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RESUMEN

Introduccion: La hipertrofia amigdalina es el aumento del volumen de las
amigdalas que se acompafna con sintomas de obstruccion de via aérea, con
tendencia a aparecer en nifios que ingieren comidas no saludables.

Objetivo: Analizar la prevalencia, caracteristicas de la hipertrofia amigdalina y
su correlacion con el consumo de comida chatarra en escolares.

Métodos: Estudio cuantitativo, tipo descriptivo, de correlacion, realizado el 2017,
en escolares de 5 a 15 afnos en las escuelas pUblicas de la Secretaria de Educacion
de Honduras. Con un total de 7 020 escolares encuestados. Las variables fueron:
edad, sexo, sintomas y signos de la hipertrofia de amigdalas, enfermedades
asociadas, frecuencia, porciones diarias, semanales y el lugar de consumo de las
comidas chatarras. El procesamiento de datos se realizo con el programa Epi Info 7
version 7.2.2.6 (CDC, Atlanta EUA), estimando frecuencias, porcentajes y

correlacion entre la comida chatarra y la hipertrofia de las amigdalas.
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Resultados: El promedio de edad fue 8,6 anos (+ 1,8), predomind sexo femenino
(53,9 %) y como sintomas: ronquidos nocturnos (30,3 %) y caries dentales (72,5 %). El
tamano de las amigdalas fue mayormente grado 1 (31,0 %) y comUnmente bilateral
(64,2 %); a predominio derecho (5,5 %). La prevalencia de hipertrofia de amigdalas
y consumo de comida chatarra fue 19 %.

Conclusiones: Entre el consumo de comida chatarra y la hipertrofia de amigdalas
palatinas, parece existir una fuerte correlacion principalmente con la salsa
picante, hamburguesa y papas fritas y no con las bebidas instantaneas.

Palabras clave: hipertrofia de amigdalas; comida chatarra; amigdalas palatinas.

ABSTRACT

Introduction: Tonsillar hypertrophy is the increase in the volume of the tonsils
that is accompanied by symptoms of airway obstruction, with a tendency to
appear in children who eat unhealthy meals.

Objective: To analyze the prevalence and characteristics of tonsillar hypertrophy
and its correlation with the consumption of junk food in schoolchildren.
Methods: A quantitative, descriptive type, correlation study was carried out in
2017, in schoolchildren aged 5 to 15 years in public schools of the Secretary of
Education in Honduras. A total of 7,020 schoolchildren were surveyed. The
variables were age, sex, symptoms and signs of tonsil hypertrophy, associated
diseases, frequency, daily and weekly portions and the place of junk food
consumption. The data processing was performed with Epi Info 7 version 7.2.2.6
program (CDC, Atlanta USA), estimating frequencies, percentages and correlation
between junk food and hypertrophy of the tonsils.

Results: The average age was 8.6 years (+ 1.8), female sex predominated (53.9%),
and prevailing symptoms were nocturnal snoring (30.3%) and dental caries
(72.5%). The size of the tonsils was mostly grade 1 (31.0%) and commonly bilateral
(64.2%); right predominance (5.5%). The prevalence of tonsil hypertrophy and

junk food consumption was 19%.
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Conclusions: There seems to be a strong correlation between junk food
consumption and palatine tonsils hypertrophy, mainly with hot sauce, hamburger
and French fries, and not with instant drinks.

Keywords: tonsil hypertrophy; junk food; palatine tonsils.

Recibido: 14/11/2020
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Introduccion

La hipertrofia amigdalina es el aumento del volumen de las amigdalas que se
acompana con sintomas de obstruccion de via aérea.(V La hiperplasia amigdalar
obstructiva es el aumento de tamano de las amigdalas, debido a que sus células
han aumentado en nimero. Se caracteriza porque el ronquido y la respiracion
forzada, aparecen en el nifio tanto dormido (sobre todo en declbito supino) como
despierto, pudiéndose asociar con disfagia para solidos, enuresis nocturna,

disminucion del rendimiento escolar y cambios de voz.?)

La funcion de las amigdalas siempre ha sido discutida, debido a la localizacion de
linfocitos en el tejido superficial de las mismas, se ha planteado un papel
inmunologico, con actividad linfocitaria de defensa. Su funcién basica es producir
anticuerpos para mediar la proteccion inmunitaria y el mecanismo de defensa
contra la infeccion. Por su localizacion anatémica representan la primera zona de
contacto a microorganismos y sustancias antigénicas existentes en el alimento y
en el aire inhalado; ademas, son la primera linea de defensa contra agresores

exogenos. 34

Algunos estudios evidencian la produccion de inmunoglobulinas (A, M, G, E y D)
por las amigdalas. Se comprobd que las inmunoglobulinas se encontraban
distribuidas tanto en la superficie epitelial como subepitelial, en el parénquima,
en el foliculo germinativo, en las criptas amigdalinas, y diseminadas por todo el

tejido.®:®
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Las amigdalas palatinas se consideran el componente linfoide de mayor tamafo
que constituye el anillo de Waldeyer, aunque al nacimiento estas son pequenas,
y comienzan su crecimiento entre el ano y los cuatro anos, pueden seguir
creciendo hasta los 10 anos. Es a partir de esta edad cuando comienza su
reduccion de tamano siendo alin mas significativa llegados a los 20 afos,
conociéndose este proceso como involucion fisiologica. De todos los componentes
de este anillo, las amigdalas palatinas son las Unicas que contiene una capsula
que las envuelve, a su vez cubierta por un epitelio estratificado de queratinocitos,
que se introduce y ramifica en el espesor de la amigdala, dando la apariencia
superficial de criptas. Ademas, dichos queratinocitos modificados llamados
células M o de membrana, células mononucleares, macréfagos y células
dendriticas foliculares, pasa a denominarse epitelio linforeticulado o

criptoreticular.”®

Este sistema linfatico se encuentra en contacto directo y continuo con los
antigenos medioambientales y con una serie de microorganismos saproéfitos que,
aunque no sean patogenos en si, por diversas circunstancias pueden serlo en un
momento dado. Ademas, por su situacion anatémica, hace que sea un lugar de
asiento con relativa facilidad, de infecciones. En el adulto sano, existe una
densidad de poblacién bacteriana en las secreciones faringeas, que oscila entre
107 y 1010 ufc/ml, siendo mayor en sujetos con enfermedad periodontal o con
mala higiene bucal, aumentando ademas en estos casos la concentracion de

bacterias anaerobias. (19

Desde el primer afno de vida hasta los siete afos, el anillo linfatico de Waldeyer
experimenta un desarrollo progresivo a expensas del tejido linfatico que lo
constituye, conllevando un aumento fisioldgico de su tamafo hasta la pubertad,
mostrando luego una progresiva atrofia. Se desconoce la fisiopatologia real de
esta hipertrofia, por lo que se le paso a denominar hipertrofia idiopatica. Cuando

ésta es excesiva, presenta una serie de repercusiones funcionales.'"12:13)
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Los cambios estructurales que se producen en la hipertrofia amigdalar se traducen
funcionalmente en un descenso de la produccion local de inmunoglobulinas, tanto

cuantitativa como cualitativamente, y en una hipofuncion linfocitaria local.('?)

Segun la clasificacion de Brodsky, la cual se basa en la observacion de la medida
del radio comprendido entre la tonsila y la orofaringe, sin sacar la lengua, los

grados de las amigdalas pueden ser:

Grado 0: Las amigdalas palatinas se encentran en el lecho amigdalino.
e Grado 1: Menor de 25 % de la luz faringea, no sobrepasa pilar posterior.

e Grado 2: Entre 25 y 50 % de la luz faringea, hasta el pilar posterior o lo

sobrepasa levemente.

e Grado 3: Hipertrofia amigdalina entre 50 a 75 % de la luz faringea,

sobrepasa pilar posterior.

e Grado 4: Se contactan en la linea media.(141)

En todos los pacientes se debe evaluar la presencia de sintomas sugerentes de
obstruccion de via aérea superior tales como: ronquidos nocturnos, respiracion
ruidosa durante el dia, respiracion bucal permanente o intermitente, presencia
de pausas respiratorias durante el suefo, dificultad en la deglucion de alimentos
solidos. En el examen fisico se debe valorar: voz gangosa, respiracion bucal, labios y boca
seca; amigdalas hipertréficas grado 3 y 4 (grado 3 ocupacion entre el 75-99 % de la
orofaringe, grado 4 ocupacion del 100 % de la orofaringe), adenopatias yugulares

bilaterales, adenopatias yugulares unilaterales.'®

Segun Gkouskou K,") al comparar los habitos alimentarios entre los pacientes con
desordenes del sueino por obstruccion con los nifos sin problemas de salud, los
primeros, tiene una nutricion menos saludable, consumen mas comidas con

azlcar, bebidas carbonatadas y grasas, lo que se conoce como comida chatarra.
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El objetivo de este trabajo es analizar la prevalencia, caracteristicas de la
hipertrofia amigdalina y la correlaciéon con el consumo de comida chatarra en

escolares.

Métodos

Estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo, transversal. El universo estuvo
constituido por todos los nifos en edad escolar de 5 a 15 anos, que cursaban los
grados de 1™ a 6%, en escuelas publicas de Honduras, segln cifras de la Secretaria

de Educacion, para el ano 2017: 1 180 077 escolares.

La muestra se realizé con la calculadora de muestra del programa Epi Info 7
version 7.2.2.6 bajo las siguientes condiciones: frecuencia esperada: 50 %,
margen de error aceptado: 1,3 %, nivel de confiabilidad: 97 %. El tamano de la

muestra fue de 7 020 escolares.

Técnica de muestreo: El lugar donde se realizd el estudio se eligio por muestreo
aleatorio simple, de un centro de educacion primaria basica, que contara con
escolares que cursaban los grados antes descritos. La muestra de poblacion se
realizé por muestreo aleatorio probabilistico, tomando 10 escolares, por cada uno

de los 6 grados.

Criterios de inclusion: Todos los ninos en edades comprendidas de 5 - 15 anos,
que acudian a escuelas de educacion primaria completa, con presencia de padre,
madre o responsable que autorizaron el consentimiento informado mediante

firma; y firma del asentimiento informado en mayores de 5 anos.

Criterios de exclusion: Escolares con amigdalectomia, con algun grado de
discapacidad mental, los que no deseaban participar en el estudio, los que su
padre, madre o tutor, no brindaban el consentimiento informado; y aquellos a los

que no se les pudo realizar el examen fisico de la orofaringe ni del cuello.
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Técnica para recoleccion de datos: La informacion se obtuvo mediante encuesta
aplicada a escolares inscritos en escuelas del sector publico. Previo al
levantamiento de la informacion, se realizaron reuniones informativas dirigidas a
padres, madres o responsables, y a los escolares, brindandoles informacion
detallada sobre los objetivos y procedimientos del estudio. Ademas, se les explico
la importancia de participar en el proyecto de manera voluntaria y sin

remuneracion, previo a la firma de consentimiento informado.

Para garantizar la confiabilidad de los datos y facilitar el procedimiento de
recoleccion de la informacion, especificamente lo relacionado “con antecedentes
personales y familiares patologicos, se pidié el acompanamiento del padre, madre
o responsables. En aquellos casos en los cuales no pudo ser posible, se les envid
el cuestionario para que fuera llenado de manera objetiva. La mediciéon de las

amigdalas palatinas y examen del cuello se realiz6 a cada sujeto en estudio.

Busqueda activa de poblacion escolar entre 5 a 15 afos: Se utilizd una encuesta
para la evaluacion de los nifios en las escuelas, y se anotaron los hallazgos

obtenidos.

Validacion del instrumento: certificado por expertos metodologicos y tematicos,
se realizd una prueba piloto para valorar comprension y coherencia de los

contenidos.

Tabulacién y andlisis de la informacién: se elaboré una base de datos en el
paquete estadistico Epi Info 7 version 7.2.2.6 (CDC, Atlanta EUA) por la UIC. Se
unio toda la base de datos y se depur6, para realizar el analisis de correlacion
entre la variable “alimentos” e “hipertrofia de amigdalas”. Se realizaron talleres

para capacitar al personal encargado de recolectar los datos.

Aspectos éticos: Los investigadores desarrollaron cursos de entrenamiento en

linea, avalado por la plataforma The Global Health Network (https://tghn.org/)

lo que les permitid obtener certificado de buenas practicas en ética de la

investigacion.
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Resultados

El estudio se llevd a cabo en 129 escuelas publicas, distribuidas en los 18
departamentos de Honduras. Se encuestaron 7 020 escolares entre 5y 15 anos de
edad, con un promedio de edad de 8,6 anos (+ 1.8). La prevalencia de hipertrofia
de amigdalas palatinas fue de 19,0 %. En cuanto al sexo: 3 786 (53,9 %) eran

femeninas y 3 234 (46,1 %) eran masculinos.

El sintoma predominante fue ronquidos nocturnos con 2 125 (30,3 %), seguido de

la dificultad para tragar alimentos solidos 1 182 (26,8 %).

Predomino las caries dentales 5 089 (72,5 %), y labios y boca seca 1 388 (19,8 %)

ademas de respiracion bucal 1 388 (19,8 %).

Con respecto al tamaio de las amigdalas, predominé el grado 1 con 2 176 (31,0 %); se
obtuvieron 1 332 (18,9 %) escolares con hipertrofia de amigdalas palatinas, de
estos 1 189 (16,9 %) en grado 3y 143 (2,0 %) en grado 4.

El crecimiento de las amigdalas fue predominantemente bilateral con 4 509 (64,2 %); con
respecto al unilateral, predominé el lado derecho en 383 (5,5 %). No presentaron
adenopatias yugulares 5 591 (79,6 %), y entre los que la tuvieron predominaron
las bilaterales con 819 (11,7 %) (Tabla 1).
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Tabla 1 - Sintomas y signos de los escolares a nivel nacional (N= 7 020)

Variable Total

No. %
Sintomas*
Ronquidos nocturnos 2125 30,3
Respiracion ruidosa durante el dia 973 13,9
Respira con la boca abierta 1663 23,7
Deja de respirar por momentos durante el suefio 604 8,6
Dificultad al tragar alimentos sélidos 1882 26,8
Signos
Voz gangosa 851 12,1
Respiracion bucal 1388 19,8
Labios y boca seca 1388 19,8
Caries dentales 5089 72,5

Tamano de las amigdalas palatinas

Grado 0 1789 25,5
Grado 1 2176 31,0
Grado 2 1723 24,5
Grado 3 1189 16,9
Grado 4 143 2,1

Crecimiento de las amigdalas palatinas**

Unilateral 722 10,3
Izquierda 339 4,8
Derecha 383 5,5
Bilateral 4509 64,2

Adenopatias yugulares

Unilateral 610 8,7
Bilateral 819 11,7
No tiene 5591 79,6
Total 7020 100

*Datos no excluyentes

**Se excluyen los datos de las amigdalas grado 0
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Del total de 7 020 escolares, los que presentaban hipertrofia de amigdalas eran 1
332. De esos, 577 (43,3 %) presentaron amigdalitis aguda o a repeticion, de ellos
496 (37,2 %) con el grado 3 y 81 (6,1 %) al grado 4. El sindrome de apnea o
hipoapnea obstructiva del suefio (SAHOS) se presentd 186 (14,0 %) escolares con
hipertrofia de amigdalas, de los cuales 152 (11,5 %) eran del grado 3y 34 (2,5 %)
del grado 4 (Tabla 2).

Tabla 2 - Enfermedades relacionadas con hipertrofia de amigdalas. (N= 1 332)

Enfermedades relacionadas* Tamafo de las amigdalas
Grado 3 % Grado 4 % Total %

ERGE 56 4,2 10 0,8 66 5,0
SAHOS 152 11,5 34 2,5 186 14,0
Depresion 11 0,8 0 0 11 0,8
OMA 15 1,1 1 0,1 16 1,2
Amigdalitis aguda a repeticion 496 37,2 81 6,1 577 43,3
Sinusitis 117 8,8 19 1,4 136 136

*Datos no excluyentes

Del total de la muestra tenian hipertrofia de amigdalas 1 332 escolares, los cuales

consumieron:

e churro: 1235 (92,7 %), de esos, 721 (54,1 %) comieron una racion al dia.

e bebidas carbonatadas: 1 088 escolares (81,7 %), de los cuales, 756 (56,8 %)

consumieron una racion al dia.

e pollo frito: 1 052 escolares (78,9 %) de los cuales 941 (70,6 %) consumieron

una racion al dia.

e En los consumidores de café (70,3 %), papas fritas (59,5 %), sopas
instantaneas (54 %), bebidas instantaneas en polvo (46,8 %), y salsas
picantes (36,4 %) predomino la hipertrofia de amigdalas grado 1y 2 (Tabla
3).
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Tabla 3 - Frecuencia en consumo de raciones por dia de comida chatarra, escolares con

hipertrofia de amigdalas. (N=1 332)

Frecuencias de raciones por dia

ALIMENTOS 1 2 3 >3 Total
No. % No. % No. % No. % No. %

Condimentos

Salsas picantes 359 26,9 61 4,6 49 3,7 16 1,2 485 36,4

Comida solida

Churro 721 54,1 308 23,1 139 10,4 67 5,1 1 92,7
235

Pizza 374 | 28,1 56 4,2 2 0,1 3 0,2 435 32,6

Hamburguesa 321 24,1 14 1,1 1 0,1 0 0 336 25,3

Pollo frito 941 70,6 99 7,4 10 0,8 2 0,1 1 78,9
052

Papas fritas 699 52,5 72 5,4 14 1,1 7 0,5 792 59,5

Comidas enlatadas 193 14,5 9 0,7 3 0,2 0 0 205 15,4

Otras comidas

Sopas instantaneas 655 49,2 53 4,0 7 0,5 4 0,3 719 54,0

Bebidas

Café 687 51,6 181 13,6 35 2,6 34 2,5 937 70,3

Bebidas carbonatadas 756 56,8 224 16,8 58 4,4 50 3,7 1 81,7
088

Bebidas instantaneas 487 36,6 98 7,3 23 1,7 16 1,2 624 46,8
en polvo

Con respecto a la frecuencia de consumo por semana de escolares con hipertrofia
de amigdalas:

e 696 (52,3 %) escolares consumen churro mas de 3 veces por semana.
e 600 (45,1 %) consumen bebidas carbonatadas mas de 3 veces por semana.

e 520 (39,0 %) consumen pollo frito 1 vez por semana.

Con respecto al lugar de consumo de los alimentos:
e 955 (74,7 %) pollo frito en la casa.
e 935 (70,2 %) bebidas carbonatadas en la casa.

e 933 (70,0 %) café en la casa.

11
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Puede existir una correlaciéon fuerte con la hipertrofia de amigdalas palatinas
entre el consumo de salsas picantes 0,063 (p< 0.001), el consumo de hamburguesa
0,041 y papas fritas 0,032 (p < 0,001) (Tabla 4).

Tabla 4 - Correlacion de comidas chatarras con hipertrofia de amigdalas palatinas

(N=1332)
Alimentos Hipertrofia de amigdalas palatinas
No. (%) R (p <0,01)
Condimentos
Salsas picantes 485 (36,4) 0.063
Comida solida
Churro 1235 (92,7) -0,003
Pizza 435 (32,6) 0,023
Hamburguesa 336 (25,3) 0,041
Pollo frito 1052 (78,9) 0,027
Papas fritas 792 (59,5) 0,032
Comidas enlatadas 205 (15,4) 0,022
Otras comidas
Sopas instantaneas 719 (54,0) 0,027
Bebidas
Café 931 (70,3) -0,005
Bebidas carbonatadas 1068 (81,7) -0,003
Bebidas instantaneas en polvo 582 (46,8) -0,008
Discusion

La organizacién mundial de la salud (OMS) resalta que 50 % de la poblacion
mundial ingiere comida chatarra, principalmente en las zonas urbanas, esto
provoca importantes cambios en el estilo de vida de las personas, en el
comportamiento social y en la salud. Se espera que para el 2050 el 70 % de la

poblacion esté afectada de alguna manera por estos cambios. (69

El término de comida chatarra incluye todo aquello que aporta calorias vacias,
pocos nutrientes y puede contener sustancias nocivas para la salud, pues se le
agrega industrialmente una elevada cantidad de azlcar, sal o grasas saturadas,

ademas de aditivos quimicos como colorantes y saborizantes artificiales.

12
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El reflujo gastroesofagico es de los factores comunes mas asociados con la
inflamacion en las vias respiratorias superiores. Para que el reflujo
gastroesofagico se produzca hay mecanismos que deben alterarse, entre ellos la
modificacion de la presion en el esfinter esofagico inferior. Dentro de las causas
que hacen que la presion del esfinter esofagico inferior disminuya, se encuentran:
alimentos grasos, chocolate, café, citricos, especias, cebolla y bebidas
carbonatadas, algunos de estos alimentos, incluidos dentro del tipo de las comidas

chatarras.®

En Honduras se demostro el alto consumo de comida chatarra en escolares de 5 a
15 anos, principalmente en su casa. Dentro de los alimentos catalogados como
comida chatarra se encuentran los procesados en latas, abundantes en grasa, sal
y azucares, asi como escasos en vitaminas, minerales, fibras, y otros
micronutrientes. En Honduras se encuentran dentro de este grupo el pollo frito,

bebidas carbonatadas, churros y bebidas instantaneas.

Definir los habitos alimentarios no resulta sencillo, ya que existe una diversidad
de conceptos, sin embargo, la mayoria coincide en que se trata de
manifestaciones recurrentes de comportamientos individuales y colectivos
respecto al qué, cudndo, donde, como, con qué, para qué se come y quién
consume los alimentos. Estos habitos se aprenden en el seno familiar y se
incorporan como costumbres, basadas en la teoria de los aprendizajes sociales e

imitando conductas observadas por personas adultas.

Una alimentacion saludable debe cumplir las caracteristicas de ser completa (que
incluya diferentes grupos de alimentos: lacteos, carnes, huevos, verduras,
cereales etc.), equilibrada (que contenga todos los nutrientes; carbohidratos,
proteinas, grasas, vitaminas, minerales, etc.), en cantidades necesarias para

cubrir los requerimientos diarios, higiénica, suficiente y variada.
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En este estudio la prevalencia encontrada de hipertrofia de amigdalas, el rango
de edad y el sexo, comparado con los resultados presentados por Orhan C,® para
quien la prevalencia fue de 11 %, el rango de edad de 6 a 13 anos, con un promedio
de 9,3 anos (z 2 anos), con predominio del sexo masculino, los datos no coinciden,
probablemente, debido a factores sociales y ambientales, que hacen que cambien
las caracteristicas sociodemograficas de las poblaciones. Llama poderosamente
la atencion, que, en este trabajo, si predomind el sexo femenino, que es lo
esperado en estudios amplios, donde el comportamiento demografico es similar

al comportamiento demografico de las poblaciones®).

Con respecto a los grados de las amigdalas fueron comparados con los datos
obtenidos por Orhan C,®, no coincidiendo, ya que: el grado 0 obtuvo 18,7 %,
grado 1: 56,6 %, grado 2: 13,6 %, grado 3: 10,1 % y grado 4: 0,9 %, predominando
el grado 1, al igual que en este trabajo, pero con mayor porcentaje; se coincide
con las enfermedades asociadas, donde predomina la amigdalitis a repeticion y
SAHOS. Estos resultados pueden responder al hecho que a partir de los 10 anos
comienza la involucion de las amigdalas palatinas!”) y la presencia en este estudio,

de enfermedades dentales.

Con respecto al consumo de comida chatarra, se observa un alto consumo de
carbohidratos, bebidas carbonatadas y grasas en raciones por dia, raciones a la
semana y lugar de consumo, destacando churros, pollo frito y bebidas
carbonatadas; lo que coincide con los datos mostrados por Gkouskou K,'”) quien
obtuvo un alto consumo de carbohidratos, bebidas carbonatadas y grasas. A pesar
de estos resultados, al hacer la correlacion entre el consumo de comidas chatarras
con la hipertrofia de amigdalas palatinas, se encontré6 que puede existir una
correlacion elevada con el consumo de salsa picantes (0,063), hamburguesas
(0,041) y papas fritas (0,032) (p> 0.01).
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Como dificultades metodologicas se presentd el no tener el indice de masa
corporal de los escolares, y no realizar estudios histoldgicos, en el caso de
hipertrofia de amigdalas. Ademas de determinar la causa que origind la

hipertrofia de amigdalas.

Se concluye que entre el consumo de comida chatarra y la hipertrofia de
amigdalas palatinas, parece existir correlacion elevada principalmente con la

salsa picante, hamburguesa y papas fritas, y no con las bebidas instantaneas.
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