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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA 

 

La rinosinusitis crónica puede definirse como la inflamación de la mucosa nasal 

y de senos paranasales que tiene una duración mayor a 12 semanas, dentro 

de los síntomas que podemos evidenciar están la obstrucción y/o congestión 

nasal, rinorrea anterior y/o posterior, dolor y/o presión facial y reducción o 

pérdida de sentido del olfato, que a su vez debe encontrarse asociado a 

hallazgos tomográficos y endoscópicos compatibles.1 

Esta patología es una de las más frecuentes en lo correspondiente a la 

especialidad de Otorrinolaringologia, 2 afectando a un 16 % de la población total 

aproximadamente.3 En un estudio realizado en Europa en 12 países se obtuvo 

como resultado una prevalencia del 10,9%, con una variación entre paises de 

6.9%.1 En Perú no se cuenta con una estadística clara con respecto a esta 

enfermedad, sin embargo se puede observar que es motivo recurrente de 

consulta en el Servicio de Otorrinolaringología.  

La rinosinusitis crónica se puede dividir según diferentes endotipos y fenotipos, 

dentro de ellos encontramos la rinosinusitis crónica con poliposis nasal, la cual 

conlleva un deterioro de la calidad de vida y de la productividad de la persona, 

lo que se ve reflejado en pérdidas significativas con respecto al ámbito 

económico, se debe recalcar que la presencia de pólipos se ha visto más 

relacionada a persistencia y recidiva de enfermedad motivo por el cual conlleva 

mayor alteración de la calidad de vida.4 



Por este motivo, se debe realizar un adecuado tratamiento médico y manejo 

integral del paciente, en caso de que no presentase una mejoría adecuada las 

guías actuales proponen el manejo quirúrgico con cirugía endoscópica 

nasosinusal; sin embargo el seguimiento posoperatorio muchas veces suele 

basarse en la mejoría sintomática subjetiva del paciente, actualmente existen 

diferentes scores para evaluar la mejoría en la calidad de vida pos cirugia 

endoscopica nasosinusal, con lo cual se podria objetivar no solo la mejoria en 

los síntomas sino tambien la repercusión funcional y emocional del paciente, 

uno de estos score es el SNOT-22.  

Por todo lo implicado con respecto a esta patología, se desea evaluar el cambio 

en la calidad de vida de pacientes con rinosinusitis crónica con poliposis 

sometidos a cirugía endoscópica teniendo como instrumento de evaluación el 

SNOT-22 pre y pos quirúrgico.  

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

¿Cuál es el cambio en la calidad de vida en pacientes con rinosinusitis crónica con 

poliposis sometidos a cirugía endoscópica nasosinusal del Hospital Nacional 

Guillermo Almenara Yrigoyen en el período 2017-2019? 

 

1.3  OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

 

- Determinar el cambio en la calidad de vida en pacientes con rinosinusitis 

crónica con poliposis sometidos a cirugía endoscópica nasosinusal en el 

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo 2017-2019. 



 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

- Determinar calidad de vida  con SNOT-22 previa a cirugia endoscópica 

nasosinusal en pacientes con rinosinusitis crónica con poliposis nasal. 

- Determinar calidad de vida  con SNOT-22 posterior a cirugia endoscópica 

nasosinusal en pacientes con rinosinusitis crónica con poliposis nasal. 

- Determinar cual de los dominios en el SNOT-22 es el más afectado por la 

rinosinusitis crónica con poliposis. 

- Evaluar si el consumo de tabaco se correlaciona con un peor resultado en el 

SNOT-22 después de la cirugía endoscópica nasosinusal. 

- Evaluar si la asociación con rinitis alérgica se correlaciona con un peor 

resultado en el SNOT-22 después de la cirugía endoscópica nasosinusal. 

- Evaluar si la asociación con asma se correlaciona con un peor resultado en 

el SNOT-22 después de la cirugía endoscópica nasosinusal. 

 

1.4 JUSTIFICACIÓN  

 

La presente investigación se realizó debido a la necesidad de poder evidenciar 

una mejoria más objetiva en pacientes con rinosinusitis crónica con poliposis 

nasal mediante el score de SNOT-22, el cual se utlliza para valoración de 

calidad de vida abarcando en la evaluación tanto sintomatologia como aspectos 

funcionales y emocionales del paciente.  En muchos casos el seguimiento 

posterior a cirugía endoscopica nasosinusal se realiza de manera subjetiva 

debido a que se basa en lo descrito por el paciente, en este caso el score 



SNOT-22 nos permitiría evaluar el impacto de la cirugia endoscópica 

nasosinusal en la calidad de vida del paciente.  

El presente trabajo es importante porque existen escazas referencias acerca 

de rinosinusitis crónica con poliposis desarrolladas a nivel nacional, teniendo 

en cuenta que es una patologia con alto impacto a nivel de calidad de vida 

asociado  tambien a trastornos de salud mental como depresión y ansiedad, 

además de afectación en la productividad laboral, con consiguientes pérdidas 

económicas en esta área. 

 

1.5 DELIMITACIÓN  

 

Pacientes entre 18 años y 65 años con diagnóstico clínico y tomográfico de 

rinosinusitis crónica con poliposis que acudan por consultorios externos del 

Servicio de Otorrinolaringología del Hospital Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen entre Enero 2017 a Marzo 2019. 

 

1.6 VIABILIDAD 

 

Se cuenta con el apoyo de los especialistas y recursos económicos para 

desarrollar esta investigación. Se accederá al archivo de historias clínicas del 

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, además del sistema electrónico 

SGSS, para la recolección de datos. 

 

 

 

 



CAPÍTULO II MARCO TEÓRICO  

 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

La rinosinusitis crónica con poliposis tiene como manejo inicial el tratamiento 

médico, en caso de fracaso del mismo se puede plantear la posibilidad de cirugía 

endoscópica nasosinusal que nos permitirá remover el tejido obstructivo además 

de realizar el drenaje de los senos paranasales afectados, esto puede verse en una 

mejoría de sintomas de hasta 90%. 5 

 

Los cuestionarios acerca de calidad de vida nos permiten evidenciar el resultado o 

impacto de la atención o procedimiento médico, en el caso de los pacientes con 

rinosinusitis crónica  con poliposis nasal se ha considerado como una herramienta 

importante el SNOT-22.6 

 

Hopkins C, realizó un estudio de cohorte prospectivo en Inglaterra para evaluar 

pacientes sometidos a cirugía por poliposis nasal y/o rinosinusitis crónica. Se 

inscribieron un total de 3128 pacientes, se evidenció gran mejoría de las 

puntuaciones del SNOT-22 desde el periodo preoperatorio ( media 42) a 3 meses 

despues de la cirugía (media 25,5), se observó que en el caso de pacientes 

sometidos a polipectomia nasal mejoraron de 41,0 prequirurgico a 23,1 a los de 3 

meses de la cirugia, mientras que los sometidos a cirugia por rinosinusitis cronica 

mejoraron de 44,2 a 31,2. Ademas los resultados reportados a los 12 meses y 36 

meses meses fueron similares a los reportados a los 3 meses. 7 

 



 

Macoto E, realizó la traducción, adaptacion transcultural y validacion del SNOT- 22 

al portugues brasileño. Fue un estudio prospectivo en el que se incluyeron 89 

pacientes con diagnostico de rinosinusitis crónica o poliposis nasal sometidos a 

cirugia endoscópica nasosinusal funcional de los senos paranasales. Además 113 

voluntarios sin enfermedad tambien respondieron el cuestionario. Las puntuaciones 

preoperatorias fueron 62,39, posoperatorias 23,09 y sin enfermedad nasosinusal 

11,42 mostrando validez.6 

 

Le PT, realizó una revisión sistematica debido a que existia una amplia variación 

en los datos informados sobre el SNOT-22 después de la cirugia endoscópica 

nasosinusal, se incluyeron estudios publicados antes del 29 de Agosto del 2016 

que involucraron la cirugia endoscópica nasosinusal para tratar la rinosinusitis 

crónica con poliposis. Se evaluó 15 articulos con 3048 pacientes que cumplieron 

criterios de inclusión. El analisis reveló un cambio medio de 23 puntos en el SNOT-

22. Además se demostró que el consumo de tabaco y periodos de seguimiento mas 

prolongados se asociaron con una mejoría menor en las puntuaciones de SNOT-

22. Por lo tanto, se concluyó que la calidad de vida mejora significativamente 

despues de la cirugía endoscópica nasosinusal entre los pacientes con rinosinusitis 

crónica. Sin embargo, existen factores especificos de cada paciente que pueden 

afectar el grado de cambio del SNOT-22 después de la cirugía.8 

 

Essam B,  realizó un estudio para evaluar la variación en calidad de vida de 

pacientes con rinosinusitis crónica posterior a cirugia endoscópica, fue un estudio 

prospectivo donde se evaluaron 60 pacientes en los cuales se indicó cirugía 



endoscópica desde marzo de 2017 hasta diciembre 2018, el SNOT-22 se realizó 

antes y tres meses después de la cirugía. El análisis estadístico demostró que la 

cirugía endoscópica funcional de senos paranasales reduce la puntuación de 

SNOT-22 con un resultado alto y signiticativo. 5 

 

Valdez P, realizó traducción y validación de SNOT-22 en la población chilena, se 

evaluaron 34 pacientes sin rinosinusitis crónica y 16 con rinosinusitis crónica, el 

puntaje total promedio de SNOT-22 fue 19,62 y 43,1 puntos respectivamente.9 

 

Gallo S, evaluó  el porcentaje de mejora relativa despues de la cirugía en 457 

pacientes con rinosinusitis crónica tratados con cirugía endoscópica nasosinusal 

después del fracaso del tratamiento médico, ademas se investigó acerca del 

impacto de varios factores en la puntuación de SNOT-22 preoperatoria y 

posoperatoria. La mejoría de los síntomas ocurrió en la mayoría de pacientes y fue 

directamente proporcional al SNOT-22 basal. El porcentaje de mejoría relativa fue 

del 50,1%. La puntuación media preoperatoria de SNOT-22 fue 48,9  y la 

puntuacion media posoperatoria fue 22,9. 10 

 

Suja S,  realizó un estudio con el objetivo de evaluar el resultado de la cirugía 

endoscópica medido a través de indices de calidad de vida como el Rhinosinusitis 

Disability Index (RSDI) y  el SNOT-22, fue realizado en 100 pacientes sometidos a 

cirugía endoscópica posterior a fracaso del tratamiento médico, se procedió a 

realizar una medición basal con los scores mencionados y seguimiento 

posoperatorio a los 3 meses, se evidenció un cambio posoperatorio promedio 34.78 

en el caso de el RSDI y de 33.04 en el SNOT-22. Además, pudieron evidenciar 



factores preoperatorios de mal pronóstico que podrían conllevar a predecir mala 

calidad de vida, los cuales fueron tabaquismo alergia y asma.11 

 

Soler Z, realizó una revision sistemática para determinar el cambio promedio en el 

SNOT-22 en pacientes que han sido sometidos a cirugia endoscopica nasosinusal.  

La lista de estudios incluyó 40 cohortes publicadas entre 2008 y 2016, todos los 

estudios demostraron un cambio estadisticamente significativo en las puntuaciones 

medias de SNOT-22, el cambio promedio del SNOT-22 en todos los estudios fue 

de 22,4. Además se evidenció que el cambio en el SNOT-22 es bastante variable 

por una serie de factores dentro de los cuales incluyen la puntuacion de SNOT-22 

inicial, la prevalencia del asma y la duración del seguimiento.12 

 

Adballa S, revisó sobre la prevalencia y la gravedad de los sintomas individuales 

en pacientes con rinosinusitis crónica con o sin poliposis. Se evaluó un total de 

2573 pacientes con rinosinusitis cronica (1784 tenian rinosinusitis cronica con 

poliposis, 789 rinosinusitis cronica sin poliposis) que habian sido sometidos a 

cirugía endoscópica nasosinusal. Los 3 síntomas principales evidenciados en los 

pacientes fueron obstrucción y/o congestión nasal, alteración del olfato y/o gusto y 

rinorrea. Ademas se obtuvo la puntuacion media de SNOT-22 en los pacientes la 

cual fue en el preoperatorio 41,5 para el grupo de rinosinusitis crónica con poliposis 

nasal y 44,4 para el grupo de rinosinusitis crónica sin poliposis nasal. Esto 

disminuyó a 18,3 y 14,1 respectivamente, 3 meses despues de la cirugía.13 

 

Deyvani L, estudió las diferencias especificas de género de los resultados de la 

cirugía endoscópica para rinosinusitis crónica mediante los resultados de  SNOT-



22. Se recopilaron 248 pacientes (edad media 55,4 años; 49,6% mujeres). 

Preoperatoriamente, la puntuacion media de Lund Mackay fue de 11,1; la 

puntuación total media de SNOT-22 fue de 41,9. En comparación con los hombres, 

las mujeres tenían una puntuacion de Lund Mackay más baja pero una puntuación 

de SNOT-22 más alta. Ambos sexos mostraron mejoría significativa en las 

puntuaciones totales de SNOT-22 a los 3,6 12 y 24 meses despues de la cirugia 

endoscopica nasosinusal. La mayor mejoria se produjo a los meses ( SNOT-22 

disminuyó en 25,4 puntos), con una mejoría estable despues de 12 meses (SNOT-

22 disminuyó en 21,3 puntos). Las mujeres informaron una mayor carga de 

síntomas antes de la cirugía y en el periodo posoperatorio temprano. Sin embargo, 

despues de un año de la cirugia endoscopica nasosinusal, ambos sexos mostraron 

puntuaciones similares.14 

 

Mascarenhas J, evaluó la calidad de vida a largo plazo y el manejo clínico de la 

rinosinusitis crónica en pacientes sometidos a cirugía endoscópica nasosinusal. 

Este estudio es un cohorte transversal prospectivo que inscribió 38 pacientes y 

analizó los datos de seguimiento de los sujetos diagnosticados con rinosinusitis 

crónica antes de la cirugía, tres meses después de la cirugia y al menos dos años 

después de la cirugía, para evaluar la respuesta al tratamiento y el manejo clínico 

a largo plazo de la enfermedad se utilizó el SNOT-22. Se evidenció mejoras 

significativas en las puntuaciones de SNOT-22 entre las evaluaciones 

preoperatorias (61,3) y posoperatorias con tres meses (16,9) y 2 años (32,3). 15 

 

 

 



2.2 BASES TEÓRICAS  

 

DEFINICION 

La rinosinusitis crónica se presenta como cambios inflamatorios crónicos e 

hiperplasia de la mucosa nasal y senos paransales.16 Según EPOS 2020, se define 

como la presencia de dos o más sintomas, uno de los cuales debe ser bloqueo/ 

obstrucción/ congestión nasal o secreción nasal (rinorrea anterior o posterior); 

ademas pueden estar presentes dolor y/o presión facial, reducción o pérdida del 

olfato. Estos síntomas deben presentarse por un periodo mayor o igual a 12 

semanas. Además debe estar acompañado de hallazgos endoscópicos(descarga 

mucopurulenta proveniente de meato medio y/o presencia de polipos nasales, 

edema u obstrucción a nivel de meato medio) y hallazgos tomográficos compatibles 

(cambios en la mucosa de senos paranasales y/o complejo osteomeatal). 1 

 

EPIDEMIOLOGÍA 

La rinosinusitis crónica es un problema de salud que afecta al 5-12 % de la 

población general.1 A nivel de Estados Unidos, se ha reportado una prevalencia que 

varía entre el 12,5% al 15,5% en la población en general. En el caso de Europa, se 

tiene como referencia en cifras alrededor del 10,9%.17,18 En Latinoamerica, se 

realizó un estudio para evidenciar la prevalencia de rinosinusitis crónica la cual fue 

5,51%, siendo más baja que la reportada por el EPOS.19 A nivel de Perú no se 

tienen cifras claras de prevalencia acerca de esta patología. 

 

 

 



ETIOLOGIA 

La Rinosinusitis crónica muchas veces es tomado como un término genérico para 

un grupo heterogéneo de enfermedades de la nariz y senos paranasales, las cuales 

comparten síntomas en común. Actualmente se diferencia se clasifica según 

fenotipos y endotipos, debido a diferencias encontradas a nivel del perfil 

inflamatorio, sin embargo tambien existen características que son indistinguibles. 20 

Existen diversos mecanismos fisiopatológicos involucrados en la Rinosinusitis 

crónica que pueden ser divididos según la participacion del microorganismo y el 

huésped. En el rol de los microorganismos se describe con mayor fuerza la 

hipótesis relacionada a bacterias, dentro de la cual podemos encontrar la hipótesis 

del microbioma sinonasal, biofilms y superantígenos. En el caso de la participación 

del sistema inmune básicamente depende de la respuesta del sistema inmune 

innato, la remodelación tisular, el metabolismo eicosanoide y factores genéticos 

asociados.21  

Al presentarse un desequilibrio entre estos factores, se produce una alteración en 

el epitelio de los senos paranasales generando una serie de cambios como  

engrosamiento de la membrana basal, hiperplasia de las células caliciformes, 

edema subepitelial e infiltrado de linfocitario.22  Además, se ha evidenciado 

acantosis y acantólisis en el epitelio de senos paranasales de pacientes con 

rinosinusitis crónica, esto podría conllevar a fuga vascular lo que contribuye a la 

inflamación de tejido y la formación de pólipos nasales, como lo demuestra la 

presencia elevada de proteínas plasmáticas y un edema claro. Estudios recientes 

sugieren que la infiltración, activación y liberación de mediadores eosinófilos, 

mastocitos y basófilos son importantes en la formación de los pólipos.23 



Debemos tener en cuenta que  existen 3 factores clave para la fisiopatología de la 

rinosinusitis crónica, los cuales son: la función del ostium, la función ciliar y la 

función glandular. En el caso de la función del ostium, su obstrucción impide una 

adecuada circulación de las secreciones lo que conlleva a que se acumulen y 

puedan favorecer la creación de un medio de cultivo para el sobrecrecimiento 

bacteriano. A si mismo, al no existir una ventilación adecuada de los senos 

paranasales existe alteración del O2 y CO2 endosinusal que condicionan parálisis 

de la función ciliar colaborando al desarrollo de la rinosinusitis. Además, debe existir 

un equilibrio entre la viscosidad del moco y el movimiento ciliar, ya que si el moco 

tiende a ser más espeso alterará el transporte del mismo, por esto se habla de la 

disfunción mucociliar. 22 

 

CUADRO CLINICO 

Los pacientes con rinosinusitis crónica con poliposis presentan rinorrea anterior o 

posterior, congestión nasal, alteraciones de olfato y/o presión facial. Sin embargo, 

debemos tener en cuenta que este cuadro clínico no es sensible ni especifico para 

esta patología, debido a que también caracterizan a los pacientes con otros 

fenotipos. Generalmente, se cree que los sintomas nasosinusales son más graves 

en pacientes con rinosinusitis crónica con poliposis. 24 

Se han realizado diferentes estudios para distinguir clinicamente la rinosinusitis 

crónica con poliposis. Banerji et al, evidenció  que la presión, dolor y/o cefalea 

fueron más prevalentes en rinosinusitis crónica sin poliposis, y la obstrucción nasal 

y alteraciones de olfato fueron más prevalentes en rinosinusitis crónica con 

poliposis. En el estudio se concluyó que la rinosinusitis crónica con poliposis tiene 



una mayor carga de síntomas, más cirugía previa, puntuaciones más altas en 

tomografía de senos paranasales y un mayor uso de medicamentos. 25 

Además existen estudios que refieren patologías concomitantes como la rinitis 

alérgica, asma, tabaquismo y otros, que podrían conllevar a una exacerbación de 

síntomas de la rinosinusitis crónica.26 

 

DIAGNÓSTICO 

El diagnóstico de la rinosinusitis crónica se basa en los criterios según la EPOS 

2020, se debe presentar al menos dos de los cuatro signos y síntomas cardinales: 

Rinorrea mucopurulenta nasal anterior y/o posterior, sensación de obstrucción y /o 

congestión nasal, dolor y/o presión facial y pérdida o disminución del sentido del 

olfato. Estos signos y síntomas antes mecionados deben estar presentes durante 

12 semanas o más.1 

Además la evidencia objetiva de la inflamación mucosa requiere la demostración 

de uno ó mas de los siguientes  hallazgos mediante endoscopía nasal y/o 

tomografía computarizada: Moco purulento a nivel meato medio  o en etmoides, 

polipos a nivel de cavidad nasal o meato medio, en el caso de la rinosinusitis crónica 

con poliposis nasal se caracteriza por la presencia de poliposis nasal bilateral.16,27 

 Además, imágenes que demuestren engrosamiento u opacificacion parcial o 

completa de senos paranasales. 

 

 

 

 

 



TRATAMIENTO 

Existen múltiples terapias en el manejo de la Rinosinusitis crónica con poliposis, 

entre los cuales podemos mencionar lavados nasales, corticoides intranasales y 

sistémicos, antibioticos, agentes antileucotrienos e incluso terapia inmunológica. 

Los lavados nasales con irrigación de solución salina reduce y elimina las 

secreciones, además retira los alergenos e irritantes intranasales, en algunos casos 

se puede indicar la adición de tensioactivos ( shampoo para bebé) para prevenir la 

formacion de biopeliculas bacterianas.28 

Los corticoides intranasales son uno de los pilares en el tratamiento de 

mantenimiento de la rinosinusitis crónica podemos encontrar budesonida, 

fluticasona, furoato de mometasona, en los estudios realizado no se ha evidenciado 

que alguno sea superior a otro.29 Por otro lado los corticoides orales pueden 

administrarse con el fin de aliviar edema mucoso severo en rinosinusitis crónica sin 

poliposis y reducir el tamaño de los pólipos en rinosinusitis crónica con poliposis. 

En el caso de los antibióticos no se ha concluido su beneficio en el tratamiento de 

rinosinusitis crónica, excepto en el tratamiento de las exacerbaciones agudas. La 

eficacia de los antimicrobianos como monoterapia es limitada.1,30 

Los agentes antileucotrienos incluyen los bloqueadores del receptor de 

Leucotrienos D4 (LTD4) montelukast o zafirlukast  y el inhibidor de la 5-

lipooxigenasa zileuton, se pueden utilizar como terapia adyuvante a los corticoides 

intranasales en pacientes con rinosinusitis crónica con rinitis alergica concomitante. 

La cirugia endoscópica nasosinusal se realiza en pacientes en los cuales el 

tratamiento médico no ha producido una mejoría clinica suficiente. En los pacientes 

con rinosinusitis crónica con poliposis se puede realizar la aplicación de corticoides 



preoperatorios para disminuir el tamaño de los polipos y mejore la visualizacion del 

campo quirúrgico, además de reducir el sangrado intraoperatorio. 

Existen algunos agentes biológicos estudiados como tratamiento de rinosinusitis  

crónica con poliposis, estos incluyen dupilumab, mepolizumab y omalizumab, estos 

fármacos son otra opción en el caso de pacientes con enfermedad recalcitrante.31 

 

2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES  

Rinosinusitis crónica: : Inflamación de la mucosa nasal y de los senos 

paranasales de más de 12 semanas de evolución y caracterizado por rinorrea, dolor 

facial, cefalea, obstrucción nasal y alteraciones a nivel de olfato.1 

Poliposis nasosinusal: Inflamación crónica en la que se produce una 

degeneración edematosa multifocal y bilateral de la mucosa de los senos 

paranasales provocando la formación de lesiones tumorales (polipoides) lisas, 

blandas, translúcidas. Se reconocen como proyección de las membranas mucosas 

que se desarrollan en asociación con rinosinusitis crónica.32 

Edad: Es el tiempo que ha vivido una persona. 33 

Sexo: Condición orgánica de un ser humano. 34 

SNOT-22: Es un cuestionario en el cual la suma total de la puntuación, indica 

numéricamente el impacto de la enfermedad en la calidad de vida de la persona. 

Existen cuatro dominios en la prueba SNOT-22: impacto de los síntomas nasales, 

óticos y faciales, problemas psicológicos, y la función del sueño.35 

Rinitis alérgica: Es la inflamación de la mucosa nasal y suele presentarse con 

picor nasal, estornudos, rinorrea y congestión nasal. En algunos casos puede 

acompañarse de prurito ocular. 36 



Asma: Enfermedad inflamatoria crónica de las vías aéreas, esta inflamación 

produce un incremento en la reactividad de la vía aérea y episodios recurrentes de 

sibilancias, dificultad respiratoria, tiraje intercostal, tos y opresión torácica. 37 

Consumo de tabaco: Persona que refiere fumar uno o más cigarrillos pero no de 

manera diaria. 

 

2.4 HIPÓTESIS  

 Existen cambios positivos en calidad de vida en pacientes con rinosinusitis cronica 

con poliposis sometidos a cirugia endoscopica nasosinusal del Hospital Nacional 

Guillermo Almenara Irigoyen en el período 2017-2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPÍTULO III METODOLOGÍA  

 

3.1 DISEÑO  

Este trabajo de investigación es un estudio: Analitico,observacional, longitudinal y 

retrospectivo.  

 

3.2 POBLACIÓN  

La población estudiada será los pacientes con rinosinusitis crónica con poliposis 

que fueron operados de Cirugía endoscópica nasosinusal en el Servicio de 

Otorrinolaringología del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el 

periodo 2017-2019. 

 

Criterios de inclusión 

- Pacientes entre 18 y 65 años con diagnóstico de Rinosinusitis crónica con 

poliposis  que fueron operados de cirugía endoscópica nasosinusal en el 

Servicio de Otorrinolaringología del Hospital Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen durante el periodo 2017-2019. 

- Pacientes que cuenten con historias clínicas disponibles. 

- Pacientes a los cuales se les haya realizado el SNOT-22 pre y pos 

quirúrgico. 

 

Criterios de exclusión 

- Pacientes con historias clínicas que no contengan las variables de interés. 

- Pacientes entre 18 y 65 años con diagnóstico de Rinosinusitis crónica con 

poliposis que no fueron operados en el Servicio de Otorrinolarignologia del 



Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el periodo 2017-

2019. 

- Pacientes que no hayan llenado adecuadamente el cuestionario SNOT-22. 

- Pacientes con trastornos psiquiatricos. 

 

3.3 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

Nombre de 

la variable 

Definición 

operacional 

Tipo Naturaleza Escala Indicador  Medición 

 

Edad 

 

Periodo de la vida 

en años 

 

Independiente 

 

Cuantitativa 

 

Discreta 

 

18 a 29 años 

30 a 65 años 

 

De 

intervalo 

 

Sexo 

 

Femenino/Masculino 

 

Independiente 

 

Cualitativa 

 

Dicotomica 

 

Femenino/Masculino 

 

Nominal 

 

SNOT-22 

 

Cuestionario de 22 

preguntas enfocado 

en 4 dominios 

principales, dentro 

de los cuales los 

sintomas seran 

graduados del 0 al 

5. La puntuacion 

final indica el 

impacto en la 

calidad de vida de la 

persona 

 

Dependiente 

 

Cualitativa 

 

Dicotómica 

 

0-60 puntos: Buena 

calidad de vida. 

61-110 puntos: 

Mala calidad de 

vida. 

 

Nominal 

Consumo 

de tabaco 

Fumar uno o más 

cigarrillos, pero no 

diario, consignado 

en historia clínica.  

Independiente Cualitativa Dicotomica Si/No Nominal 



Rinitis 

alergica 

Reacción 
inmunológica frente 
a alérgenos, que 
desencadena la 
liberación de 
histamina, causando 
inflamación y la 
producción de fluído 
en los epitelios de 
las fosas nasales, 
senos paranasales 
los párpados 
 

Independiente Cualititativa Dicotomica Si/No Nominal 

Asma Enfermedad crónica 
que se caracteriza 
por episodios 
recurrentes de 
disnea y sibilancias 
 

Independiente Cualitativa Dicotomica Si/No Nominal 

 

 

 

3.4 TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS. INSTRUMENTOS  

Se realizará una ficha para la recolección de datos de las historias clínicas según 

la información necesitada para el presente estudio. 

Se conversará con el Jefe del Servicio de Otorrinolaringología para obtención de 

permiso para acceso a historias clínicas  de pacientes incluidos en el  estudio. 

Los datos serán recolectados por la investigadora y se garantizará la 

confidencialidad de la información obtenida. 

 

3.5 TÉCNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN  

Se realizará en proceso de datos en el programa Excel de Office 2019. Luego, se 

obtendrá los puntajes del SNOT-22 con los cuales se procederá a calcular medidas 

de tendencia central, para el analisis de variables cualitativas se realizará chi-

cuadrado. Se realizará una comparación entre los resultados pre y posquirurgicos 



del SNOT-22, se asociará variables cualitativas y cuantitativas utilizando la prueba 

estadistica t de student. 

Los datos serán procesados en el programa SPSS V27. 

 

 

3.6 ASPECTOS ÉTICOS  

Se encuentra pendiente el permiso institucional y la opinión del comité de ética. 

Se respetará las normas éticas internacionales, teniendo en cuenta la protección 

de informacion de los pacientes participantes de este estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPÍTULO IV RECURSOS Y CRONOGRAMA 

 

4.1 RECURSOS  

El recurso humano estará compuesto por la médico investigador. 

El recurso material estará compuesto por el fotocopiado del cuestionario SNOT-

22, lapiceros y demás elementos de oficina necesarios.  

 

 

4.2 CRONOGRAMA  

 

 

Actividades 

Meses 

Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre 

Elaborar proyecto 

de investigación 

x 

 

x      

Obtención de 

permisos por parte 

de ESSALUD – 

HNGAI 

  x     

Recolección de 

datos  

   x x   

Analisis de datos      x  

Elaboración de 

informe 

      x 

Entrega de informe 

final 

      x 

 

 

 

 



 

4.3 PRESUPUESTO 

Item Cantidad Tiempo Total 

a. Equipos 

Internet 

 

 

50 soles 

 

7 meses 

 

350 soles 

b. Viajes 

Transporte  

 

100 soles por mes  

 

7 meses 

 

700 soles  

c. Materiales 

Fotocopias  

 

20 soles por mes 

 

7 meses 

 

140 soles 

Total del 

Proyecto 

   

1190 soles 
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