente, los autores consideran que aun no se ha establecido una relaciéon
directa entre la COVID-19 y la hipertrofia adenoidea. Sin embargo, se sabe que el
virus puede causar inflamacién en las vias respiratorias superiores, lo que podria
agravar los sintomas de la hipertrofia adenoidea. Los adenoides se ubican en la
rinofaringe y experimentan un crecimiento durante la infancia y, posteriormente,
tienden a disminuir sutamano alrededor de los catorce o quince anos de edad. Este
proceso sugiere que los adenoides podrian desempenar un papel relevante en la

proteccion contra el coronavirus.

Este estudio asume una relevancia especial considerando la falta de prevencién
médica en la poblacién ecuatoriana en diversos ambitos, entre los que se
encuentra la hipertrofia adenoidea.('? Cabe destacar que Ecuador presenta una
particularidad: a pesar de los esfuerzos recientes para reducir la fragmentacién de
los servicios de salud y permitir que los pacientes utilicen tanto la red del Seguro
Social Ecuatoriano como los servicios de atencién publica, independientemente de
su afiliacién, este proceso aun no se ha completado. Como resultado, persisten
desigualdades en el acceso y la atencion médica, y la deteccidn de la hipertrofia

adenoidea no escapa a esta realidad.('®

Los investigadores argumentan que la concienciacién sobre la importancia de los
diagndsticos de hipertrofia adenoidea puede llevarse a cabo incluso de forma
virtual, mediante la telemedicina, en medio de la preocupante pandemia de COVID-
19 que representa un riesgo significativo para la humanidad,¥ en un momento en

el que la rapida propagacion del virus plantea una amenaza global.('9

{BE] m Esta obra esté4 bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




7 gnsn:m!cMrEanns Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2023;42:e3067

En este contexto, la promocién de la concienciacién y la educacion sobre la
afectacion de la hipertrofia adenoidea, especialmente en ninos, a través de
plataformas virtuales, se convierte en una estrategia de gran relevancia. La
virtualizacion de estas iniciativas ofrece una alternativa efectiva para llegar a la
poblacién y mantener la conciencia sobre la importancia de esta enfermedad,
incluso cuando la atencién médica se concentra en abordar la pandemia de COVID-

19y su rapida propagacion a nivel mundial.
Conclusiones

El presente estudio se llevé a cabo con el objetivo de comparar el grado de
afectacion de la hipertrofia adenoidea en pacientes ecuatorianos, segun su sexo.
A través de la aplicacion de la prueba estadistica U-Mann-Whitney y el analisis de
los resultados, se pueden extraer las siguientes conclusiones como conclusiones
que no se encontraron pruebas estadisticas suficientemente significativas para
afirmar que el grado de hipertrofia adenoidea difiere significativamente entre

pacientes de sexo masculino y femenino.

La probabilidad de error relativamente alta sugirié que no habia una asociacién
estadisticamente significativa entre el grado de hipertrofia adenoidea y el sexo de
los pacientes en esta muestra. En otras palabras, no se pudo afirmar que el sexo
de los pacientes influya de manera significativa en la severidad de la hipertrofia

adenoidea en este grupo.

Dado que no se encontraron diferencias significativas en la afectaciéon de la
hipertrofia adenoidea segun el sexo, se asume que el grado de hipertrofia
adenoidea es similar en ambos sexos. Esto implicé que otros factores, como la
edad, la genética u otros factores ambientales, pudieran tener un papel mas
relevante en la determinacién de la severidad de la hipertrofia adenoidea en esta

poblacion, por lo cual se requieren nuevos estudios que le den continuidad a esta
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linea de investigacion.

En resumen, los resultados de este estudio no respaldan la hipétesis de que el sexo
de los pacientes estaba asociado con diferencias en el grado de hipertrofia
adenoidea. Por lo tanto, no se puede concluir que el sexo sea un factor
determinante en la severidad de esta condiciéon en el grupo estudiado. Estos
hallazgos proporcionan una visién importante para la comprension de la hipertrofia
adenoidea y sugieren la necesidad de investigaciones adicionales que consideren

otros posibles factores influyentes.
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