 UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de

: $ : CAYETANO HEREDIA MEDICINA

-
& ~
o, 1

Prevalencia de polipos nasales en pacientes adultos atendidos en
el servicio de Otorrinolaringologia Hospital Nacional Cayetano
Heredia, 2015-2024

Prevalence of nasal polyps in adult patients seen at the
Otorhinolaryngology service of the Cayetano Heredia National
Hospital, 2015-2024

PROYECTO DE INVESTIGACION PARA OPTAR POR EL
TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
OTORRINOLARINGOLOGIA

AUTOR
JULISSA MICAELA QUISPE LOPEZ

ASESOR
LUIS EDUARDO CANO JON

LIMA — PERU
2025



RESULTADO DE INFORME DE SIMILITUD

% evturnitin.com/app/carta/es/Tro=101s=1R0=2693097711 &lang =es&u=1151562268

7] turnitin

@ Pigina 1de 12

2290 palabras

Q 145% Q

{

Similitud 2%  Marcas de alerta

3 5 UNIVERSIDAD PERLIANA Facultad de
=,‘. & CAYETANO HEREDIA MEDICINA

Prevalencia de polipos nasales en pacientes adultos atendidos en
el servicio de Otorrinelaringologia Hospital Nacional Cayetano
Heredia, 2015-2024

Prevalence of nasal polyps in adult patients seen at the
Otorhinolaryngology service of the Cayelano Heredia National
Hospital, 2015-2024

FROYECTO DE INVE STIGACION PARA OPTAR POR EL
TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
OTORRINOLARINGOLOGIA

AUTOR
JULISSA MICAELA QUISPE LOPEZ

ASESOR
LUIS EDUARDO CANO JON

LIMA - PERU
2025

1 de 300: JULISSA MICAELA QUISPE LOPEZ
Prevalencia de péfipos nasales en pacientes adultos atend...

A
L0

|..l Infarme estdndar (3)

T informe en inglés no disponible M informacian
25% Similitud = Filtros
estandar
5 Exluslones 3
Fuentes
Maostrar laa fuentes solapadas O @

@1 Internet @ v
hdl.handle.net 6%
= ;o MHoGUES de palabra gue
E g, B8 en
@2 Internet @ ~
repositorio.upch.edu.pe 2%
_ . blogues de _ pelabra que
B e LR cainiden
@3 Internet @ v
digibug.ugres 1%
= , blogues de palabra que
=1 logues e
B4 Internet @ -
www.coursehere.com <%
-, blogis de palabra Mostrar escritorio
B2 L 2 et

-



2. RESUMEN

Los po6lipos nasales (PN) son protrusiones benignas de la mucosa nasal, asociados
principalmente a la rinosinusitis cronica con poliposis nasal, y afectan
significativamente la calidad de vida del paciente. En el Perti, aun se dispone de
escasa informacion actualizada sobre su prevalencia y caracteristicas clinicas en
hospitales de referencia. El objetivo del estudio es determinar la prevalencia de
polipos nasales en pacientes adultos atendidos en el Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el periodo
2015-2024. Se trata de un estudio observacional, descriptivo y transversal. La
poblacidn estard conformada por pacientes adultos atendidos en consulta externa u
hospitalizacion durante dicho periodo. Se recolectaran datos mediante revision de
bases electronicas y archivos fisicos, registrando informacion demografica, clinica,
diagnostica y terapéutica a través de una ficha de recoleccion. El analisis estadistico
sera descriptivo calculando frecuencias absolutas y relativas para variables
cualitativas, y medidas de tendencia central y dispersion para la edad. La
prevalencia de PN se estimara dividiendo el nimero de casos diagnosticados entre
el total de pacientes adultos atendidos en el servicio, con su respectivo intervalo de

confianza al 95%.

Palabras clave: Polipos Nasales, Prevalencia, Hospitales  Publicos,

Otorrinolaringologia, Diagnostico Clinico



3. INTRODUCCION

Los poélipos nasales (PN) son protrusiones edematosas de la mucosa nasal que
surgen principalmente de la rinosinusitis cronica con poliposis nasal (RSCcPN),
una afeccion que afecta a un 1-4% de la poblacion adulta, especialmente a hombres
mayores de 40 afios(1). Esta condicidn se caracteriza por una inflamacion cronica
mediada por células eosinofilicas y citoquinas, como IL-4, IL-5 e IL-13, y esta
asociada a comorbilidades como el asma, intolerancia a la aspirina, y enfermedades
respiratorias exacerbadas por AINEs (1,2). Aunque la relacion entre alergias y PN
no esta completamente clara, hasta un 25.6% de los pacientes alérgicos desarrollan
esta condicion(2). Los sintomas comunes incluyen obstruccion nasal, pérdida del
olfato y rinorrea, lo que afecta significativamente la calidad de vida de los

pacientes(3).

Estudiar los PN es esencial debido a su alta prevalencia y el impacto que tienen en
la salud publica y la calidad de vida. Los pacientes con RSCcPN experimentan
limitaciones funcionales considerables, como dificultad para respirar y alteraciones
del olfato, lo que afecta su capacidad para realizar actividades cotidianas (3). La
cirugia ha mostrado beneficios importantes en la calidad de vida, aunque la
recuperacion del olfato sigue siendo variable; suele indicarse tras el fracaso del
tratamiento médico, especialmente en pacientes con asma, antecedentes quiriirgicos
y altos puntajes sintomaticos(4). Dado su impacto en la salud y las comorbilidades
asociadas, estudiar esta patologia es fundamental para mejorar el manejo clinico y

reducir el sufrimiento de los pacientes (5,6).



Diversos estudios han abordado la epidemiologia, los factores de riesgo y la
coexistencia de la RSCcPN, especialmente en relacion con enfermedades
comorbidas como el asma y la rinitis alérgica. La literatura reporta una prevalencia
variable de la RSCcPN, oscilando entre el 0.8% y el 2.6% (7-9). Algunos estudios
han enfatizado el papel del perfil inflamatorio tipo 2, el asma coexistente y factores
como la edad, el sexo y el indice de masa corporal(10,11). En este sentido, se ha
documentado que la RSCcPN tiende a ser mas frecuente en varones, en adultos
mayores y en poblaciones urbanas (12), mientras que condiciones como el asma y
la eosinofilia se relacionan con formas mas graves de la enfermedad (9). Ademas,
algunos autores han identificado diferencias relevantes segun el grupo etario, lo que
sugiere que los factores que determinan la progresion de RSC a RSCcPN con asma

podrian no ser uniformes en todas las edades(10,11).

Sin embargo, pese al avance en el conocimiento global sobre la RSCcPN, persisten
vacios importantes que limitan la comprension integral de esta patologia. En primer
lugar, muchos de los estudios disponibles presentan muestras no representativas o
ausencia de confirmacion diagndstica mediante endoscopia nasal(8,11). Ademas,
existe gran variabilidad en los criterios diagnosticos y en la caracterizacion clinica
de los pacientes, lo que dificulta la comparacion entre estudios y la generalizacion
de sus hallazgos(9). Otro aspecto relevante es que, en varias regiones del mundo, la
prevalencia real y los factores asociados a la RSCcPN siguen siendo poco
explorados, especialmente en contextos geograficos especificos o en poblaciones
vulnerables, como las que habitan en zonas rurales o de altura (13), lo que justifica
la necesidad de investigaciones adicionales con un enfoque mas riguroso y

contextualizado.



En el Peru, diversos estudios han evidenciado que la poliposis nasosinusal afecta
con mayor frecuencia al grupo etario de 40 a 49 afios, presentando ademads una
ligera predominancia en el sexo femenino (14—17). Entre los sintomas clinicos mas
comunes destacan la congestion nasal, rinorrea, disminucion del olfato, cefalea y,
en menor proporcion, compresion facial (14). El uso de la tomografia como
herramienta diagnostica ha revelado que los PN se localizan principalmente en el
seno maxilar, seguido por los conductos nasales, y que suelen asociarse con
desviacion del tabique nasal e hipertrofia de cornetes (15-17). En cuanto al
tratamiento, se ha recurrido con frecuencia a la polipectomia endoscdpica en
diferentes combinaciones quirtrgicas, reportindose una recurrencia de hasta un 25
% a lo largo del tiempo. Asimismo, las complicaciones postoperatorias mas
frecuentes han sido las sinequias, perforacion del tabique nasal e infecciones en la

zona intervenida (14).

Sin embargo, la prevalencia y las caracteristicas especificas de esta patologia en
instituciones de referencia como el Hospital Nacional Cayetano Heredia siguen
siendo poco conocidas. Por ello la importancia de realizar una investigacion que
proporcione datos actualizados sobre la prevalencia de polipos nasales en dicho
contexto, con el propdsito de orientar politicas de salud, mejorar el diagnostico y
tratamiento de los pacientes, y optimizar los recursos en el area de
otorrinolaringologia. ;Cudl es la prevalencia de polipos nasales en pacientes
atendidos en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Nacional Cayetano

Heredia durante el periodo 2015-2024?



4. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la prevalencia de pdlipos nasales en pacientes adultos atendidos en el
Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante

el periodo 2015-2024.

Objetivos especificos

[1 Describir las caracteristicas demograficas (edad, sexo) de los pacientes adultos
con diagndstico de pdlipos nasales atendidos en el Servicio de

Otorrinolaringologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia entre 2015 y 2024.

[] Establecer la distribucion de los polipos nasales segtin los principales factores
de riesgo asociados, como la presencia de comorbilidades (asma, rinitis alérgica)

en los pacientes adultos atendidos.

[J Identificar los sintomas mas comunes relacionados con la presencia de polipos
nasales en los pacientes atendidos en el Servicio de Otorrinolaringologia durante

el periodo de estudio.

[J Describir los tipos de tratamiento (médico y quirrgico) utilizadas para los
pacientes diagnosticados con polipos nasales en el Hospital Nacional Cayetano

Heredia, durante el periodo 2015-2024.

5. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio

El presente estudio serd de disefio observacional, descriptivo y transversal.



b) Poblacion

La poblacion de estudio estard compuesta por todos los pacientes adultos
atendidos en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Nacional

Cayetano Heredia entre los afios 2015 y 2024.

Los criterios de seleccion para formar parte de la poblacion de estudio son los

siguientes:

[1 Criterios de inclusion:

Pacientes adultos >18 afios atendidos en el Servicio de Otorrinolaringologia

del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el periodo 2015-2024.

Historias clinicas con informacion clinica completa respecto al diagndstico

final y hallazgos relevantes del examen fisico o estudios auxiliares.

[J Criterios de exclusion:

Pacientes menores de 18 afios.

Pacientes que no cuenten con expediente clinico completo o cuyo diagnostico

esté incompleto o sea inconsistente.

Muestra

La muestra estara constituida por un conjunto representativo de historias
clinicas seleccionadas aleatoriamente de entre la poblacion total de pacientes
adultos atendidos en el hospital durante el periodo de estudio. El tamafio de la

muestra se calculara utilizando la férmula para estimar una proporciéon en una



d)

poblacioén infinita, a un nivel de confianza del 95%, un margen de error del 5%

y una proporcion esperada de polipos nasales del 50%.

Zxp*(1—p)
n= 72

Donde:
Z: nivel de confianza
p: proporcidn esperada
d: margen de error
Por tanto, se requerird una muestra minima de 385 historias clinicas.

Las unidades de analisis seran las historias clinicas individuales, seleccionadas
mediante un muestreo aleatorio simple a partir del marco muestral conformado
por el total de registros clinicos de pacientes adultos atendidos durante dicho

periodo.

Para la obtencion de los datos, se procedera con una seleccion no probabilistica

basada en el analisis de historias clinicas disponibles.

Definicion operacional de las variables

La operacionalizacion de variables se detalla en el Anexo 2

La variable dependiente principal del estudio es:

"1 Presencia de polipos nasales: Se define operacionalmente como el

diagndstico médico documentado en la historia clinica, realizado por el

especialista en Otorrinolaringologia. Esta variable es de tipo cualitativa



dicotdmica, y se registrara de forma binaria: “si” si se confirma el diagndstico,

y no si no hay evidencia de este.

Entre las variables sociodemogréficas, se incluye:

'] Edad: considerada una covariable cuantitativa discreta, que se definird como
la cantidad de afios cumplidos al momento de la atencion médica registrada en

la historia clinica. Se consignard como un nimero entero. Asimismo,

1 Sexo: de tipo cualitativa nominal, que se definira segiin lo registrado en la

historia clinica como masculino o femenino.

Otras variables que se incluiran en el analisis son:

] Presencia de asma y presencia de rinitis alérgica: Ambas son de tipo
cualitativa dicotomica, definidas operacionalmente como el diagnostico clinico
correspondiente registrado en la historia médica del paciente. Se categorizara

de manera binaria, si el paciente presenta la comorbilidad, y si no la presenta.

"1 Sintomas clinicos asociados a pdlipos nasales: tales como obstruccion nasal,
rinorrea, anosmia, cefalea, entre otros. Esta variable es de tipo cualitativa
nominal multiple y se definird como la presencia o ausencia de sintomas
referidos por el paciente o consignados en su historia clinica durante la
evaluacion. Cada sintoma se registrara de manera individual, como presente y

ausente.



"1 Tipo de tratamiento recibido: la cual serd una covariable cualitativa nominal.
Se definird segun el tratamiento indicado al paciente con diagnostico de polipos
nasales, y se clasificard en tres categorias: tratamiento médico, tratamiento
quirurgico, o combinacion de ambos, segun lo documentado en la historia

clinica.

) Lugar de atencion: definida como el servicio del hospital donde se brindo el
manejo al paciente (consulta externa u hospitalizacion), siendo esta una
variable cualitativa nominal categorizada como consulta externa y

hospitalizacion.

(] Ano de atencion médica: definida como el afo calendario en el que el

paciente fue atendido, consignado tal como aparece en el registro institucional.

Procedimiento y técnicas

Previamente al inicio del estudio, se solicitara la autorizacion y los permisos
correspondientes ante la Direccion General del Hospital Nacional Cayetano
Heredia, asi como al Comité de Etica en Investigacion de la institucion, con la
finalidad de garantizar el cumplimiento de las normas éticas y administrativas

para el acceso y manejo de informacion clinica.

Para la recoleccion de datos se utilizard como instrumento una ficha de
recoleccion (Anexo 3) que incluird variables demograficas (edad, sexo),
clinicas (sintomas, comorbilidades asociadas como asma o rinitis alérgica),
diagnostico confirmado de poélipos nasales, y el tipo de tratamiento recibido

(médico o quirargico). La revision se realizara en las instalaciones del hospital,

10
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utilizando base de datos, registros electrénicos y en su defecto, archivos

clinicos fisicos.

Aspectos éticos del estudio

Este proyecto sera sometido a evaluacion y debera contar con la aprobacion del
Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, antes de su ejecucion. Dado que el estudio involucra la
revision de historias clinicas de pacientes, se regira por los principios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki sobre investigaciones en seres
humanos, asegurando el respeto a la dignidad, privacidad y confidencialidad
de los datos personales. Al tratarse de un estudio de tipo retrospectivo, no se
realizara contacto directo con los pacientes ni se aplicaran intervenciones, por
lo cual no se requiere la firma de un consentimiento informado individual. Sin
embargo, se garantizard la anonimizacion y codificacion de la informacion
durante todo el proceso de recoleccion y analisis de datos, a fin de proteger la
identidad de los sujetos incluidos en el estudio. Toda la informaciéon sera
utilizada exclusivamente con fines académicos y de investigacion, y no se

divulgaran datos personales en ninguna fase del estudio.

Plan de analisis

Los datos recolectados mediante la ficha de recoleccion seran registrados y
organizados en una base de datos elaborada en Microsoft Excel (version 2019),
y posteriormente procesados y analizados utilizando el software estadistico

IBM SPSS Statistics v.27 (IBM Corp., Armonk, NY, EE.UU.)

11



Se realizara un andlisis descriptivo univariado para cada una de las variables
incluidas en las dimensiones de analisis. Para las variables cualitativas como el
sexo, la presencia de comorbilidades tipo de tratamiento recibido, y los
sintomas clinicos reportados, se calcularan frecuencias absolutas y relativas.
Para las variables cuantitativas como la edad, se evaluard la normalidad
mediante pruebas como Kolmogorov-Smirnov o Shapiro-Wilk y, en funcién
de la distribucion, se presentaran como media y desviacion estandar o mediana

y rango intercuartilico.

La variable principal del estudio es la prevalencia de pdlipos nasales, la cual
sera estimada dividiendo el nimero de pacientes adultos diagnosticados con
polipos nasales entre el total de pacientes adultos atendidos en el Servicio de
Otorrinolaringologia durante el periodo 2015-2024, reportando el resultado con
su respectivo intervalo de confianza al 95% (IC 95%). Las variables
secundarias comprenden las caracteristicas demogréaficas, los sintomas clinicos
reportados, la presencia de comorbilidades y los tipos de tratamiento utilizados,
las cuales seran descritas en relacion con los pacientes diagnosticados con

polipos nasales.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Problema

Objetivo

Variables Metodologia

Poblacion y muestra

(Cual es la prevalencia
de polipos nasales en
pacientes atendidos en
el Servicio de
Otorrinolaringologia del
Hospital Nacional
Cayetano Heredia
durante el periodo
2015-2024?

Objetivo general

Determinar la prevalencia de polipos
nasales en pacientes adultos atendidos en
el Servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital Nacional Cayetano Heredia
durante el periodo 2015-2024.

Objetivos especificos

[ Describir las caracteristicas
demograficas de los pacientes adultos
con diagndstico de polipos nasales
atendidos en el Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia entre 2015 y
2024,

Establecer la distribucion de los
polipos nasales segun los principales
factores de riesgo asociados, como la
presencia de comorbilidades en los
pacientes adultos atendidos.

[J Presencia de Diseio

polipos nasales Estudio observacional,

Poblacién
Pacientes adultos (>18

(1 Edad retrospectivo, afos) atendidos en el
[1Sexo transversal, de tipo Servicio de
[ Asma descriptivo. Otorrinolaringologia del
) Rinitis alérgica Hospital Nacional
“ Sintomas clinicos Cayetano Heredia entre los
" Tipo de afos 2015 y 2024.
tratamiento

o Instrumento Muestra
recibido

., Ficha de recoleccion de
[J Lugar de atencion
N ., atos
[] Afio de atencidn

médica

Pacientes adultos
diagnosticados con polipos
nasales en el mismo
periodo, seleccionados
mediante muestreo no
probabilistico por
conveniencia, segun
disponibilidad y registros
clinicos completos.

16



Identificar los sintomas mas comunes
relacionados con la presencia de polipos
nasales en los pacientes atendidos en el
Servicio de Otorrinolaringologia durante
el periodo de estudio.

[l Describir los tipos de tratamiento
utilizadas para los pacientes
diagnosticados con polipos nasales en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia,
durante el periodo 2015-2024.

Anexo 2. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Indicador Tipo de Escala de Rango/categorias
conceptual operacional variable medicion
Presencia de | Formacion de Diagnostico Diagndstico Cualitativa Nominal Si/No
polipos masas benignas | clinico de polipos dicotomica
nasales en la mucosa confirmado y nasales
nasal y senos registrado por
paranasales. el especialista
en la historia
médica.
Edad Tiempo Edad del Edad del Cuantitativa De razon Afos cumplidos
transcurrido paciente al paciente discreta
desde el momento de la

17




nacimiento del atencion,

paciente. registrada en
afos
completos.

Sexo Condiciéon Informacién Sexo del Cualitativa Nominal Masculino /
bioldgica consignada en | paciente nominal Femenino
registrada como | la historia
masculina o clinica.
femenina.

Asma Enfermedad Diagnostico Presencia de | Cualitativa Nominal Si/No
respiratoria registrado en asma dicotomica
crénica historia clinica.
caracterizada por
inflamacion
bronquial.

Rinitis Reaccion Diagnéstico Presencia de | Cualitativa Nominal Si/No

alérgica inflamatoria de | registrado en rinitis alérgica | dicotdmica
la mucosa nasal | historia clinica.
ante alérgenos.

Sintomas Manifestaciones | Presencia de Presencia de | Cualitativa Nominal Presente /

clinicos clinicas comunes | sintomas sintomas politémica Ausente
de los polipos documentados
nasales. en la historia

clinica
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(obstruccion
nasal, rinorrea,
anosmia,
cefalea, etc.).

Tipo de Manejo Clasificacion Tipo de Cualitativa Nominal Médico /
tratamiento terapéutico segun historia | tratamiento dicotomica Quirurgico
recibido indicado para clinica en
polipos nasales. | tratamiento
meédico,
quirtrgico o
combinado.
Lugar de Area del hospital | Registro del Tipo de Cualitativa Nominal Consulta externa /
atencion donde se realizo | lugar de atencion dicotémica Hospitalizacion
el manejo del atencion en la
paciente. historia clinica.
Afo de Afo en que se Afo Afo de Cualitativa Nominal 2015 al 2024
atencion brindo6 atencién | consignado en | atencion politomica
médica al paciente. la historia

clinica.
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de HC:

Titulo del estudio: Prevalencia de polipos nasales en pacientes adultos atendidos

en el servicio de Otorrinolaringologia, Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2015-

2024

. Datos Generales

Edad (afios):

e Sexo:

[0 Masculino

0 Femenino

e Afo de atencion médica:

1201502016 12017 002018 01 2019

012020 00 2021 00 2022 [ 2023 [0 2024

e Lugar de atencion (especificar servicio dentro de ORL):

[1 Consulta externa
[0 Emergencia
[1 Hospitalizacion

O Otro:

2. Presencia de Polipos Nasales
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o (El paciente presentd polipos nasales?

01 Si

[ No

3. Antecedentes Personales

e Asma diagnosticada:

01 Si

O No

o Rinitis alérgica diagnosticada:
01 Si

O No

4. Sintomas Clinicos (marcar todos los presentes)

0] Congestion nasal

[ Rinorrea

[ Anosmia o hiposmia

[ Dolor facial

O Cefalea

O Obstruccion nasal
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[ Estornudos

O Otros:

5. Tipo de Tratamiento Recibido

e Tratamiento médico:
O Si O No

Especificar:

o Tratamiento quirdrgico:
01 Si O No

Especificar (ej. polipectomia endoscopica, etc.):
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