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RESUMEN

Introduccion. — Los Criterios de Centor son una herramienta diagndstica, que ayuda
a los médicos a confirmar faringoamigdalitis bacterianas, estos son influenciados por
los factores socioculturales de la comunidad que interfieren en el diagnostico y

tratamiento.

Objetivo. - Relacionar los factores socioculturales que afectan la aplicacion en los
criterios de Centor-m para el diagndstico diferencial de las faringoamigdalitis
bacterianas con las virales en nifios de edad preescolar que acuden al Centro de Salud”

Los Rosales”. Santo Domingo de los Tsachilas, afio 2019.

Metodologia. - EIl tipo de estudio es analitico de corte transversal, de carécter
cuantitativo, bajo un proceso estadistico. EI tamafio de la muestra esta basados en el
numero de cuidadores de pacientes preescolares atendidos en el Centro de salud tipo
C - los Rosales Santo Domingo de los Tsachilas, afio 2019 y el personal médico. Las
variables a medir dependieron de los factores socioculturales y econdmicos,
antecedentes, edad, genero, funcionalidad familiar, prescripcion antibidtica,
conocimiento de los criterios de Centor. Los procedimientos de medicién y de
intervencion que se utilizaron fueron las encuestas tanto al personal de salud como a
los cuidadores de los pacientes atendidos en el Centro de Salud y se analizd las
historias clinicas. El plan de andlisis dependié de las variables cuantitativas y la

desviacion estandar.

Resultados: Los factores socioculturales, como la medicina complementaria, la
funcion familiar el nivel socioeconémico, no afectan los criterios de Centor sin
embargo se determind que del 21% de los pacientes que se automedicaron con

antibidticos, influyeron en la aplicacion de los criterios Centor-m.

Conclusion: La automedicacidn es el principal factor que afecta la aplicacion de los

criterios de Centor-m.

Palabras clave: faringitis, factores socioculturales, criterios Centor-m, estreptococo
beta hemolitico del grupo A, estreptococo pidgenes.
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ABSTRACT

Introduction. - The Centor Criteria are a diagnostic tool, which helps doctors to
confirm bacterial pharyngotonsillitis, these are influenced by the sociocultural factors
of the community that interfere in the diagnosis and treatment.

Objective. - Relate the sociocultural factors that affect the application in the Centor
criteria for the differential diagnosis of bacterial pharyngotonsillitis with viral ones in
preschool children who attend the "Los Rosales" Health Center. Santo Domingo de los
Tséachilas, year 2019.

Methodology: The type of study is cross-sectional analytical, quantitative, under a
statistical process. The sample size is based on the number of caregivers of preschool
patients treated at the Type C health center - Los Rosales Santo Domingo de los
Tséachilas, year 2019 and medical staff. The variables to be measured depended on
socio-cultural and economic factors, background, age, gender, family functionality,
antibiotic prescription, knowledge of the Centor criteria. The measurement and
intervention procedures used were the surveys of both health personnel and caregivers
of patients treated at the Health Center and the medical records were analyzed. The

analysis plan depended on the quantitative variables and the standard deviation.

Results: Sociocultural factors, such as complementary medicine, family function,
socioeconomic status, do not affect the Centor criteria, however, it was determined
that 21% of the patients who self-medicated with antibiotics influenced the application
of the Central criteria.

Conclusions: Self-medication is the main factor that affects the application of the

Centor-m criteria.

Key words: pharyngitis, sociocultural factors, criteria Centor-m, group A beta

hemolytic streptococcus, streptococcus pyogenes.
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CAPITULO |
1. Introduccién

La resistencia a farmacos antimicrobianos y el uso inadecuado constituye un problema
de salud publica; sin embargo este fendmeno no se considera como un hecho nuevo
(Organizacion Mundial de la Salud OMS, 2001). En la actualidad el abuso de
antibidticos en unidades de salud, y en peores casos la facilidad que tiene la comunidad
de acceder a ellos de forma no controlada, ni monitorizada, sin criterio clinico; va en
aumento ya que en algunas ocasiones no se conoce 0 no se tienen las herramientas para

poder descartar una infeccion bacteriana.

Las enfermedades agudas en la comunidad generan un creciente interés para el médico
tratante, siendo estos parametros que conllevan a identificar nuevos estudios, del
porque los responsables del cuidado de cada nifio/nifia, a pesar de acudir a centros
médicos publico y privados, al final cada familia inicia su tratamiento con en el
autocuidado y automedicacion; todo esto encontrandose como determinantes sociales
dentro del proceso de salud-enfermedad; que parte directamente de una dimensién
sociocultural, causa que influye directamente en el riesgo de resistencia antibiotica

mundial.

Toda relacion humano-enfermedad genera practicas sociales que comprometen las
percepciones culturales sobre lo que causa o evita que una persona contraiga una
enfermedad, sobre la manera de prevenirlas, pero también sobre la institucionalizacion
de servicios publicos y privados para la atencion del cuidado de la salud de las personas
que padecen dichos problemas de salud. En la comunidad, la dificultad de comprender
las medidas relacionadas con el tratamiento y las dificultades de conseguir la
medicacion, se mantiene como causa principal para que el paciente utilice un
tratamiento inadecuado (Tamayo, Besoain, & Rebolledo, 2018). Debe mencionarse
como ejemplos que entre las tres dolencias que tienen un mayor porcentaje de
automedicacion son dolor de cabeza, dolor abdominal y sintomas gripales como la tos;

y las razones principales para que exista la automedicacion ello es la levedad de la

13



enfermedad, el conocimiento previo sobre el medicamento y confianza que el paciente
tiene de sus conocimientos sobre las enfermedades y la eficacia casual a los
tratamientos empiricos utilizado; produciendo una inadecuada presentacion clinica, al

momento del primer contacto con el médico (Barrera, 2017).

El uso del paracetamol farmaco utilizado como analgésico y antipirético, remedios
tradicionales, y el consumo de drogas sin prescripcién médica en tiendas minoristas o
en farmacias son el primer recurso que la comunidad utiliza antes del contacto con el
médico y esto esta reportado en un 83.3% (Shafie et al., 2018). En las enfermedades
infecciosas respiratorias en nifios preescolares no se queda atras en el uso de
antimicrobianos de forma indiscriminado, alcanzando un 42,6% del total de la
poblacién de estudio, con predominio de la etiologia viral, a aproximadamente un
tercio de los pacientes con resfrio comdn, faringitis y bronquitis obstructiva y a la
totalidad de los pacientes preescolares con herpangina (Delpiano M, Kabalan B, Diaz
V, & Pinto I, 2006). Para Gianelli, (2007), en un estudio realizado en Argentina, se
encontré una prevalencia del Streptococcus betahemolitico del Grupo A del 13% en
nifios asintomaticos entre los 4 y 15 afios, convirtiéndolos en mas susceptibles de
padecer episodios de faringoamigdalitis que aquellos menores de edad no

contaminados.

Estos hechos revelan una realidad en el campo educativo, donde los responsables de
nifios y nifias escolares, orientan sus conocimientos a la automedicacion, situacion no
estudiada y coordinada por personeros de investigacion de fendmenos de salud del
MSP vy las instituciones escolares a nivel nacional; ante esta situacion, se deberian
generar estudios transversales para evaluar las variables sociales que se relacionan con
el uso indiscriminado de antibidticos, adherencia y la automedicacion. Estos
fendmenos elevan el valor de la atencion en salud, convirtiéndose en una problematica
mundial. Segun el programa espafol Happy Audit (2008). de todos los antibioticos
que se prescriben en atencion primaria el 60% es para pacientes con infecciones del

tracto respiratorio, un alto consumo de antibioticos da lugar a un aumento en el nimero
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de infecciones causadas por bacterias resistentes y una mayor mortalidad, mayor
estancia hospitalaria y mayores costes (Audit, 2019).

Hay que recordar la faringitis aguda (FA) es una causa habitual de asistencia en el
departamento de urgencias y constituye el 8 % de los motivos de consulta en atencién
primaria de la salud (Tibaudin et al., 2016), aparece entre los 5 a 12 afios de edad tienen
un periodo de incubacion de 12 horas a 4 dias, con sintomas como: fiebre alta de inicio
stbito, dolor de garganta principalmente, con amigdalas de aspecto exudativo, cefalea,
nauseas, vomito, dolor abdominal, adinamia, adenomegalias dolorosas en el cuello y
lesiones petequiales en el paladar blando. La mayoria de las FA en pacientes se deben
a causas virales y solamente el 10 % son originadas por el SBHGA, de esta porcentaje
el 20%-30% se presentan en nifios y el 5-15% en adultos (Cots Yago et al., 2015); la
presencia de rinorrea, conjuntivitis, tos, mialgias, malestar y diarrea no se relaciona
con del diagnoéstico clinico de faringoamigdalitis aguda por estreptococo
betahemolitico, siendo estos los sintomas patognomanicos de infecciones virales que
usualmente duran de 5 a 7 dias, los sintomas son representativos y dificiles de manejar
(F. Alvez Gonzélez, 2015).

En 1981, Centor y colaboradores desarrollaron cuatro criterios (fiebre >38,5°C,
ganglios linfaticos cervicales anteriores inflamados, exudado amigdalino y ausencia
de tos) para predecir la probabilidad de la presencia de Streptococcus pyogenes o
estreptococo B hemolitico del grupo A (SBHGA) en un cultivo de muestra faringea;
cuando estan presentes los cuatro criterios la probabilidad de SBHGA es justo por

encima del 50%.

Se utiliza los criterios Centor-m por ser una herramienta que permitira evaluar la
ausencia o presencia del SBHGA, estos sido validados en estudios prospectivos y
multicéntricos, y son recomendados por varias sociedades internacionales para el
manejo de los pacientes con faringitis aguda. Ademdas permiten estratificar los

pacientes en tres grupos: los que requieren antibidticos en forma inmediata, los que no
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tienen indicacion de tratamiento antimicrobiano y los que podrian requerir de
tratamiento de acuerdo con los resultados de los estudios complementarios (Tibaudin
et al., 2016). El reto clinico se torna en poder identificar aquellas faringoamigdalitis
por SBHGA susceptibles a tratamiento antibidtico y evitar un uso inadecuado en los
escolares que hayan presentado dolor de garganta. Ante la situacion mencionada, es
paradéjico que los médicos de atencion primaria evalian los distintos criterios de
Centor de manera diferente; es el caso de Espafia que le dan mas importancia al

exudado faringeo que a otros criterios a la hora de un diagndéstico (Ocan et al., 2015).

Es menester recalcar que la comunidad ecuatoriana no esté lejana al ejemplo anterior
y en algunos casos no se reporta en las historias clinicas del area de emergencia la
diferencia de un cuadro gripal bacteriano o viral puesto que dentro del diagndstico solo
se basa en la codificacion CI10 (JO2) Faringitis aguda y no se hace referencia
especificamente a (J02.0) Faringitis estreptocdcica o (J02.8) Faringitis aguda debido a
otros organismos especificados, es por esto que no se encuentra dentro de las 10
primeras causas morbilidad infantil (DANE, 2009), y este hecho es igual en la
provincia de Santo Domingo de los Tsachilas donde la prevalencia es muy baja y no
se especifica exactamente si la infeccion es viral o bacteriana, para lo cual es
importante valorar el tratamiento en cada caso y los criterios utilizados por el personal

de salud.

La adecuada individualizacion del manejo de las faringitis estreptocdcicas nos ayuda
a prevenir las complicaciones de dicha infeccién como la fiebre reumatica, colecciones
locales, ademas de limitar la propagacion secundaria del dicho germen, disminuir la
prescripcion innecesaria de antibidticos; acortando el periodo de estado de la
enfermedad (Tibaudin et al., 2016).

Los principales determinantes de la automedicacion antimicrobiana incluyen el nivel
de educacion, edad, sexo, uso anterior, gravedad de la enfermedad e ingresos del
cuidador o el familiar cercano del paciente con la infeccidn respiratoria (Ocan et al.,
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2015). El uso excesivo, inapropiado o incorrecto de antibioticos en infecciones
respiratorias agudas IRA, aumenta la resistencia bacteriana y los efectos secundarios
indeseables, en algunos casos los antibioticos son automedicados por los cuidadores o
padres de los escolares, sin conocimiento exacto de cual es su funcion en ciertas
patologias. Todas las determinantes sociales condicionan la automedicacion, el empleo
inadecuado de tratamientos, el uso innecesario, y el abuso de algunos farmacos;
produciendo resistencia antibidtica que es una de las amenazas de la medicina

moderna.

La comprension del modo de vida de las personas responsables de los menores
escolares, permitira conocer los cambios sociales para comprension de los hechos
estudiados y determinar bajo el analisis de datos existentes en el centro de salud cuales
fueron el grupo de criterios adecuados para emitir el respectivo diagndstico, que
permitié seguir un tratamiento eficaz, prudente, adecuado. Con lo dicho, es mandatorio
sefialar que la investigacién a plantear bajo resultados en este protocolo es parte de un
proyecto que tiene como propdésito fundamental conocer las causas socioculturales que
intervienen en la aplicacion de los criterios de Centor-m y la resistencia antibidtica
creciente de la comunidad. Trata de comprender el actuar de los pacientes y sus
familias, del personal de salud que los atiende, dentro del sistema cultural; con ello
ampliar el espectro de conocimiento de estas enfermedades en su dimensién social,
para contribuir al desarrollo del funcionamiento de los sistemas de servicios de salud
sin dejar de lado el factor intercultural presente en multiples niveles y escalas de

impacto.

El objetivo del estudio es determinar si los factores socioculturales interfieren en la
aplicacion de los criterios de Centor-m para el diagnéstico de la faringoamigdalitis
bacteriana puesto que los pacientes se automedican por medio de farmacias, despensas,
tiendas, o son proporcionados por también por los hospitales y centros de salud de

recetas no terminadas.
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1.1. Justificacion

La automedicacion como parte del autocuidado, esta aumentando a nivel mundial y se
ha informado que es uno de los principales contribuyentes a la resistencia a los
antimicrobiana (Ngu et al., 2018), varios estudios internacionales describen que los
paises de bajos y medianos ingresos tienen un alto consumo de antibidticos, puesto
con el incremento de recursos, proporcionan un fécil acceso a bienes y servicios; entre
ellos estén las drogas sin prescripcion médica y el servicio de farmacia sin normas de
expedicion de farmacos; facilitando la transmision de patologias infecciosas, y
contribuye al crecimiento proporcional de resistencia y consumo de antibidticos (Klein
etal., 2018).

En Ecuador el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en el 2016, reportd
la primera causa de comorbilidad a la rinofaringitis con un nimero total de atenciones
de 1°061.116 total en todas las provincias, y la tercera causa de comorbilidad la
amigdalitis con un nimero total de 629.881 y faringitis como quinta causa de
comorbilidad total 470.840 atenciones en nuestro pais, constituyendo 19,07 % de las
comorbilidades anuales (DNEAIS, 2016), por lo que se considera importante realizar
intervenciones para mejorar la calidad de atencidn en estas patologias. A esto se le suma
que el uso doméstico de antibidticos en IRA entre los menores de cinco afios es
suboptimo es decir que no existe relacion con la fisiopatologia de las enfermedades
respiratorias preescolares y esta relacionada con el mal manejo de los menores

produciendo complicaciones diagnosticas (Kibuule, Kagoya, & Godman, 2016).

En el centro de salud Los Rosales, persisten como motivos de consulta en primer lugar
las enfermedades infecciosas respiratorias como las: rinofaringitis, amigdalitis aguda,
faringitis aguda y amigdalitis estreptocdcica con un total de 2.120 pacientes de los
cuales se encontré una poblacion de 250 pacientes en edad preescolar con las
patologias descritas en el afio 2018. En la practica clinica diaria, el diagnostico de la
faringoamigdalitis aguda no permite diferenciar entre su etiologia bacteriana o viral,
ya que, ambas tienen una sintomatologia muy florida, con gran compromiso del estado

general.
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Es por lo que, en la busqueda de un diagnostico etiologico eficiente, de las
faringoamigdalitis, se pueden utilizar las escalas rapidas de valoracion clinica de alta
sensibilidad y especificidad, que permiten seleccionar a quiénes se deben practicar los
estudios microbioldgicos, utilizar la aplicacion de antibidticos o descartar patologias
virales que no responden a los mismos, siendo autolimitados y no ameritando el
consumo de antibidticos (Harrison, n.d.). EI mas utilizado es la escala de Mclsaac,
basada en los criterios de Centor que ayuda a evitar la automedicacion y consigo la

resistencia antibiotica.

La falta de informacidn y recursos epidemioldgicos en la provincia de Santo Domingo
de los Tsachilas, acerca de esta relacion entre determinantes socioculturales y
prevalencia e incidencia de estas enfermedades respiratorias no contribuyen a un
tratamiento adecuado de los pacientes de las edades vulnerables entre ellas las
preescolares y escolares; que de la misma manera como el cambio climético, ha sido
acelerado y sin retroceso, un futuro sin antibiéticos efectivos para las enfermedades

respiratoria entre otras, es lo que se va a conseguir inevitablemente.

La disminucién de la eficacia de los antibidticos representa una gran amenaza para la
salud humana por lo cual es necesario replantear de raiz las politicas para disminuir el
consumo, elevar las inversiones en salud publica, saneamiento, vacunacion y acceso a
herramientas de diagnostico para evitar el uso innecesario de antibioticos y disminuir
asi, la carga de patologias infecciosas (Reyes , Andres, Beltran, 2015). Si bien se
necesitan mas estudios socioculturales para comprender las normativas de la
comunidad y su relacion entre las diferencias sociales, las estrategias inmediatas son
necesarias para reducir la mortalidad entre los millones de personas que mueren

anualmente por infecciones resistentes.
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1.2. Planteamiento del problema

Los antibidticos que se usan de manera innecesaria o inadecuada frente a patologias
virales no basados en fundamentos clinicos reducen la efectividad de los
medicamentos contribuyendo al aparecimiento de resistencia antibiotica que en la
actualidad se considera un verdadero desafio, puesto que plantearse el monitoreo y
vigilancia estricta se dificulta dia al dia, por la aparicion y propagacién de infecciones
casi intratables, siendo asi que la respuesta global a esta crisis de salud pablica sigue
siendo lenta e inadecuada, a esto se suma que las escalas de tiempo las cuales se limitan
en la meta de equilibrar el acceso de medicamentos esenciales y por tltimo las grandes
variaciones en el consumo y sus causales impulsores del uso de antibioticos entre los

paises estan poco explicadas (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

A nivel nacional, asi como en el Centro de Salud tipo C de Los Rosales, las infecciones
respiratorias agudas son la primera causa de morbilidad en nifios menores de 5 afios, a
nivel ambulatorio; siendo una de las mas destacadas de este grupo la faringoamigdalitis
aguda, que ocupa el tercer lugar a nivel del pais. El corto tiempo de la consulta puede
deteriorar la relacion médico paciente, impide la realizacién de una buena promocién
de la salud, imposibilita garantizar una atencion de calidad puesto que no proporciona
el conjunto de medios diagnosticos y terapéuticos adecuados dentro de los diferentes
contextos del paciente y del servicio médico, de estos los factores socioculturales que
intervienen en la adherencia adecuada al tratamiento en conjunto se produce un alto

riesgo de efectos adversos y la poca satisfaccion del paciente.

La aglomeracion de pacientes en el servicio de urgencias produce un aumento de
errores médicos, mayor ingreso y estancia hospitalaria; y consigo mayor mortalidad
con pérdida de recursos en los servicios de salud y servicios financieros. Ademas, la
poca adherencia al tratamiento entre otros factores como el poco conocimiento sobre
los agentes etioldgicos y posible tratamiento influyen en su percepcion sobre la
necesidad de usar medicacion por parte de la sociedad e incluso del mismo personal
de salud, por lo que gran parte de los pacientes demandan la utilizacion de esquemas
antibidticos o son victimas de la influencia social y cultural, para la adquisicion de
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drogas en tiendas farmacéuticas cercanas que no tienen politicas de restriccion de
medicacion especifica, no obstante, en numerosos casos los consumidores han
utilizado sin saberlo productos falsificados, o terapias inadecuadas en autotratamiento,

incluso se ha notificado multiples casos de intoxicaciones y sobredosis.

La automedicacion es una practica frecuente en todas las culturas y paises a nivel
mundial, aproximadamente en un 60% es el porcentaje, en comunidades tan diferentes
como Espafia o la India (Organizacién Mundial de la Salud, 2016); esto forma parte
del autocuidado de la salud, que el ser humano realiza asi como la higiene, la nutricion
y el estilo de vida; las personas creen puede mejorar su condicion clinica, la de sus
familiares 0 amigos, proyectandose como una respuesta para afrontar un problema de
salud y de enfrentar las enfermedades. Razones por las cuales se produce una
percepcion de que la sintomatologia es leve, unido a la confianza que el paciente o
familiar tiene acerca del conocimiento de las enfermedades, por las repetitivas
ocasiones en que los tratamientos empiricos han dado coincidentemente buenos
resultados o peor aun por la falta de tiempo que tienen para asistir a un control de
salud; todo esto unido a la dificultad de acceder a una atencion digna en los
establecimientos médicos; hace que se tomen decisiones equivocadas, produciendo

consecuencias graves como resistencia antibiética y otros efectos secundarios.

Existen pruebas y procedimientos diagnostico que son herramientas vitales, las
mismas que ayudan a los médicos a confirmar o descartar la presencia de un agente
etioldgico, para tomar una decision adecuada en el uso o0 no de antibidticos en
urgencia; sin embargo, son pocos utilizadas y en peores casos desconocidas por el

personal de salud y por la poblacion.

Esta escala de prediccion clinica, toma el nombre de criterios de Centor, en honor a su
mentalizador quien conjuntamente a un grupo de colaboradores crearon en 1981, estos
cuatro criterios para predecir la probabilidad de la presencia de Streptococcus
pyogenes o0 estreptococo 3 hemolitico del grupo A (SBHGA) en un cultivo de muestra
faringea; estando presentes los cuatro criterios (fiebre >38,5°C, ganglios linfaticos

cervicales anteriores inflamados, exudado amigdalino y ausencia de tos), en donde la
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probabilidad de SBHGA sobrepasaba un 50%; posteriormente Mclsaac vy
colaboradores crearon los criterios modificados, que le suman la edad de los pacientes
(+1 si la edad es 3-14 afios, 0 si es de 15 a 44 afios y -1 si es > 45), teniendo en cuenta
el hecho de que el SBHGA es mas frecuente en el grupo de edad de 5 a 15 afios. El
uso de escalas répidas de alta sensibilidad y especificidad como los criterios de Centor,
nos ayuda a evitar un problema mundial como es la automedicacion y consigo la

resistencia antibiotica (Pelucchi et al., 2012).

En la actualidad, a pesar de todos estos criterios no se puede confiar en los signos y
sintomas de los pacientes para dar un diagnostico definitivo, puesto que las personas
antes de llegar a una unidad de salud pueden utilizar diferentes métodos de diagndstico
y sobre todo de tratamiento que cambian la clinica; como el uso de antihistaminicos
que alteran la percepcion de la rinorrea o tos, antipiréticos que pueden alterar la
percepcion de la temperatura del paciente, antinflamatorios que puede ocasionar
desinflamacién de las adenopatias y peor aun antibidticos que cambiaria el diagndstico
entre una faringitis bacteriana y viral. Es asi, que debemos preguntarnos cémo influyen
los factores socioculturales del entorno de ese paciente para tratar una patologia y/o
automedicar, antes de llegar a la consulta médica. Ya no encontramos patologias
floridas sacadas de un libro, sino sindromes afectados por la cultura, habitos e incluso
de conocimiento ancestrales, entre otras causas; que alteran un diagnéstico definitivo,
es importante saber que tanto influye en la utilizacion de criterios de los criterios de

Centor en un entorno biodiverso.

La falta de informacidn y recursos epidemioldgicos en la provincia de Santo Domingo,
acerca de esta relacion entre determinantes socioculturales y prevalencia e incidencia
de estas enfermedades respiratorias no contribuyen a un tratamiento adecuado de los
pacientes de las edades vulnerables entre ellas las preescolares; que de la misma
manera como el cambio climatico, ha sido acelerado y sin retroceso, un futuro sin
antibioticos efectivos para las enfermedades respiratoria entre otras, es lo que se va a
conseguir inevitablemente. La disminucion de la eficacia de los antibidticos representa
una gran amenaza para la salud humana por lo cual es necesario replantear de raiz las

politicas para disminuir el consumo, elevar las inversiones en salud publica,
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saneamiento, vacunacion y acceso a herramientas de diagnostico para evitar el uso
innecesario de antibioticos y disminuir asi, la carga de patologias infecciosas. Si bien
se necesitan mas estudios socioculturales para comprender las normativas de la
comunidad y su relacion entre las diferencias sociales, las estrategias inmediatas son
necesarias para reducir la mortalidad entre los millones de personas que mueren

anualmente por infecciones resistentes.

1.2.1. Pregunta de investigacion

¢Cuales son los factores socioculturales que afectan la utilizacion de los criterios
Centor en las faringoamigdalitis agudas en pacientes de edad preescolar atendidos en

el Centro de Salud tipo C - Los Rosales, Santo Domingo, afio 2019?

1.3. Objetivos
1.3.1. General

Determinar los factores socioculturales que afectan la aplicacién en los criterios de
Centor para el diagnostico diferencial de las faringoamigdalitis bacterianas con las
virales en nifios de edad preescolar que acuden al Centro de Salud” Los Rosales". Santo

Domingo de los Tsachilas, afio 2019.

1.3.2. Especificos

o Caracterizar los factores socioculturales y familiares que se relacionan con la
atencion y cuidado de los nifios preescolares con faringoamigdalitis.

e Establecer que tipologia familiar afecta la aplicacion de los criterios de Centor
en nifios de edad preescolar, basados en el modelo Circunflejo de Olson.

e Determinar el cumplimiento de los criterios de Centor en las atenciones
realizadas en nifios de edad preescolar que acuden al Centro de Salud” Los
Rosales".

e Caracterizar los conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud,

para reconocer los criterios de Centor en un paciente.
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1.4. Hipotesis

Los factores socioculturales afectan la aplicacion en los criterios de Centor para el
diagnéstico diferencial de las faringoamigdalitis bacterianas con las virales en nifios
de edad preescolar, puesto que impiden reconocer las caracteristicas clinicas iniciales
de la patologia, interfieren en un adecuado diagnostico y promueve la resistencia

antibidtica por el uso innecesario de los mismos.
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CAPITULO II

2. Marco teérico

2.1. Infecciones respiratorias, fisiopatologia, criterios diagndsticos,
manifestaciones clinicas.

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) constituyen un grupo de enfermedades
que se encuentran en el sistema respiratorio, lo cual se define como “el proceso
infeccioso de cualquier parte de las vias respiratorias, que comienzan de forma brusca,
y con una evolucion menor de 15 dias; causada por virus o bacterias que entran por la
nariz o la boca y puede afectar la nariz, oidos, faringe, epiglotis, laringe, traquea,
bronquios, bronquiolos o pulmones” (Organizacion Panamericana de la salud, 2017).
Gran parte de estas infecciones como el resfriado coman tienen una sintomatologia
poco floreciente, entre lo mas comun se encuentran malestar general, tos, fiebre,
diferentes grados de dificultad respiratoria, odinofagia, disfonia, secrecion nasal,
otalgia, otorrea, ruidos respiratorios (sibilancias o estertores), tiraje, etc. Pero
dependiendo del estado inmunoldgico, la edad y otros factores de riesgo de la persona
pueden complicarse y llegar a amenazar la vida, como en el caso de las neumonias.
Las IRA’s se constituyen en una de las infecciones méas frecuentes en el mundo
(Watson, 2019); en cuanto a la etiologia, la mayoria de los agentes causales son virus,
especialmente rinovirus (35%), influenza A y B (30%), parainfluenza (12%), virus

sincitial respiratorio (11%) y adenovirus (8%) (Reyes , Andres, Beltran, 2015).

Las enfermedades respiratorias agudas constituyen la principal causa de morbi-
mortalidad en menores de 5 afios a nivel mundial, y dentro de este conjunto de
patologias aquellas que conforman la (IRA) son las de mayor prevalencia, siendo el
principal motivo de consulta ambulatoria en pediatria en un 30 al 50% Yy entre 20% y
40% de motivos de hospitalizacion. Un nifio entre el primero y quinto afio de vida
desarrolla entre tres a siete episodios de IRA en promedio cada afio, que, siendo
aquellas consideradas como responsables de una mortalidad importante en el grupo
etario en estudio deben ser abordadas desde varios puntos que incluyen prevencion y

promocion de salud (Reyes , Andres, Beltran, 2015). En nifios menores de 5 afios, la

25



principal causa de las infecciones son las infecciones virales, en un 95% siendo de
buen pronodstico, otro porcentaje menor puede padecer complicaciones como otitis,

sinusitis y neumonia.

2.1.1.1. Fisiopatologia de las infecciones respiratorias agudas

Se define la infeccidn respiratoria aguda como el conjunto de infecciones del aparato
respiratorio causadas por microorganismos virales, bacterianos y otros, con un periodo
inferior a 15 dias, con la presencia de uno 0 mas sintomas o signos clinicos como: tos,
rinorrea, obstruccion nasal, odinofagia, otalgia, disfonia, respiracion ruidosa,
dificultad respiratoria, los cuales pueden estar o no acompariados de fiebre; siendo la
infeccion respiratoria aguda la primera causa de morbimortalidad en nuestro medio,
como también de consulta a los servicios de salud y de internacion en menores de cinco

anos.

La faringitis por estreptococo beta hemolitico del grupo A, SBHGA es infrecuente en
nifilos menor de tres afios y rara en menores de 18 meses de edad; por lo que es mas
frecuente entre 3-14 afios (General, 2016). Los agentes etiolégicos que con mayor
frecuencia se asocian a las infecciones del tracto respiratorio en el nifio, son: los dos
tipos de virus respiratorio sincitial (VRS A-B), el grupo de los rinovirus (RVs), los
cuatro tipos de parainfluenzavirus (PIV 1-4), los virus de la gripe A, By C, y el grupo
de los adenovirus. Ademas, en el afio 2001 se identificO por primera vez el
metapneumovirus humano (hMPV), en el afio 2005 el bocavirus humano (hBoV) y
entre los afios 2004 a 2006 los nuevos coronavirus (CoV). La epidemiologia de las
infecciones viricas es similar en los paises industrializados y en los que estan en vias
de desarrollo, afectando fundamentalmente a los nifios menores de cinco afios (Rey,
Garcia, Flecha, & Brefia, 2011).

El concepto de infeccidn respiratoria alta se puede definir como la aparicion de
rinorrea y/o tos sin sibilancias, disnea o crepitantes ni uso de broncodilatadores
acompariado o no de fiebre. El grupo de los RV es el agente causal méas frecuente de
las infecciones respiratorias de vias altas, causando en torno al 50% de los episodios

(llegando incluso al 80% en los picos epidémicos). El segundo agente en frecuencia
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son los CoV OC43y 229E (15-20% de los casos), seguidos por el resto de los virus en
porcentajes menos importantes (Rey et al., 2011).

2.1.1.2. Factores relacionados con la infeccion respiratoria aguda
La infeccion respiratoria aguda constituye un grupo de patologias que se producen en
el aparato respiratorio, causadas por diferentes microrganismos como virus y bacterias,

que inician de forma brusca y duran menos de dos semanas (F. Alvez Gonzélez, 2015).
Dentro de estos factores se encuentran los siguientes:

e Variacion climatica: con aparicion epidémica en las épocas de mayor humedad
ambiental.

e Hacinamiento.

e Desnutricion.

e Contaminacion del medio ambiente.

e Uso inadecuado de antibidticos y auto formulacién.

e Factores intrinsecos del huésped.

e Sexo y edad: parecen ser mas frecuentes en los varones.

e Falta de alimentacion materna.

El sistema respiratorio esta expuesto a la accion de numerosos agentes infecciosos que
pueden ingresar por via aérea (inhalacion o aspiracion) o por via hematégena. Se

consideran como infeccidn respiratoria aguda las siguientes afecciones:

Resfriado comun.
Faringoamigdalitis.
Otitis media.

Crup.

o~ w0 D

Neumonia.

2.1.1.3. Faringoamigdalitis aguda

La faringitis aguda (FA) es una causa frecuente de asistencia en el departamento de
urgencias y constituye el 8% de los motivos de consulta en atencion primaria de la

salud, La gran mayoria de las FA en adultos se deben a causas virales y solamente el
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10 % son originadas por el Estreptococo Grupo A (Tibaudin et al., 2016). Es por esto
que individualizar al paciente, para la deteccion de las faringoamigdalitis de origen
bacteriano es importante para prevenir las complicaciones como la fiebre reumatica y
colecciones locales y asi como reducir la utilizacion de antibiéticos de forma

innecesaria (F. Alvez Gonzélez, 2015).

a. Fisiopatologia. — esta caracterizado por la inflamacioén de las estructuras
mucosas y submucosas de la garganta. La faringe es la cavidad comun de los
tractos respiratorio y digestivo, la cual estd compuesta por la nasofaringe, que
contiene las amigdalas faringeas (adenoides) en su pared posterior; las
amigdalas tubaricas, detras del orificio de la trompa auditiva; la orofaringe, que
contiene las amigdalas palatinas en su parte baja y en el tercio posterior de la
lengua, las amigdalas linguales que vienen a constituir el anillo amigdalar de

Waldeyer.

Es menester hablar sobre el “anillo” elementos linfoides relativamente
menores, como las “bandas faringeas laterales”, “granulaciones faringeas” y el
tejido linfoide del paladar blando y el ventriculo laringeo. Estas estructuras
tienen una predisposicion aumentada a la inflamacion e infeccion por su
abundante contenido de tejido linfoide y ademas una caracteristica especial en
la infancia como érgano de crecimiento y en su papel inmunoldgico.En cuanto
a su patron de crecimiento, entre las edades de cuatro a 10 afios, alcanza su
maximo tamafo, lo cual es importante tener claro en pediatria y no considerar
unas amigdalas grandes o un tejido adenoideo crecido como un crecimiento

patoldgico que justifique tratamiento con antibidticos o conducta quirargica.

En cuanto a su papel inmunoldgico a este nivel se produce IgA secretora que
reacciona a infecciones y ante agresiones alérgicas, produciendo aumento de
tamafo que tampoco requiere dicho tratamiento. La mayoria de los casos de
faringoamigdalitis aguda se deben a una infeccion viral y los adenovirus son

los agentes etiolégicos mas frecuentes. Sin embargo, los episodios de
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faringoamigdalitis agudas diagnosticados clinicamente se tratan usualmente
con antibidticos y medicaciones sintomaticas (Pelucchi et al., 2012).

Las amigdalitis se clasifican en segln su etiologia y tratamiento:

e Eritematosa y exudativa: que tiene etiologia viral en un 70% y por bacterias en
30%, siendo el estreptococo del grupo A, el de mayor prevalencia.
e Ulcerativa: la mayoria son virales en pocas ocasiones bacterianas, como la

angina de Vincent.

® Membranosa: un ejemplo es la difteria, que actualmente gracias a la

vacunacion se ha erradicado.

2.1.1.4. Manifestaciones clinicas

La faringitis o faringoamigdalitis aparece en los nifios de cinco a 12 afios de edad, con
un periodo de incubacién de 12 horas a cuatro dias, de fiebre alta de inicio subito, dolor
de garganta principalmente, con amigdalas de aspecto exudativo, cefalea, nduseas,
vomito, dolor abdominal, adinamia, adenomegalias dolorosas en el cuello y lesiones
petequiales en el paladar blando y un eritema en papel de lija de tipo escarlatina que

compromete torax anterior y pliegues dando el signo particular de Pastia.

La presencia de rinorrea, conjuntivitis, tos, mialgias, malestar y diarrea no se relaciona
con del diagndstico clinico de amigdalofaringitis aguda por Streptococcus f
hemolitico del grupo A (SBHGA\). Las infecciones virales usualmente duran de cinco
a siete dias, en cambio las estreptocdcicas se prolongan mucho maés, y los sintomas

son representativos y dificiles de manejar.

2.1.1.5. Criterios diagnosticos
En 1981, Centor y colaboradores desarrollaron cuatro criterios para predecir la
probabilidad de la presencia de Streptococcus pyogenes o Streptococcus f hemolitico

del grupo A (SBHGA) en un cultivo de muestra faringea. Cuando estan presentes los
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cuatro criterios (fiebre >38,5°C, ganglios linfaticos cervicales anteriores inflamados,
exudado amigdalino y ausencia de tos), la probabilidad de SBHGA es justo por encima
del 50%.

Los criterios de CENTOR modificados (CENTOR-m) son herramientas faciles que se
pueden aplicar en atencion primaria de la salud, no demandan estudios
complementarios, han sido validados en estudios prospectivos y multicéntricos, y son
recomendados por varias sociedades internacionales para el manejo de los pacientes
con faringitis aguda. Estos criterios permiten estratificar los pacientes en tres grupos:
los que requieren antibidticos en forma inmediata, los que no tienen indicacion de
tratamiento antimicrobiano por otro lado, los que podrian requerirlo de acuerdo con

los resultados de los estudios complementarios (Tibaudin et al., 2016).

Suele indicarse la administracion de antibidticos, en base a la incidencia de
complicaciones no supurativas (glomerulonefritis post-estreptocdccica y artritis
reactiva), después de la faringitis estreptococica. Del Mar y colaboradores (2016)
establecieron que el uso de antibiéticos (ATB) en personas 0 sanas no esta indicado,
ya que no sélo la incidencia de complicaciones no supurativas ha desaparecido en el
mundo desarrollado desde finales de 1960 sino también porque los antibi6ticos no
acortan la duracion de la enfermedad o de los sintomas (Pelucchi et al., 2012). Con la
posibilidad de los efectos adversos de los ATB, la razon riesgo beneficio ya no
favorece la administracion de ATB en individuos por lo demés sanos con faringitis

estreptococica.

La escala de puntuacion de Centor (tabla 1), fue modificada y validada en un estudio
en Canad4, se realizo en 600 adultos y nifios, entre 3 a 15 afos, a la escala se agrego
el grupo etario y su probabilidad de padecer faringitis por estreptococo del grupo A de
acuerdo con la edad, y se asigna una puntuacién total relacionada con los hallazgos

clinicos (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2016).
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Tabla 1.
Criterios de Centor.

Datos clinicos y epidemioldgicos Puntuacion de acuerdo con el ndmero de
signos y sintomas
Exudado faringeo 1
Inflamacién amigdalina o exudado
Nodulos (adenopatia) cervicales anteriores 1
dolorosos o inflamados
Fiebre mayor a 38°C 1
Ausencia de tos 1
Edad entre 3-14 afios 1
Edad 1544 afios 0
Edad >44 afios 1

Fuente: (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2016)

Por lo tanto, los criterios o puntuacion de Centor modificados proporciona al personal
médico una clinica especifica para la prediccion de infeccidn estreptocécica, con base

en:

e Alta probabilidad de infeccién por estreptococo con criterios Centor de 3-5, el
médico puede considerar el uso de la prueba rapida de deteccion de antigeno
de SBHGA, en caso de no disponer de ella evaluar riesgo/beneficio del inicio
de antibidticos.

e Baja probabilidad de infeccion (Tabla 2) por Streptococcus con criterios de
Centor entre 0-2, el uso de rutina de la prueba rapida de deteccion de antigeno
de EBHGA no ofrece mayor certeza diagndstica; las guias de préactica clinica
mas influyentes, tales como la de la Infectious Diseases Society of America o
la del National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE),asi lo
recomiendan (Cots Yago et al., 2015).

Cuando dos criterios 0 menos estan presentes, la probabilidad es menor al 15%. Por lo
cual, los criterios de Centor son utilizados a menudo como una herramienta para
evaluar la ausencia de SBHGA, en lugar de su presencia. También debe sefialarse que
estos criterios fueron desarrollados especificamente para adultos, encontrando que los
porcentajes méas altos se hallan en estudios efectuados en nifios de 5 a 14 afios y los

mas bajos, en mayores de 15 afios. Es por esto que el uso de estas escalas no es
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suficiente para conocer con exactitud si un paciente presenta una FA causada por
EBHGA o no. De hecho, la sensibilidad del juicio clinico oscilaentre el 49y 74% y la
especificidad entre el 58 y 76% (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2016). También
es importante sefialar que los médicos de Atencion Primaria evaltan los distintos
criterios de Centor de manera diferente; asi, en Espafia, se le da mucho mas peso al
exudado faringoamigdalar, ya que prescriben antibioticos 28 veces mas si este signo

esta presente que a los otros 3criterios (Cots Yago et al., 2015).

Tabla 2.
Probabilidad de infeccion por estreptococo B -hemolitico del Grupo A segun Criterios de Centor
Modificados y Manejo.

NUmero de criterios de Probabilidad de infeccién Manejo
Centor por SBHGA
Cinco Mas 80% Iniciar tratamiento
Cuatro 39-59% Estudio microbioldgico y/o

empezar tratamiento empirico

Tres 25-35% Estudio  microbiolégico vy
consideracién  clinica  para
antibioticoterapia

Fuente: (Tibaudin et al., 2016)

El patron oro para el diagndstico de la faringitis aguda por SGA es el cultivo mediante
hisopado faringeo. Este método, ademas de requerir un laboratorio de microbiologia,
necesita al menos de 48 horas para su confirmacion, por lo que su aplicabilidad
practica es limitada, Otro instrumento Util para el diagnostico de FA es el test rapido
de deteccion del antigeno del SGA (FAMR), el cual esta disponible en minutos y, por
tanto, su utilidad radica en identificar mas rapidamente que el cultivo los casos
positivos para SGA (Tibaudin et al., 2016).

Se debe realizar cultivo de exudado faringeo en:

e Pacientes con criterios clinicos de faringitis estreptocécica
e Pacientes con faringoamigdalitis estreptocécica que presentan falla al

tratamiento.
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El seguimiento con cultivos de control de exudado faringeo se realiza sélo en los

siguientes casos:

e Pacientes con antecedente de fiebre reumatica.

e Pacientes con faringitis aguda en un brote de fiebre reumatica.

e Pacientes con faringitis aguda durante un brote de glomérulo nefritis aguda
post estreptococica o de faringitis por Streptococcus del grupo A en
comunidades cerradas o parcialmente cerradas

e Contagio intrafamiliar de tipo “ping-pong” de Streptococcus del grupo A

e Pacientes asintomaticos con tratamiento completo para faringitis
estreptococica aguda

e Contactos asintomaticos de pacientes con faringitis estreptocécica del grupo
A, excepto aquellos con riesgo elevado para infecciones frecuentes o secuelas

no supurativas.

2.1.2. Epidemiologia

2.2.1. Epidemiologia mundial

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su ltimo reporte en el afio 2012
indica que a nivel mundial 6.6 millones de nifios mueren antes de cumplir los 5 afios
de edad, el 99% de estas muertes ocurren en paises con ingresos econémicos bajos y
medios, entre las principales causas de muerte se encuentra la neumonia, considerada
la segunda en frecuencia con un 13% dentro de las causas de mortalidad y a su vez una

de las patologias de mayor frecuencia dentro del grupo de las IRAs.

En relacion con datos obtenidos por la Organizacion Panamericana de la Salud
(PAHO) en su reporte mas reciente realizado en el afio 2013, indica que la primera
causa de mortalidad en este grupo etario esta dada por neumonia e influenza en un
10.91% de los casos, como dato importante se debe indicar que a nivel de continente
la desnutricion corresponde a la sexta causa de muerte. (Instituto Mexicano del Seguro
Social, 2016).
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2.2.2. Las infecciones respiratorias agudas en el Ecuador

En la actualizacion de vigilancia nacional la tendencia de casos de IRAG se ha
mantenido constante en los ultimos afos, no se reporta actividad de Influenza B, desde
la semana epidemioldgica 43 del afio 2012, en las ultimas semanas epidemiologicas
incrementd la actividad de parainfluenza, principalmente en la region sierra. Se
encuentra circulacion esporadica de virus sincitial respiratorio (VSR) y adenovirus. La
letalidad méas alta es la ocasionada por los virus de. Influenza, el 24% de casos
hospitalizados por IRAG presentaron algun tipo de comorbilidad, este porcentaje se
incrementa en casos ingresados a UCI (42%) y en los fallecidos (54%). Las
comorbilidades mas frecuentes en los casos de IRAG hospitalizados y en UCI son las
enfermedades cardiacas, neuroldgicas, asma y diabetes; mientras que las cardiopatias,
inmunodeficiencias y enfermedades neuroldgicas son las mas frecuentes en los
fallecidos (Ministerio de Salud Puablica Direccion Nacional de Vigilancia

Epidemiologica, 2012).

A nivel de pais los datos son poco confiables por la falta de un registro Unico de
informacion, sin embargo la PAHO en el afio 2012 indica que en Ecuador, la
mortalidad en menores de 5 afios se presenta en una tasa de 14.9 por cada 1000 nacidos
vivos, la mayoria de estas muertes ocurren en el periodo neonatal, sin embargo la
mayor causa de muerte entre 1y 5 afios corresponde a infecciones respiratorias con un
16.4%, con una leve predisposicion por el sexo masculino (Reyes , Andres, Beltran,
2015).

Las IRA’s fueron la principal causa de morbilidad en el afio del 2014 con una
prevalencia del 59.9%, el grupo etario mas afectado en menores a 1 afio constituyendo
el 33.3% de los casos y el sexo masculino fue el mas afectado con el 52.1%. El
principal tipo IRA fue la rinofaringitis aguda que alcanzo el 68.2% de los casos seguida
por la neumonia con un 14.9%. El 78% de los pacientes con desnutricion presentd un
cuadro de IRA y en cuanto al anélisis de prevalencia se determiné que constituye un

factor de riesgo con significancia estadistica(Reyes , Andres, Beltran, 2015).
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2.1.3. Enfoque socio cultural

2.1.3.1. Factores socioculturales y la salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza a la salud como un estado
de completo bienestar fisico, mental, social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades, para erigir una vida social y econOmicamente productiva
(Organizacion Mundial de la Salud, 2006). Esta definicidén ha evolucionado a través
de los afios reconstruida actualmente como un proceso del equilibrio entre el bienestar

fisico, mental, el balance en las areas emotivas y sociales y las creencias espirituales.

Este fundamento deja aclarado que la salud no solo depende del sistema médico,
tampoco depende de procesos politicos del estado, sino que depende del libre albedrio
que ejerce cada persona haciendo que la responsabilidad pase a manos de la sociedad
segun su nivel educativo, las pautas culturales, los estilos de vida y héabitos de
consumo, las tendencias de la moda, la concertacion o conflicto entre los agentes

econdmicos, las diferencias sociales, las circunstancias demograficas, etc.

El desarrollo social tiene entre sus principales factores el progreso del capital humano
y el capital social, es decir que, esto implica que su evolucion trasciende cambios en
las relaciones de individuos, grupos e instituciones dentro de una sociedad para
alcanzar el bienestar social. La cultura, por su parte, la podemos definir como el
conjunto de valores, criterios, aspiraciones, suefios, y modelos, habitos y costumbres,
formas de expresarse y comunicarse, de relacionarse que tienen las personas de una
comunidad o un territorio; asi también como la manera en que un pueblo entiende su
realidad y se relaciona con su medio, ademas no se presenta como algo accesorio,
decorativo o superfluo, sino como algo radicalmente importante y necesario para la
vida y como un factor esencial de la identidad personal y grupal, ligada
indisolublemente a la evolucion y desarrollo de las personas y de los pueblos
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2012).

Existen tres dificultades basicas en el estudio de los factores sociales y culturales: la
primera, se refiere a la falta de diferenciacion entre los factores bioldgicos e
individuales, por un lado, y los factores sociales por otro; la segunda se refiere al uso

global e indiferenciado del término social y la tercera tiene que ver con los analisis
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dicotémicos y no relacionales de esos factores. Es comlin pensar como “factores
sociales” los aspectos de transmision educativa y de tradiciones culturales, que varian
de una sociedad a otra. Desde el punto de vista global o indiferenciado se observa el
andlisis de los factores individuales, los cuales fueron reducidos a caracteres
bioldgicos; es importante distinguir ciertos caracteres de funcionamiento adaptativo y
organizativo. La sociedad interpreta la salud segin sus creencias, y las creencias
dependen de los factores socioculturales y econémicos; que se convierten en habitos
generacionales arraigados a cada individuo, que bajo procesos del equilibrio de los
mismo con el conocimiento que va adquiriendo en la vida, produce un efecto de

adaptacion (Dongo, 2009).

En el afio de 1975 la OMS por primera vez cre6 simposio internacional, sobre el rol
de cuidados primarios individuales haciéndose hincapié en el autocuidado del
paciente. Posteriormente en la década de 1980, muchos de los medicamentos que antes
de esa fecha solo se expendian bajo prescripcion médica se convirtieron en farmacos
de venta libre, un por ejemplo es el antiinflamatorio ibuprofeno. Aproximadamente en
la década de 1990, fue considerado un hecho la préactica de la automedicacién a nivel
mundial, considerdndose como un hecho adaptativo que intervino en la practica del

tratamiento de enfermedades.

La OMS (2005) refirio que la automedicacion es el acto responsable de utilizar
medicamentos por parte de la persona, normalmente cuando conoce tanto los sintomas
de su enfermedad como el medicamento para combatirla. Actualmente continta siendo
muy primordial dentro de la salud publica mundial, con una prevalencia del 8% al 13%
en la poblacion tanto europea como norteamericana; se la diferencia de la auto
prescripcion puesto que la misma es toda conducta que tenga el propdsito de conseguir,
por diferentes vias, medicamentos, sin contar con la correspondiente receta extendida

por el médico, haciendo un uso indiscriminado de los mismos.

La auto prescripcién como a la automedicacion no responsable se define como aquellas
situaciones en que los pacientes consiguen y utilizan los medicamentos sin
intervencion por parte del médico (sin un diagnostico de la enfermedad, ni en la

prescripcion o la supervision del tratamiento) y hacen un uso indiscriminado de los
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mismos con las complicaciones que conllevan en su salud. Se establece como una
eleccion del propio paciente, influenciado por el entorno familiar u otras fuentes de
informacidn, en funcion del riesgo de la enfermedad y aventajada por factores como
la dificultad de acceso a la asistencia sanitaria, el miedo a conocer la propia
enfermedad, la tendencia a evitar la relacion con el medico, o el escepticismo sobre la
eficacia del sistema sanitario. Es asi, que ya méas de cuatro décadas se ha buscado la
regulacién de medicamentos de venta libre, los cuales favorecen en parte a la
automedicacion, pero las regulaciones han sido especialmente encaminadas a la
aparicion de medicamentos de venta libre y no en la restriccion de su uso, lo que aun
en el 2018, no se ha resuelto terminar con el abuso indiscriminado de los mismos
(Barrera, 2017). La salud es indispensable para la satisfaccion y el bienestar de la
poblacién. La atencién primaria interviene en el desarrollo de autorresponsabilidad,
autodeterminacion y el autocuidado de cada individuo, este debe fomentar actividades
orientadas a cuidar de la salud y a la toma de decisiones para fomentar la misma. El
estudio de la situacion de salud de la comunidad determina factores condicionantes
socioculturales, y asi se interpreta el proceso de salud y enfermedad; para producir
indicadores e indices sanitarios, que posteriormente se analiza cualitativamente y/o
cuantitativamente los datos, se analiza la distribucion espacial y temporal de la
informacidn sanitaria, se valorar la distribucién de los riesgos ambientales, bioldgicos

y culturales y se valorar las desigualdades en salud (Barrera, 2017).

Los programas a nivel comunitario que se basan en intervenciones multiples que han
demostrado éxito para hacer cambios en las conductas de riesgo v el estilo de vida a
escala poblacional. Dado que la salud de la comunidad no es mas que la suma de la
salud de las personas que la integran y la comunidad es el contexto en el cual se gesta
el proceso de la salud y el bienestar; (Organizacion Panamericana de la salud, 2017);
por lo cual se debe estudiar todos estos factores intervienen en la toma de decisiones a
la hora de actuar ante una patologia, el libre albedrio de cada paciente, su familia y
comunidad modifican la sintomatologia que el paciente manifestara al momento del
primer encuentro médico, es asi que en el consultorio no estaremos ante una
enfermedad descrita como en los textos semioldgicos, sino encontraremos una

patologia modificada con los tratamientos empiricos de la comunidad.
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2.1.3.2. Influencia de los determinantes de salud en América

El significado de “determinantes sociales de la salud” se utiliza para mencionar a las
condiciones del ambiente fisico, social y econdmico en que los individuos nacen, viven
y se desarrollan, incluidas tanto las que tienen una connotacion material como las que
tienen connotaciones fisicas y sociales. Estas propiedades se encuentran basadas en el
estilo de vida y estdn modificadas por fuerzas sociales, econdémicas y politicas que
influyen la calidad de la salud de las personas. Estos no se limitan a la ensefianza, el
empleo el nivel de ingresos y la distribucion, la vivienda, el desarrollo infantil, la
seguridad alimentaria y la nutricion, la etnicidad, el género y el estrés (Organizacion
Mundial de la Salud OMS, 2001).

Se ha demostrado que dichos factores tienen asociaciones marcadas con los riesgos
para diferentes enfermedades, la esperanza de vida y la morbilidad de por vida. La
agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible integra la dimension econdmica, la social y
la ambiental, y sus metas trascienden el alcance de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM) porque reconocen que la erradicacion de la pobreza y las inequidades,
el desarrollo econémico incluyente y la preservacion del planeta estan concatenados y
son clave para la salud y el bienestar de la poblacion de todo el planeta. La
implementacién de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) supone una vision
mas amplia de la causalidad, con un foco de atencion que va mas all& de las causas
inmediatas. Es asi, que aun reconociendo la importancia de los factores individuales
de riesgo o de los que se instalan en los ambitos de la vida individual y comunitaria,
la mirada incluye entre los determinantes de la salud otras dimensiones de mayor
envergadura, como el comercio, los mercados globales y las relaciones geopoliticas
(Organizacion Panamericana de la salud, 2017). Casi todos los paises de la region, con
excepcion de los méas pobres, han alcanzado una buena cobertura de intervenciones de
salud, se requieren compromisos politicos para disefiar e implementar acciones,
muchas de las cuales quedan fueran del ambito y del mandato de los sistemas de salud.
No obstante, persisten desigualdades asociadas a la situacion socioeconomica y a otros
determinantes sociales de la salud, que tienen una fuerte incidencia sobre la salud y el
acceso a los servicios (Organizacién Panamericana de la salud, 2017).
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2.1.3.3. Identidad socio grupal, los estereotipos y prejuicios.

Segun Tajfel, 1979, la identidad social, se fundamenta en la identidad grupal, es el
conjunto de aquellos aspectos de la autoimagen y la evaluacion de esta, que se derivan
de su pertenencia a grupos sociales relevantes para ellos, y a su vez gran parte de esa
autoimagen en las comparaciones con otros grupos que estdn en el medio (Clash,
Order, & York, 1997). En esta definicion se concreta que los elementos o
caracteristicas identitarias de un grupo, parten de un contexto historico-social
determinado; estas condiciones establecen la insercién social del grupo; y esta
insercion, a su vez, determina las caracteristicas identitarias que revelan la posicién
del grupo en la sociedad respecto a otros grupos. Los estereotipos y los prejuicios
manifiestan una realidad deformada y esquematizada. Por ello, cuando se enfrentan a
conocimientos nuevos, sobre el adecuado uso de farmacos intervienen mecanismos
psicologicos como puede ser la resistencia al cambio, fortaleciendo dichas

formaciones psicoldgicas (Vergara, 2007).

La decision de tomar un medicamento que no ha sido prescrito por un médico, por
parte de una paciente, toma como referencia la idea que tiene el paciente, sobre lo
eficaz que puede llegar a ser dicho medicamento. El concepto que cada persona tiene
de droga u otra se basa en experiencias anteriores vividas, ya sean individuales o
colectiva, de los estereotipos y perjuicios que tienen los pacientes, a través de la
transmision verbal de familiares o conocidos, la lectura de alguna fuente de
informacidn confiable o no, la novedad de una droga con la creencia que mientras mas
nuevo es mas eficiente, entre otras. Esto se encuentra relacionado con el fendmeno de
medicalizacion de la vida, en la que se enfoca que todo trastorno puede ser tratado
como potencial enfermedad y debe resolverse con tratamientos medicamentosos, aun

cuando sea temporal y pueda ser autolimitado por el propio organismo (Barrera, 2017).

En la relacion médico-paciente de una consulta actual, el paciente presenta un rol mas
activo en su cuidado, por lo consiguiente influye directa e indirectamente en las
decisiones prescriptivas del tradicional modelo hegemonico, donde se presenta una
relacién mas bien unidireccional entre el profesional y el paciente; en ocasiones el

paciente es el que demanda cierto tipo de medicamentos, con sintomatologia, sobre
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preocupacion o autocuidado excesivo, poniendo en tension la relacion terapéutica. El
autocuidado, es el conjunto de actividades realizas por el paciente sin la asistencia de
profesionales médicos con el fin de preservar o mejorar su estado de salud, esto
significa empoderar al paciente en el cuidado de si mismo y de su salud tomando en
cuenta sus creencias y expectativas. Este proceso ayuda a la optimizacién del uso de
recursos en salud, dandole la oportunidad de una activa participacion, sin embargo,
cuando se adopta una postura desmedida puede resultar perjudicial tanto para el

paciente como para el propio sistema (Dahir et al., 2015).

Cuando el paciente lleva a cabo su autocuidado, puede facilmente subestimar la
complejidad de su padecimiento, lo que desencadena un agravamiento de la condicion
patoldgica y genera compromiso econdmico para el sistema de salud. Asi también
muchos individuos han perdido la confianza en que nuestro organismo tiene la
capacidad de combatir sindromes sin ayuda de medicamentos, incluso cuando se trata
de trastornos de resolucion espontanea como el resfrio y la diarrea; por lo que utilizan
diferentes medicamentos para tratar sintomas “auto percibidos” medicamentos que Se
usan con intencion de prevenir de enfermedades cuando no estan indicados con tal fin
(Barrera, 2017). Estas creencias en el autocuidado del paciente favorecen a que se
modifique la percepcion de la condicion de este, en el momento la consulta médica,
puesto que la patologia ha sido modificada para bien o para mal, con diferentes

tratamientos y automedicacion.

En la actualidad la sociedad esta sobre y polimedicada, los modelos sociales suponen
la solucidn de casi todos los problemas de la vida diaria por medio del consumo de
farmacos o sustancias. Este fendmeno de la medicalizacion pasé a ser el modo de
ordenar los disfuncionamientos sociales, propiciado por la difusién y circulacién
masiva de los farmacos, de aqui parte la importancia de impulsar un cambio socio
cultural, que involucre la transmisién y educacion sobre los riesgos del inapropiado de
los medicamentos, del autotratamiento, de la subestimacion de las enfermedades, de

la resistencia antibiotica (Dahir et al., 2015).
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2.1.3.4. Factores criticos que afectan a la aparicion enfermedades respiratorias
en América

Los determinantes sociales y ambientales afectan la forma de pensar y las decisiones
que toman las personas de una comunidad, estos factores influyen de forma positiva o
negativa en el momento de aceptar un método diagnéstico o un tratamiento, puesto
que la comunidad conocen las patologias y complicaciones que ha presentado el
colectivo y creen suponer de antemano que a veces podrian causarle consecuencias
graves (Dahir et al., 2015).

Se han identificado un nimero de factores predisponentes o de riesgo, los que pueden
agruparse de acuerdo con su relacion con el huésped, el medio ambiente que lo rodea
y el agente infeccioso. En la mayoria de los nifios con infecciones respiratorias agudas
pueden encontrarse méas de un factor de riesgo, siendo los factores socioeconémicos el
denominador comun que favorece el bajo peso al nacer, la desnutricion, la falta de
inmunizaciones y las condiciones ambientales desfavorables. EI conocimiento de estos
factores de riesgos es importante tanto para la prevencion como el seguimiento de los

pacientes en riesgo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en los ultimos afios ha apoyado el
programa de control de IRA en el que uno de sus pilares fundamentales lo constituye
el manejo estandar de casos, que destaca por su etiologia y evolucion en la mayoria de
los casos, resulta innecesario y hasta perjudicial el uso de productos aparentemente

destinados a mejorar los sintomas, y méas adn el uso indiscriminado de antibiéticos.

Influenza. Desde 2009, se ha calculado que los virus de la influenza estacional que
circulan en las Ameéricas son: influenza A (HIN1) pdmQ9, influenza A (H3N2), e
influenza B (linajes Victoria y Yamagata) en las tendencias y la gravedad de las
estaciones. La prevalencia de la Regién de las Américas, 2002-2005, 2006-2009 y
2010-2013 de influenza varian segun los afios, la subregién y el pais; en Brasil, Canada
y Estados Unidos de América se han detectado virus de influenza de origen porcino
(HIN1v, H3N2v y HIN2v) en seres humanos (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2012).
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Tuberculosis. La region de las Américas fue la primera del mundo en cumplir las
metas relacionadas con el control de la tuberculosis (TB), al bajar la incidencia a partir
de 1990, y reducir en 50% la prevalencia y mortalidad al 2015 respecto de 1990 (103,
104). Sin embargo, los progresos que ha tenido la deteccion y notificacion de los casos
nuevos de TB, de TB multirresistente a medicamentos (TB-MDR, por sus siglas en
inglés) y de la coinfeccion TB/ VIH han tomado mas tiempo, por lo que constituye un
gran problema de salud publica. Las tasas de mortalidad por TB han tenido un
descenso de 4,3 a 2,5 por 100 000 entre el 2000 y el 2015 (104). La coinfeccion por el
VIH sigue siendo uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de la
enfermedad, la gravedad y la muerte. En el 2015, se diagnosticaron y notificaron 218
700 casos de TB, con una incidencia de 22,1 casos por 100.000 habitantes; la tendencia
de la incidencia en el periodo 2000-2015 mostré una disminucion de 1,8% por afio. En
el 2015, la Regidn de las Américas present6 4 508 casos de TB-MDR, lo que representa
55% de las estimaciones entre los pacientes notificados con TB pulmonar. Las
limitaciones en el diagndstico de TB-MDR se deben a insuficiente capacidad de
laboratorio y a la lenta implementacion de los nuevos métodos moleculares de
diagnéstico (105-107).

Salud de la nifiez. En la actualidad la region ha disminuido la mortalidad infantil en
67%: de 53,8 a 17,9 por cada 1 000 nacidos vivos entre 1990 y 2015. La diarrea y la
neumonia siguen siendo causas importantes de defuncion; estas dos enfermedades
causaron 14% del total de muertes en nifios en el 2015. La proporcion de neumonia
como causa de mortalidad de menores de 5 afios es de 23% en Haiti, 17% en
Guatemala, 16% en Nicaragua y 14% en Bolivia. El uso de servicios de salud cuando
los sintomas de neumonia estan presentes también ha sido representado con cifras
bajas entre 50% y 60% en los mismos paises (Organizacion Panamericana de la Salud,
2012).
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2.1.3.5. Informacién de la salud

Los medios de comunicacion tienen la funcion de trasmitir una informacion a
personas, la informacién que llega a una comunidad crea influencias positivas o
negativas a la hora de efectuar un tratamiento medico o de salud, por lo cual la
informacion puede alterar los resultados de la implementacion de un proceso de
prevencion. En todos los contextos de la vida moderna las vias de informacion pueden
contribuir al desarrollo de un pais si este recurso es bien administrado es por esto por
lo que la informacion a la comunidad debe ser clara, concisa y razonable actuando
especificamente en los factores de riesgos (Organizacion Panamericana de la Salud,
2012).

La sociedad actual estd constantemente influenciada por publicidades y promocion
activa de los medios de comunicacion, de farmacos, mediante slogans que aseguran
una rapida mejoria, que incitan a las personas a la compra de medicamentos bajo auto
receta, sin consultar a un médico peor aln sin acercarse a las unidades de salud mas
cercanas y sin comprender completamente los efectos de la droga o el problema de
salud que presentan. En consecuencia, los medicamentos pierden socioculturalmente
su calidad y su lugar de bien social, pasando a ser simplemente un bien de consumo,
perdiendo la nocion del impacto negativo que puede tener su uso o abuso de los mismo
con la automedicacion irresponsable e irracional. La publicidad a los consumidores se
estd convirtiendo en un mecanismo sustancial de las estrategias de mercado de las
compafiias farmacéuticas. La facilidad en que se puede proveer la posibilidad al
paciente de informarse y comprender mejor su patologia o malestar y su tratamiento.
Sin embargo, se convierte en un arma de doble filo: la gran cantidad de informacién
no garantiza que todo lo que se crea saber sea bien comprendida; provocando que el
usuario crea que sabe toda la informacion acerca de farmacos y sus usos, sin saber si
ésta es la opcién mas adecuada de tratamiento, o si ese tratamiento esta encaminado
en contra de su afeccion o si hay posibilidad de interacciones medicamentosas que
puedan producir complicaciones. El carecer de indicaciones medicas o simplemente el
creer saber como funciona un medicamento dado, genera una falsa nocion de
autocuidado prudente que parece resultar ain mas nociva para el individuo (Dahir et
al., 2015).
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2.1.3.6. Aspectos socioculturales en el Ecuador

La poblacion de Ecuador tiene una identidad historica, idioma y cultura propias que se
expresan mediante sus instituciones y tradicionales de organizacién social, cultural,
politica, econdmica y ejercicio de autoridad, entre los aspectos sociales tenemos la alta
desigualdad de ingresos, reflejada por el coeficiente de Gini de 0,37 en el 2015. Ese
afio, la pobreza afectaba a 34,9% de los hogares (32,7% en las zonas urbanas y 38,8%
en las rurales), mientras que 8,1% se hallaba en pobreza extrema (7,0% en las zonas

urbanas y 10,1% en las rurales)(Organizacién Panamericana de la salud, 2017).

Los aspectos culturales en Santo Domingo son muy parecidos con el resto de
Suramérica, por ello, las condiciones de salud de la poblacion en Sudamérica se
relacionan con el desarrollo econémico y social de la poblacion que evitables. En los
Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas y la Agenda de Salud de
las Américas 2008 — 2017 son compromisos internacionales acordados que
contribuyen a orientar el progreso en areas prioritarias de salud y desarrollo. Por ello,
son Utiles para monitorear las condiciones de salud y desarrollo en Sudamérica y
determinar los principales desafios y las perspectivas prioritarias de accion que los

paises y bloques de integracion de Sudamérica enfrentaran en el futuro.

2.1.3.7. Automedicacién

“La OMS,2005, apoya el uso de las medicinas tradicionales y alternativas cuando éstas
han demostrado su utilidad para el paciente y representan un riesgo minimo», ha
declarado el Dr. LEE Jong-wook, Director General de la OMS”(WHO, 2002).

La Asamblea Mundial de la Salud (WHA\) tiene varias resoluciones resaltando el hecho
de que, en muchos paises en desarrollo, un gran fragmento de la poblacion depende de
la medicina tradicional y que la potencia laboral simbolizada por los profesionales
tradicionales es un recurso importante para la atencion primaria de salud. En 1978, la
Declaracion de Alma-Ata recomendo, la introduccion de las medicinas tradicionales
de utilidad comprobada en las normas farmacéuticas y las politicas nacionales

(Organizacion Mundial de la Salud, 2016). Sin embargo, con paso del tiempo aumenta
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el nimero de individuos que utiliza esas medicinas sin ninguna prescripcion y de forma

deliberada.

Cada pais debe contar con leyes que garanticen que todos los interesados tengan
informacidn sobre los beneficios y riesgos de cada uno de los farmacos y medicina
alternativa demostrada que garantice su utilidad. Una informacion accesible y de facil
comprension es primordial para encaminar a los consumidores en la toma correcta de

sus decisiones (Clash et al., 1997).

La OMS, 2002 -2005, en su guia estrategia de la OMS sobre medicina tradicional
define “la medicina tradicional como préacticas, enfoques, conocimientos y creencias
sanitarias diversas que incorporan medicinas basadas en plantas, animales y/o
minerales, terapias espirituales, técnicas manuales y ejercicios aplicados de forma
individual o en combinacion para mantener el bienestar, ademas de tratar, diagnosticar
y prevenir las enfermedades”. Este concepto se enfoca en una amplia variedad de
terapias y préacticas que pueden cambiar entre estados y entre regiones, En algunos
lugares se la conoce medicina «alternativa» o «complementaria (WHO, 2002).

Este tipo de medicina tradicional se sigue utilizando desde hace miles de afios atras, y
sus practicantes han ayudado considerablemente a la salud humana, en particular como
proveedores de atencidn primaria de salud al nivel de la comunidad. A pesar de ser tan
antigua su uso y su popularidad se ha mantenido en todo el mundo e incluso existen
tanto pruebas empiricas y como cientificas que avalan los beneficios de la acupuntura,
las terapias manuales y diversas plantas medicinales en diversas afecciones cronicas o
leves. A partir del decenio de 1990 se ha constatado un resurgimiento de su utilizacion

en muchos paises desarrollados y en desarrollo (WHO, 2002).

Es por eso que nos es imposible impedir su uso total o parcial en la mayoria de las
enfermedades, puesto que a pesar de no conocer su beneficios ni contraindicaciones
las personas siguen utilizando fitoterapia, acupuntura, creencias milenarias entre otras;
gue pueden afectar la evolucién de las enfermedades tanto virales como bacterianas;
es un ejemplo hablar a eficacia de la acupuntura, una practica popular para calmar el
dolor, la cual ha sido demostrada en varios ensayos clinicos como en experimentos de

laboratorio. Por ello, el 90% de los servicios de tratamiento del dolor del Reino Unido
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y el 70% de Alemania incluyen la acupuntura entre los tratamientos que dispensan.
Asimismo, algunas plantas medicinales han demostrado su eficacia contra afecciones
potencialmente mortales; se considera que las combinaciones medicamentosas que
contienen la hierba china Artemisia annua son uno de los remedios mas eficaces contra
la malaria (WHO, 2002).

En nuestro pais se utilizan una diversidad de plantas, de las cuales la gran mayoria se
basan en la utilizacion exclusiva de la raiz; las partes de la planta y el tipo que se
utiliza, se debe a que cada una aporta de una manera especifica a cada enfermedad.
Segun criterio de la cosmovisién Andina las plantas se clasifican de como plantas
frescas, entre las que se encuentran el clavel, toronjil, berro, llantén, duraznillo; y como
calidas: la valeriana, pampa poleo, manzanilla, canela, ruda, romero entre otras. La

técnica mas comdn de preparacion es la infusion en fitoterapia (Mauricio et al., 2015).

Aunque las normas no pueden compensar la baja calidad de los productos o unas
practicas inadecuadas, pueden servir de ayuda para indicar a los consumidores el modo
de obtener el maximo beneficio y reducir al minimo los riesgos de las medicinas

tradicionales.

2.2. Marco conceptual
Antibiotico: molécula natural (producido por un organismo vivo hongo o bacteria),

sintética o semisintética capaz de inducir la muerte o la detencion del crecimiento de

una poblacion bacteriana (Generales, n.d.).

Concepcidn salud enfermedad: La conceptualizacion de la OMS en la primera mitad
de siglo XX describid “como un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no s6lo como la ausencia de afecciones o enfermedades”, lo que permite comprender
la salud no solamente desde los equilibrios bioldgicos, sino como un sistema de
valores, como nocion que la gente usa para interpretar sus relaciones con el orden
social (Vergara, 2007).
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Criterios de Centor: La escala de puntuacion de Centor fue modificada y validada en
un estudio en Canada, se realiz6 en 600 adultos y nifios, entre 3 a 15 afios, a la escala
se agrego el grupo etario y su probabilidad de padecer faringitis por estreptococo del
grupo A de acuerdo con la edad, y se asigna una puntuacién total relacionada con los

hallazgos clinicos. (General, 2016).

Determinacién social de la salud: Es una construccion tedrica que parte de la
insercion histéricamente determinada del individuo y su familia en la estructura de
produccidn es decir categoria sintesis central- singular. Causalismo como un proceso
casual e histérico que producen salud y la enfermedad. La determinacion social de la
salud es parte de las tres categorias centrales de la propuesta para una epidemiologia
critica, que se menciona a mediados de la década del 70 y luego desarrollada y
complementada por otros autores especialmente de la corriente latinoamericana. Junto
con las categorias reproduccion social y metabolismo sociedad-naturaleza han
conformado el eje tedrico de una propuesta de ruptura con el paradigma dominante de
la salud publica (Breilh, 2013).

Determinantes sociales en salud: Son las condiciones en las que las personas se
desarrollan; dichas condiciones impactan en sus vidas, condicion de salud y nivel de
inclusion social; acorde a la evolucién conceptual. Esta propuesta fundamenta la
incorporacion de la discapacidad en el modelo como un determinante estructural, dado
que produciria el mismo fendmeno de inclusién/exclusion social de las personas,
promueve un espacio relevante en el disefio y la implementacion de politicas publicas
con el fin de mejorar las condiciones de la poblacion y contribuir a la equidad social
(Tamayo et al., 2018). Se fundamentan en la multifactorialidad de elementos que
determinan los factores de riesgo para la salud, dependientes de las condiciones
ambientales, sociales y econdmicas del individuo, se llaman también determinantes

estructurales e intermedios.

47



Estilo de vida: Es una categoria sociopsicologica utilizado para describir el
comportamiento humano en su medio social, cultural y econdmico. Los modos y
estilos de vida son una construccion humana, consecuencia de la interaccion entre
factores genéticos, educativos, sociales, economicos y medioambientales. El ser
humano es responsable por la totalidad de la vida, la salud, la enfermedad, inclusive la
muerte (Guerrero Montoya, Luis Ramén Le6n Salazar, 2010).

Factor sociocultural: Se puede definir los factores sociales es como la forma en que
la naturaleza es mediada por la sociedad y tiene que ver con la forma en que esta
organizada. Es el base fisico espacial donde se desarrollan las relaciones de esta con
otras sociedades en una relacion reciproca influyendo entre si. En cuanto a los factores
culturales son modelos culturales que influyen en la relaciones de la sociedad (Ordaz,
2003).

Factores de riesgo: Los factores de riesgo son caracteristicas, condiciones o
comportamientos que aumentan la probabilidad de tener una patologia o sufrir un
dafo. Los factores de riesgo a menudo se presentan individualmente. Sin embargo, no
se dan de forma aislada, por lo general coexisten e interacttan entre si. Por ejemplo,
la automedicacion, con el tiempo, acaba causando resistencia antibiotica entre otras
complicaciones (“Factores de riesgo en la salud y la enfermedad Introduccion,” 2015).
Por lo general, los factores de riesgo pueden dividirse en los siguientes grupos:

e de conducta;

o fisioldgicos;

e demogréficos;

e medioambientales y

e Qenéticos.
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Faringoamigdalitis (FAA): Infeccion aguda o cronica, febril de origen viral o
bacteriano, que se acomparfia de inflamacidn en mucosas de la faringe y o las amigdalas
faringeas, acompariados de edema, eritema, exudados, Glceras o vesiculas (F. Alvez
Gonzalez, 2015).

Infecciones respiratorias agudas (IRA): Infecciones del aparato respiratorio,
causadas por virus o bacterias, con una evolucién menor a 15 dias y manifestaciones
clinicas como: rinorrea, tos, odinofagia obstruccion nasal, disfonia o dificultad

respiratoria, presencia o ausencia de fiebre (F. Alvez Gonzélez, 2015)

Medicalizacion de la vida: Se concibe como medicalizacion, “la transformacion de
situaciones que son normales en procesos patologicos y el deseo de resolver con la
medicina asuntos que son sociales, profesionales o referentes a las relaciones
interpersonales (Dahir et al., 2015).

Modos de vida: Se consideran como las condiciones econémicas de un grupo de
personas o de una determinada poblacion, donde los miembros de ella utilizan y
desarrollan sus condiciones de vida (Guerrero Montoya, Luis Ramon Ledn Salazar,
2010).
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CAPITULO IlI

3. Métodos

3.1. Unidad de investigacion

Las unidades de analisis de investigacion en este componente son dos:

Unidad 1: Madre o padre de familia, responsable del cuidado del nifio/nifia en
etapa escolar, bajo conocimiento que se aplica al momento del diagnostico
meédico en el hogar. En este caso se utiliz6 la encuesta redactada en el anexo 6.
Unidad 2: Personas profesionales de la salud que atienden en unidades de salud
del sistema publico del Centro de salud tipo C - los Rosales Santo Domingo de
los Ts&chilas, afio 2019. Para ellos se utilizé encuesta redactada en el anexo 7.
Unidad 3: Reporte de la atencion realizada en historia clinica de pacientes
preescolares atendidos en el Centro de salud tipo C - los Rosales Santo
Domingo de los Ts&chilas, afio 2019. En este caso se utilizo la ficha de chequeo
en base aplicacion criterios Centor, medicacion antibiotica utilizada y atencion

realizada por profesional, la cual esta redactada en el anexo 8.

3.2. Universo de estudio

Para la unidad 1 de investigacién: Corresponde a todos los cuidadores de
pacientes preescolares atendidos por faringoamigdalitis, en el Centro de salud
tipo C - los Rosales Santo Domingo de los Tséachilas.

Datos estadisticos: en el centro de salud se atienden un total de 1.528 casos de
faringoamigdalitis anuales de los cuales un total de 204 pertenece a edades
preescolares es decir de 3 a 5 afios.

Para la unidad 2 de investigacion: Se consider0 a todos los profesionales
directamente involucrados en la atencion a los preescolares, con
faringoamigdalitis que es la unidad 1 de investigacion.

Para la unidad 3 de investigacion: Se considerd a todas las historias clinicas
que reportan atencion a nifios preescolares con faringoamigdalitis en el tiempo

establecido.
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3.3. Muestra
Para el caso de las tres unidades de investigacion se escogio la poblacion con el célculo

de proporcién utilizando la estimacion de una muestra con poblacidon finita con esta
N*ij *g
# 7
d**(N-1)+ Z2*p*q

férmula

Donde:

« N = Total de la poblacién

« Z,=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

- p = proporcion esperada (en este caso 6% = 0.06)
«q=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

- d = precisidn (se usara en esta investigacion un 6%).

Desarrollando la formula tenemos:

- N =800
« Z,=1.96 al cuadrado
+p=50%=05
+q=1-05=05
«d =5%=0.05
n= 800 x (1.96)? x 0.5x 0.5
(0.06%)2x (800-1) + (1.96)?x0.5%x0.5
n= 800 x 3,8416 x 0.5x0.5
(0.0036x799) +((3,8416) x0.5x 0.5)
n= 768.32
2.9579+ 0.9604
n= 768.32
3.8416

n= 259.751851
Total, para la muestra 260 pacientes

En el caso de los cuidadores de los preescolares se escogio a los padres de los pacientes
que estan dentro de la muestra, en edades comprendidas entre 3 y 5 afios que padezcan
de infecciones respiratorias agudas y que sean atendidos en el centro de salud Los
Rosales durante los meses de marzo a junio del afio 2019 todo esto con el

consentimiento explicito de su participacion.
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3.4. Criterios de seleccion:
3.4.1. Criterios de inclusion

Padres o cuidadores mayores de edad, de pacientes en edad preescolar y escolar
atendidos en consulta externa y en area de emergencia.

Padres o cuidadores de pacientes preescolares y escolares diagnosticados con
faringoamigdalitis aguda.

Cuidadores o padres de pacientes con faringoamigdalitis.

Personal de salud que atiende a los pacientes atendidos en consulta externa y

en area de emergencia, en edad preescolar y escolar.

3.4.2. Criterios de exclusion

Cuidadores de pacientes que rechacen la participacion de este estudio.
Pacientes con diagndsticos diferentes de faringoamigdalitis aguda bacteriana o
virales.

Pacientes que presenten enfermedades oncoldgicas, sindrome de
inmunodeficiencia adquirida o cualquier otra condiciobn que generara
inmunodeficiencia, como diabetes, insuficiencia renal en tratamiento
sustitutivo o trasplante de 6rganos.

Pacientes con enfermedades congénitas, metabdlicas y malformaciones
congénitas que afecten a su normal sistema inmunoldgico.

Antecedente de atopia de cualquier tipo.

Atenciones subsecuentes de pacientes con faringoamigdalitis aguda.

Pacientes a los que los médicos no aplicaron los criterios de Centor.

3.5. Tipo de estudio
El tipo de estudio es observacional de corte transversal en el estudio del diagnostico

de la faringoamigdalitis aguda, por medio de la aplicacion de los Criterios de Centor,

incorporando la influencia de los factores socio culturales y economicos de los

cuidadores de los nifios en edades preescolares. La investigacion segun el nivel de

medicion y analisis de la informacidn es cuantitativa, ya que se utilizé instrumentos de

medicion con un orden establecido que es secuencial, sistematico y estadistico para

alcanzar las conclusiones.
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3.6. Técnicas
Se utilizo técnicas primarias cuantitativas por medio de encuestas tanto al personal de

salud como a los cuidadores de los pacientes atendidos en el Centro de Salud Los
Rosales. Y se recopild informacion secundaria por medio de encuestas al personal
médico que labora en el centro de salud y se analizaron las historias clinicas de las
atenciones médicas con diagndstico de faringoamigdalitis.

3.7. Analisis y sistematizacion de datos
En el analisis de los datos obtenidos, la descripcidn de las variables cuantitativas se

realiz6 frecuencias y medidas de tendencia central como media, moda y de dispersion
como desviacién estandar y rango; para aquellas que siguen una distribucién normal;
0 mediante la mediana y los cuartiles, para aquellas que no la siguen. En lo
concerniente a las variables cuantitativas categdricas se empleard porcentajes o

proporciones.

Se procedi6 a disefiar tablas de contingencia después de analizar las variables y la
muestra con el calculo de proporcién y a ingresarlos para establecer el indice de
validez, el andlisis y las graficas correspondientes a los datos obtenido mediante los
instrumentos, cumpliendo el 100% de datos recolectados, ingresados y analizados. Las
variables asociadas a la prescripcion se estudiaron mediante el uso de razon de

proporciones y analisis multivariado.

3.8. Aspectos bioéticos
Se solicitd consentimiento informado para todos los participantes del estudio; tanto

para los cuidadores de pacientes preescolares atendidos en el Centro de salud tipo C -
los Rosales Santo Domingo de los Tsachilas, como al personal médico que trabaja en
el centro de salud los cuales constan en el anexo 4 y 5 respectivamente. Se realizd
revision y recoleccion de los datos para el estudio, toda la informacion derivada de la
participacion en este estudio se conservo en forma de estricta confidencialidad, lo que
incluye el acceso de los investigadores o0 agencias supervisoras de la investigacion.
Cualquier publicacién o comunicacion cientifica de los resultados de la investigacion

sera completamente anénima.
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CAPITULO IV
4.1. Resultados

Para el desarrollo de los resultados, se utilizaron variables referentes al factor
sociocultural en la aplicacion de los criterios de Centor-m en nifios de edad preescolar,
atendidos en el centro de Salud, Tipo C de Santo Domingo de los Tsachilas. Estos

permitieron cumplir con los objetivos planteados en el proceso de la investigacion.

De acuerdo al Censo de Poblacion y Vivienda INEC (2010) Santo Domingo de los
Tséachilas, tiene una poblacion total de 270.875 habitantes con una densidad de
4514.58 hab/Km?. La provincia esta situada a una superficie de 3.857 km?, y 625 msnm
de altitud, ubicandose a 120km de distancia del mar. Tiene una riqueza hidroldgica
que comprende cinco cuencas. Tiene un clima lluvioso tropical, con una temperatura
habitual de 18 a 33°C.

4.1.1. Resultados de las encuestas realizadas a los familiares de los pacientes
atendidos.

Se aplicaron 260 encuestas a familiares de pacientes con diagnostico de
faringoamigdalitis, en donde se determina que el 35.8% de los encuestados es la madre,
el 20.8% el padre, seguido del 36.9 los abuelos y finalmente el 5% los tios, la mayoria
de los encuestados con un 94,2% oscilan entre los 20 a 64 afios de edad. El lugar de
residencia es en sector urbano con el 89.6%; sin embargo, la mayoria de encuestados
pertenece a una clase social media (66,54%), a pesar de que esta cantidad de familiares
solo el 30% recibe un salario basico mayor a $394.00.

Dentro de las creencias, un 78,46% de los cuidadores afirmaron practicar una religion
catblica, ademas se puede valorar ciertas creencias basadas en la cultura Tsachilas,
entre ellas que la tierra estd poblada de espiritus, y que una parte de ellos provienen de
la naturaleza. Los chamanes son los principales curanderos de la region, los cuales
hasta la actualidad realizan rituales personales y colectivos, muy populares en el
Ecuador.
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Es importante aclarar que por ser Santo Domingo una provincia que se encuentra en
areas limitrofes entre costa, sierra y oriente; se evidencia una cultura nutrida con
tratamientos tanto occidentales, alternativos y complementarios. Se determin6 que
solo el 4% utiliza medicina occidental pura, mientras que 96% restante utiliza
diferentes tratamientos complementarios como aguas medicinales en un 50%;
medicina complementaria en un el 35% encontrandose entre estos masajes, pomadas,
vaporizaciones, acupuntura; y medicina ancestral en un 15% en este grupo se

encuentran curanderos, rituales etc.

Asi mismo se establece que los tipos de composicion familiar influyen en los niveles
de inestabilidad emocional; aqui se utilizé la escala de evaluacién de la cohesion y la
adaptabilidad Familiar de D. Olson - FACES I, esta escala presenta dos dimensiones
donde en la dimension de adaptabilidad se encuentran las familias cadticas en un
50,38%; flexible un 43,85%, estructurada un 25%, y rigidas solo un 8%; y en la
dimensidn de cohesion se encuentran las familias apegadas en un 20%, conectadas en
un 26,92%, separadas en un 35% Yy desligadas en un 18,08%(tabla 1). Por lo cual se
puede establecer un gran promedio de familias del rango medio de balance familiar
(graficol-2).

Gréfico 1.

Tipos de funcionamiento familiar de la muestra estudiada en base a Modelo circunflejo para el FACES-

111 de Olson.
desligada separada unida cadtica FElLLERE]

caotica 7,31% caotica 13,85% caotica 10%
EXTREMA B0
RANGO desligada separada conectada apegada flexible
MEDIO flexible 4,62% flexible flexible 4,23 5,77%
7,31% %
BALANCE desligada separada conectada Apegada
ADAS estructurada 5%  estructurada estructurada estructurada
8,46% 8,08% 3,46%
desligada rigida separada conectada apegada rigida
3% rigida 0,38%  rigida 0,77% 0,77%

Flexibilidad

Cohesion
Fuente: Encuesta
Elaborado por: Investigadoras basado en el manual original del FACES-II1 de Olson, Portner y
Lavee (1985).
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Gréfico 2.
Tipos de funcionamiento familiar de la muestra estudiada en base a Modelo circunflejo para el
FACES-III de Olson.

18,85%

13,85%

10%

8,46% 08%

7,31% 7,31% 0
5,77% ¢,
462% | a23%p
3, 46/: 3%
I 0 380,77%,77%
- W .

. 4 \Q/ \Q/

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Investigadoras basado en el manual original del FACES-I11 de Olson, Portner y
Lavee (1985).

Grafico 3.
Distribucién en grupos de las familias del modelo de Olson

52,70%

28,08%
21,08%

familias equilibradas familias de rango intermedio familias caoticas

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Investigadoras basado en el manual original del FACES-I111 de Olson, Portner y
Lavee (1985).
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Se analizaron las historias clinicas de los pacientes que fueron atendidos en el centro
de salud, entre las edades de 3 a 5 afios, la mayoria de pacientes son de género
femenino con el 75,8%. La etnia autoidentificada por la poblacién fue la mestiza, a
pesar de ello cabe recalcar que la provincia de Santo Domingo tiene una cultura diversa
entre personas de costa, sierra e incluso el oriente con diferentes tradiciones y creencias

en cuanto al manejo de la salud- enfermedad.

4.1.2. Analisis del cuadro clinico presentado en los pacientes

Referente al tiempo de aparicion de los sintomas el 49.6% de los encuestados indica
que se demoraron menos de 24 horas en trasladarse para la atencion médica, seguido
del 18% que indica que transcurrié un tiempo de 5 a7 dias, el 13.8% de 1 a 3 dias, y el
10% de 3 a 5 dias quienes indicar que la falta de tiempo es el principal factor (84,2%)
(Tabla 2). En cuanto a la accesibilidad, el 58.8% de los encuestados manifestaron que
no tuvieron dificultad para obtener una consulta médica y el 92.3% determiné que el

area de salud no le queda lejos.

Tabla 3.
¢ Qué tiempo transcurrid desde la aparicién del primer sintoma hasta la atencién médica?
Frecuencia  Porcentaje

Menos de 24 horas 129 49,6

De 1 a 3 dias 36 13,8

De 3 a5 dias 26 10,0
Validos De 5 a7 dias 49 18,8

Més de 7 dias 16 6,2

5 2 .8

Total 258 99,2
Perdidos Sistema 2 ,8
Total 260 100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Investigadoras

El 43.1% de los cuidadores automedicaron al paciente principalmente debido a que
evidenciaron que los sintomas presentados eran leves (55%). En la tabla 3. Se
presentan los farmacos utilizados por los cuidadores. Llama la atencidén que existe
todavia acceso a los antibidticos (10%) a pesar de las restricciones en cuanto a su venta
libre.

57



Tabla 4.
¢ Qué tipo de medicamentos usted utiliza cuando lo ha automedicado?

Frecuencia  Porcentaje
Analgésicos 170 65,4
Antigripales 54 20,8
Validos  Antibidticos 27 10,4
Antihistaminicos 9 3,5
Total 260 100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Investigadoras

Se analiza también la procedencia de estos medicamentos, que utiliza el familiar para
la automedicacién, aqui predomina la expedicién de medicamentos de las farmacias

66%, teniendo en cuenta que el familiar compra los que le funciona un 15%.

Gréfico 4.
¢ De dénde obtiene los farmacos con lo cual ha practicado la automedicacién?
65,38%
20,77%
15% 13,46%
6,15% 5,38% 7,69%
2%
[ ] ] —
Tengo Encuentro Me los Me los Me los Me los Escuchoen Compro
guardados enel vendenenvendenen otorgaun aconseja la los que
botiquin  tiendas farmacia familiar un television siempre
de mi conocido me
familia funcionan

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Investigadoras

4.1.3. Analisis descriptivo del proceso de atencion.

Se aplicd la encuesta a todo el personal médico con titulo en medicina general sin
especializacion, que trabajan en el Centro de Salud, su edad oscila entre los 24 a 50
afos, se determina que el 50 % de los doctores afirman conocer de los criterios del
Centor-m, sin embargo a la hora de plantear cada uno de los criterios, solo logran
afirmar el 20% de los doctores que necesitan mas de 3 criterios, para un diagnostico
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de faringitis bacteriana, dentro de esto el 90% de los casos mencionan al exudado
faringeo como Unico criterio o el principal para dar un diagnéstico. Ademas, el 80%
de los doctores manifestaron que el tiempo no es adecuado para una correcta atencion.

El lugar de atencion el 70% en emergencia y 30% en consulta externa.

Se determina, segun los criterios de Centor-m que el 26.5% tuvo un diagnéstico
probable de faringoamigdalitis que no requiere antibioticoterapia. EI 57.3% de los
resultados deberian apoyarse en exdmenes complementarios que no son realizados por
falta de recursos. (Tabla 4) En el centro de salud se utiliza el puntaje de 2 0 mas para
iniciar un tratamiento con antibidticos de acuerdo a lo mencionado en la Tabla 5.

Tabla 5.
Interpretacion criterios de Centor

Frecuencia  Porcentaje

NO ANTIBIOTICOTERAPIA 69 26,5
1PTO

Vélidos DUDOSO DE 2 A3PTOS 149 57,3
ANTIBIOTICOTERAPIA 4PTOS 42 16,2
Total 260 100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Investigadoras

Tabla 6.
Tratamiento utilizado

Frecuencia  Porcentaje

ANTIBIOTICOS DE 83 31,9
PRIMERA LINEA

validos ANTIBIOTICOS DE 56 215
SEGUNDA LINEA
OTRO 121 46,5
Total 260 100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Investigadoras

4.1.3. Analisis de datos bivariado

Se determino que entre el tiempo de la aparicion de los sintomas y el contacto primer
contacto con el médico del area de salud es menos de 24 horas y de esto podemos
concretar que la persona que acude al servicio es la madre y los abuelos acuden con el

paciente por lo general de los 5 a 7 dias (Grafico 4).
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Grafico 5.
Tiempo transcurrido - Cuidador

B Rango Familiar Madre B Rango Familiar Padre B Rango Familiar Abuelos

Rango Familiar Tios Rango Familiar Otros
58
34
29
23
12 14 14 12 12
7 7
0 0
o ul
Menos de 24 horas De 1 a 3 dias De 3 a 5 dias De 5 a 7 dias

¢Qué tiempo transcurrié desde la aparicion del primer sintoma hasta la atencion médica?

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Investigadoras

Se determina que principalmente el uso de la automedicacion se da en los casos con

faringoamigdalitis bacteriana segun los criterios de Centor-m (Gréfico 4).

Gréfico 6.
Automedicacién — Diagnostico CENTOR

B Diagnostico CENTOR RINOFARINGITIS AGUDA
Diagnostico CENTOR FARINGOAMIGDALITIS BACTERIANA

42,70%
30,80%
12,30% 14,20%
% del total % del total
Si No

OR: 1,2, (IC95%) 0,69 — 2,08
Fuente: Encuesta
Elaborado por: Investigadora
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Se puede valorar que en relacién a los fa&rmacos y el tiempo en la llegada a la consulta
médica los analgésicos tienen un mayor uso, dado que son usados desde las primeras

24 horas de aparicion hasta los 6 dias (Gréafico 6).

Gréfico 7.
Farmacos utilizados en la Automedicacion - tiempo de atencion

B menos de 24 horas mDe 1a5 dias mas de 6 dias
101
89
64
41 43
32
23 23 5 23
1
11 4

Analgésicos Antigripales Antibioticos Antihistaminicos

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Investigadoras

Se establece la relacién entre el diagnostico segun los criterios de Centor-m y la
utilizacion de antibioticoterapia de primea linea, presentandose para los casos de
faringoamigdlitis bacteriana el uso de esos en un73%, siendo casi equitativo el uso de

antibidticos cuando no se conoce con certeza la etiologia de la infeccion.

Grafico 8.
Diagnostico segun los criterios de Centor-m y el tratamiento que se utiliza

M Diagnostico CENTOR RINOFARINGITIS AGUDA
Diagnostico CENTOR FARINGOAMIGDALITIS BACTERIANA

74 .
48 52
9 8
[ [
ANTIBIOTICOS DE PRIMERA ANTIBIOTICOS DE SEGUNDA OTRO
LINEA LINEA

OR: 1,6, (IC95%) 1,45-1,75
Fuente: Encuesta
Elaborado por: Investigadora
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Se determina que del 21% de los pacientes, que se acuden a la consulta médica se
automedican, con antibioticos, por lo cual el 16.15% no amerito dichos farmacos
puesto no cumplieron los criterios de Centor-m para diagnostico de faringoamigdalitis
bacteriana, dentro de este grupo ningun paciente cumplio este diagnéstico. De los que
no se automedicaron el 14 % ameritd un tratamiento de antibioticoterapia adicional.

Gréfico 9.
Automedicacion — Interpretacion Diagnostico con los criterios de CENTOR

B si automedicacion no automedicacién

113

55

42
37

13

0 ]
antibioticoterapia no antibiotico dudoso

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Investigadoras

El presente trabajo establece que el principal tratamiento complementario recibido
fueron las aguas medicinales presentdndose en todos los pacientes atendidos, y
teniendo en cuenta que prevalecia en un 44% en los que no tuvieron necesidad de
antibioticoterapia por ser una patologia de un agente etioldgico viral y los 90% en los

pacientes que tenian un diagnostico dudoso.

La medicina complementaria se presento de igual porcentaje (30%) en pacientes con
diagnostico dudoso. Cabe recalcar que dentro del area de salud por no poseer exdmenes
complementarios el parametro de Centor-m que lo clasifica como dudoso tanto como
el que lo clasifica como ameritar antibioticoterapia recibieron farmacos antibioticos en

su mayoria de primera linea.
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Gréfico 10.
Tratamiento complementario recibido — Interpretacion Diagnostico con los criterios de CENTOR

M aguas medicinales H medicina complementaria ttos ancestrates

91

no antibioticoterapia dudoso antibioticoterapia

OR: 1,1, (IC95%) 1,35-1,75
Fuente: Encuesta
Elaborado por: Investigadoras



CAPITULO V.

5.1. Discusion
En la investigacion realizada en el centro de Salud de los Rosales en el periodo de

febrero a mayo 2019 se identificaron 260 pacientes en edades de 3 a 5 afios
preescolares que cumplieron los criterios de inclusion de los cuales el 75.8% fueron

mujeres y el 24.2% hombres, siendo mayor el género femenino

Con respecto a los factores que influyen en los criterios de Centor-m los que mayor
relevancia tuvieron fueron la automedicacion y el uso de medicina complementaria

por parte de los familiares de los pacientes.

La automedicacion puede causar una epidemia de bacterias resistentes por lo que debe
prevenirse el uso indiscriminado de antibioticos, en un estudio realizado en Pert acerca
de la automedicacion en el afio 2016 tuvieron como resultado que de los medicamentos
comprados el 61.8% fueron antibi6ticos y fueron para tratar resfrios y de estos un
60.6% los farmacéuticos que vendieron estos medicamentos no preguntaron si el nifio
tiene antecedentes de alergia antibidtica por todo esto hay un aumento del nimero de
infecciones causadas por bacterias resistentes y una mayor mortalidad, mayor estancia
hospitalaria, mayores costos y complicaciones (Quispe, Salcedo, Hugo, & Solis,
2018); lo que se evidencia en nuestro estudio es que el 43.1% de los cuidadores
automedicaron al paciente principalmente debido a que evidenciaron gque los sintomas
presentados eran leves (55%). Ademas, se puede evidenciar que existe todavia acceso
a los antibioticos (10%) a pesar de las restricciones en cuanto a su venta libre. Todos
estos datos indican que hay un alto grado de pacientes que acuden al centro de salud
ya tratados con medicamentos que sus familiares les prescriben y esto influye en el

momento de recaudar los criterios de Centor-m en el examen fisico.

Se determiné que del 21% de los pacientes, que se acudieron a la consulta médica y se
automedican con antibidticos, el 16.15% no ameritdé dichos farmacos; puesto no
cumplieron los criterios de Centor-m para diagnostico de faringoamigdalitis
bacteriana, dentro de este grupo ningun paciente cumplio este diagnostico. De los que

no se automedicaron el 14 % amerito un tratamiento de antibioticoterapia adicional.
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Barrera en 2017 refiere que entre las dolencias que tuvieron mayor porcentaje de
automedicacion estan los sintomas gripales como la tos; y dentro de las razones
principales para automedicarse fueron la levedad de la enfermedad, el conocimiento
previo sobre el medicamento y confianza que el paciente tiene de sus conocimientos
sobre las enfermedades y la eficacia casual de los tratamientos empiricos; produciendo
una inadecuada presentacion clinica, al momento del primer contacto con el médico.
Lo que se evidencia en este estudio donde se encontr6 que los cuidadores de los
pacientes estudiados utilizan tratamientos alternativos, este es el caso del uso de aguas
medicinales en un 44% como opcion para mejorar el estado de salud de su familiar, lo
cual nos indica que este factor se relaciona de forma igualitaria con todos los tipos
patologias sin discriminar si son virales o bacteriana, a pesar de se puede constatar que
la fitoterapia tiene una mayor prevalencia en las patologias bacterianas, esto puede
deberse a que la comunidad trata de relacionar los sintomas graves con la falta de
hidratacion que mejoraria de alguna manera los sintomas piréticos, pero el resultado

no va a influir en el examen fisico ni la percepcién de los criterios de Centor-m.

Asi mismo debemos recalcar que los tipos de composicion familiar influyen en los
niveles de inestabilidad emocional; pero no influyeron en la aplicacion de los criterios
de Centor, donde la dimension en que se encontraban las familias de la comunidad
eran las de adaptabilidad y de estas estaban las cadticas en un 50,38%; flexible un
43,85%, estructurada un 25%, y rigidas solo un 8%; y en la dimension de cohesién se
encuentran las familias apegadas en un 20%, conectadas en un 26,92%, separadas en
un 35% y desligadas en un 18,08%. Realizando el modelo Circunflejo de Olson se
puede observar que la gran mayoria pertenece a las familias separada cadtica 18,85%

y estas se encuentran dentro de familias que tienen un rango intermedio de balance.

El nivel socioecondmico tampoco influye en la aplicacion de los criterios de Centor-
m puesto que a pesar que la mayoria de las personas mencionaron tener una clase
media con el sueldo basico nacional, acuden de igual manera a los establecimientos de

salud para un tratamiento integral.
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Ademas, se establecid que el personal de salud no aplica de forma correcta los criterios
de Centor-m. Esto se vincula con el escaso tiempo que el personal de salud tiene para
las atenciones emergentes, ademas de una de una informacion adecuada sobre el
conocimiento del manejo de faringitis y sus agenten etioldgicos en nifios de 3-5 afios.
Esto se pueden constatar en las encuestas en donde se determina que el 50% de los
doctores afirman conocer de los criterios del Centor-m, sin embargo a la hora de
plantear cada uno de los criterios, solo logran afirmar el 20% de los doctores que
necesitan mas de 3 criterios, para un diagnostico de faringitis bacteriana, dentro de esto
el 90% de los casos mencionan al exudado faringeo como Unico criterio o el principal
para dar un diagnostico. En estudio no esta muy alejado de resultados internacionales
como el realizado en Espafia en el afio 2015 donde los médicos de atencién primaria
evaluaron los distintos criterios de Centor-m de manera diferente; dandole mas
importancia al exudado faringeo que a otros criterios a la hora de un diagnéstico (Ocan
etal., 2015)

Los factores como el tiempo que tardan los cuidadores en llevar al centro médico a los
pacientes, la accesibilidad por la zona donde viven los pacientes y otros a través del
estadistico OR no present6 ningun resultado importante de dicha asociacion con la
aplicacion de los criterios de Centor-m ya que la mayoria de los pacientes el 92.3%
determind que el area de salud estaba cerca de sus hogares y en lo que se refiere a
tiempo para asistencia médica se obtuvo que el 49.6% se demoraron menos de 24 horas

en trasladarse para la atencion médica.
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CAPITULO VI.

6. Conclusiones y recomendaciones:
6.1 Conclusiones:

En el estudio de este capitulo se llegd a las siguientes conclusiones en relacion a los

objetivos planteados:

El mayor porcentaje de cuidadores eran los abuelos con un 36.9% quienes llevaron a
los nifios al centro de salud ya que la mayoria de padres no tenian tiempo por su trabajo

0 quehaceres del hogar.

La clase socioeconomica no afecta a la interpretacion de los criterios de Centor-m
puesto que la mayoria de personas se autoperciben como una clase social media. Sin
embargo, la ocupacion de los padres que tienen trabajos independientes y ocasionales
afecta la probabilidad de presentar una faringitis bacteriana, sin afectar los criterios de

Centor-m.

Se analizo el cruce del tiempo de espera con los familiares para la atencion médica y
fueron las madres quienes se demoraron menos tiempo (24horas) en traer a los nifios
al centro de salud para su atencion médica observandose g no influyo este factor en la

aplicacion de los criterios de Centor-m.

Se identifico que la mayoria de cuidadores de los pacientes, que automedicaron a los
a sus familiares con antibio6ticos, no cumplieron criterios de Centor positivos para
antibioticoterapia adicional, por lo que esto influyo en el cuadro clinico de los

pacientes y en la aplicacion de estos criterios antes mencionados.

Los pacientes que utilizaron antibioticoterapia (21%) previa no tenian necesidad de
tratamiento adicional puesto que no cumplian los criteros de Centor Ademas se
encontrd que a pesar del control exhaustivo de las autoridades, los familiares acceden
a antibidticos, analgésicos y otros farmacos: en la venta libre sin receta médica; y a la
vez influyd en la aplicacion de los criterios de Centor-m ya como se especifica

anteriormente.
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La falta de conocimiento al momento de la interpretacion de los criterios de Centor-
m, fue otro determinante al momento del tratamiento ya que se constatd que se da
antibioticoterapia, a pesar de tener criterios negativos y dudoso para prescripcion de
antibioticos; y no se realizd la prueba rapida para deteccion del antigeno del
estreptococo Beta hemolitico del grupo A (Strep A), por falta de recursos influyendo

en el tratamiento y la resistencia antibiotica.
6.2 Recomendaciones

Se deberia brindar mas informacion y charlas a los familiares de los pacientes acerca
de las infecciones bacterianas y las virales porque la mayoria de las personas no tienen
conocimiento de estas patologias por lo que es de vital importancia orientar a los
familiares para manejo adecuado de los nifios con faringoamigdalitis recalcando la
importancia de no automedicarlos y reducir el tiempo de espera para la atencion del
nifio en el subcentro de salud, tomando en cuenta el conocimiento de los familiares,
grado de educacién y la historia natural de la enfermedad asi como sus riesgos,

complicaciones y signos de alarma.

Valorar si existio un tratamiento anterior al primer contacto médico, con o sin mejoria,
para lo cual se puede preguntar por tiempo de uso y nombres del medicamento

empiricos de la zona o procedencia.

Se recomienda continuar con el control de la venta y prescripcion de antibidticos sin

receta médica, para disminuir la resistencia bacteriana.

Brindar informacion a la comunidad de la etiologia y evolucién de las enfermedades
respiratorias en nifios, para poder manejar mejor el tratamiento de las

faringoamigdalitis bacterianas y no agravar el mal uso de estos medicamentos.

Capacitar a los profesionales sobre el uso de herramientas diagndsticas en caso de
patologias respiratorias en nifios, como los criterios de Centor-m, para facilitar el

diagnostico de faringitis por estreptococo.
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Promocionar el uso del laboratorio clinico y de los exdmenes complementarios para
un tratamiento mas eficiente y seguro. Valorar en los recursos de laboratorio la
implementacién de una prueba de deteccion rapida del antigeno EBGA para
faringoamigdalitis bacteriana y optimizar recursos. Se recomienda realizar una prueba
de deteccion rapida del antigeno EBHGA (si no esta disponible indicar cultivo
faringeo) en primer nivel de atencion en los pacientes que presentan Centor-m con
resultado Dudoso para faringoamigdalitis bacteriana para no dar un mal diagnéstico
de esta enfermedad y disminuir la resistencia antibiotica debido al uso inadecuado de

antibidticos.

69



BIBLIOGRAFIA

Barrera, O. S. (2017). Una mirada hacia la relacion entre salud publica y farmacia.
Ev Méd Electrdn [Internet], 858-861.

Breilh, J. (2013). La determinacion social de la salud como herramienta de
transformacion hacia una nueva salud publica ( salud colectiva ).

Clash, T., Order, W., & York, N. (1997). Marco Teérico: Identidad social, 125, 1-12.

Cots Yago, J. M., Al6s Cortés, J.-1., Barcena Caamafio, M., Boleda Relats, X.,
Cafiada Merino, J. L., Gomez Gabaldon, N, ... Llor Vila, C. (2015). Guia
clinica para el manejo de la faringoamigdalitis aguda del adulto. Farmacéuticos
Comunitarios, 7(1), 20-31. https://doi.org/10.5672/fc.2173-
9218.(2015/v0l7).001.04

Dahir, C., Hernandorena, C., Chagas, L., Mackern, K., Varela, V., & Alonso, I.
(2015). La automedicacion : un determinante en el uso racional de medica-
mentos Self-medication : a key to the rational use of medicines, 46—49.

DANE, D. A. N. de E. (2009). Estad@sticas Vitales.
DNEAIS. (2016). Principales causas de Morbilidad ambulatoria 2016. MSP.

Dongo, A. (2009). Significado de los factores sociales y culturales en el desarrollo
cognitivo. Revista lIPSI, 12(2), 227-237.

F. Alvez Gonzélez, J. M. S. L. (2015). Faringo-amigdalitis aguda. Aeped, 1, 1-4.
Factores de riesgo en la salud y la enfermedad Introduccion. (2015), 1-4.

General, C. de S. (2016). Diagnostico y manejo de la infeccion aguda de vias aéreas
superiores en pacientes mayores de 3 meses hasta 18 afios de edad. Catalogo
Maestro de Guias de Practica Clinica, IMSS-062-0, 1-7. https://doi.org/978-
607-7790-99-0

Generales, D. Y. C. (n.d.). Antibioticos bases microbilogicas del uso de
antimicrobianos.

Guerrero Montoya, Luis Ramon Ledn Salazar, A. ramON. (2010). Estilo de vida y
salud : un problema socioeducativo , antecedentes. Escuela de Educacion.

Harrison. (n.d.). Principios de Medicina Interna. (J. L. Dennis Kasper, Anthony
Fauci, Stephen Hauser, Dan Longo, J. Larry Jameson, Ed.).

Instituto Mexicano del Seguro Social. (2016). Diagnostico y manejo de la infeccion
aguda de vias aéreas superiores en pacientes mayores de 3 meses hasta 18 afios
de edad. Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, IMSS-062-0, 1-7.
https://doi.org/978-607-7790-99-0

Kibuule, D., Kagoya, H. R., & Godman, B. (2016). Antibiotic use in acute
respiratory infections in under-fives in Uganda: findings and implications.
Expert Review of Anti-Infective Therapy, 14(9), 863-872.
https://doi.org/10.1080/14787210.2016.1206468

Klein, E. Y., Van Boeckel, T. P., Martinez, E. M., Pant, S., Gandra, S., Levin, S. A,,
... Laxminarayan, R. (2018). Aumento global y convergencia geogréfica en el
consumo de antibioticos entre 2000 y 2015. Proceedings of the National

70



Academy of Sciences, 115(15), 201717295.
https://doi.org/10.1073/pnas.1717295115

Mauricio, D., Ruilova, O., Maribel, J., Herrera, R., Adriana, M., & Verdugo
Sanchez, E. (2015). Uso De Plantas Medicinales Por Personas De Sabiduria Del
Cantdn Sigsig. 2015, 115.

Ministerio de Salud Publica Direccién Nacional de Vigilancia Epidemiologica.
(2012). Actualizaciéon Nacional Vigilancia de IRAG SE-47, (Se 46).

Ngu, R., Feteh, V., Kika, B., F., E., Ayeah, C., Chifor, T., ... Yengo, F. (2018).
Prevalence and Determinants of Antibiotic Self-Medication among Adult
Patients with Respiratory Tract Infections in the Mboppi Baptist Hospital,
Douala, Cameroon: A Cross-Sectional Study. Diseases, 6(2), 49.
https://doi.org/10.3390/diseases6020049

Ocan, M., Obuku, E. A., Bwanga, F., Akena, D., Richard, S., Ogwal-Okeng, J., &
Obua, C. (2015). Household antimicrobial self-medication: A systematic review
and meta-analysis of the burden, risk factors and outcomes in developing
countries. BMC Public Health. BMC Public Health.
https://doi.org/10.1186/s12889-015-2109-3

Ordaz, M. (2003). Factores Sociales, Econémicos, Culturales y politicos de la
proteccion del medio ambiente. Pemex, i(1).

Organizacion Mundial de la Salud. (2006). Constitucion de la Organizacion Mundial
de la Salud. Documentos Bésicos, Suplemento, 20.

Organizacién Mundial de la Salud. (2016). Plan de Accién Mundial sobre la
Resistencia a los Antimicrobianos. Www.Who.Int, 30.

Organizacién Mundial de la Salud OMS. (2001). Estrategia mundial de la OMS para
contener la resistencia a los antimicrobianos. Oms, 2, 104.
https://doi.org/10.1590/S1020-49892001001000014

Organizacion Panamericana de la salud. (2017). Organizacion Panamericana de la
Salud. Salud en las Américas (2017th ed.). Washington, D.C.

Organizacion Panamericana de la Salud. (2012). Salud en Sudamérica.

Pelucchi, C., Grigoryan, L., Galeone, C., Esposito, S., Huovinen, P., Little, P., &
Verheij, T. (2012). Guideline for the management of acute sore throat. Clinical
Microbiology and Infection, 18(April), 1-27. https://doi.org/10.1111/j.1469-
0691.2012.03766.x

Quispe, J. M., Salcedo, J. F., Hugo, H., & Solis, M. (2018). PREVALENCIA Y
CARACTERISTICAS DE LA AUTOMEDICACION EN ESTUDIANTES DE
UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA NORTE, 5(1), 47-57.

Rey, C. C., Garcia, M. L. G., Flecha, I. C., & Brefia, P. P. (2011). Infecciones
respiratorias virales. Protocolos de Infectologia. Asociacion Espariola de
Pediatria. Sociedad Espafiola de Infectologia Pediatrica, 189-204.

Reyes , Andres, Beltran, P. (2015). Prevalencia De Infecciones Respiratorias Agudas
En Pacientes Menores De 5 Afios Y Su Asociacién Con Desnutricion. Jadan,
Enero — Diciembre 2014. Revista Médica HICA, 7(2), 1-6.

71



https://doi.org/http://dx.doi.or -g/10.14410/2015.7.2.a0.2

Tamayo, M., Besoain, A., & Rebolledo, J. (2018). Determinantes sociales de la salud
y discapacidad: actualizando el modelo de determinacién Social determinants of
health and disability: updating the model for determination. Gac Sanit, 32(1),
96-100. https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2016.12.004

Tibaudin, D. I., Kilstein, J. G., Escuela, H., Perén, E., Baigorria, G., Fé, S., &
Tibaudin, D. I. (2016). Utilidad de los criterios de prediccion clinica y del test
rapido antigénico para el manejo de la faringitis aguda en un servicio de
urgencias, 9(1), 23-30.

Vergara, M. D. C. (2007). Tres concepciones historicas del proceso salud-
enfermedad (Sp). Revista Hacia La Promocién de La Salud, 12, 41-50.
https://doi.org/10.1681/asn.2014100954

WHO. (2002). Organizacion Mundial de la Salud Ginebra Estrategia de la OMS
sobre medicina tradicional 2002-2005, 75.

72



ANEXOS

Anexol. Cronograma del Proyecto de Tesis

ANO
ACTIVIDADES

COSNTRUCCION DE LA
PROPUESTA DE
ESTUDIO, GENERACION
DE IDEAS, ELECCION DEL
TEMA, ELECCION DEL
SITIO DE
INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

OBJETIVO GENERAL
ESPECIFICOS
JUSTIFICACION

PROBLEMAS
VARIABLES

MARCO REFERENCIAL
MARCO TEORICO
MARCO CONCEPTUAL

MARCO
METODOLOGICO
OPERACIONALIZACION
VARIABLES

PRESUPUESTO
CRONOGRAMA
ANEXOS

AUTORIZACION DE
PERMISOS PARA
REALIZAR EL TRABAJO
DE CAMPO

EJECUCION DEL
PROYECTO, ENCUESTAS
AL CUIDADOR O PADRE
DEL PACIENTE
EJECUCION DEL
PROYECTO, ENCUESTAS
AL PESONAL MEDICO
REVICION DE HISTORIAS
CLINICAS

ANALISIS DE
INFORMACION
CONSOLIDACION Y
REVICION DE
INFORMACION
REDACCION DE
INFORME FINAL
PRESENTACION DEL
PRIMER BORRADOR
PRESENTACION DE TESIS
DEFINITIVA

DEFENSA DE LA TESIS

2018 2019
E FE MA AB MA Ju JU AGO SE oc NO DI E FE MA AB MA Ju Ju
N B R R Y N L S P T v C N B R R Y N L

X

X
X
X
X
X
X
X
X
X X X
X X

X
X X
X
X X
X X X
X X X
X X X X
X X X
X X X
X X

Elaborado por: Macias Franco Beatriz Estefania y Bedoya Brito Doris Ximena.
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Anexo2. Presupuesto

DESCRIPCION CANTIDAD VALOR VALOR TOTAL

UNITARIO (UsD)
(UsD)

Encuestas impresas 300 0,30 90

Transporte 2 integrantes 700 700

Internet por horas Indeterminado 500 500

Impresiones Indeterminado 500 500

Materiales de oficina 200 200

Total 2300

Elaborado por: Macias Franco Beatriz Estefania y Bedoya Brito Doris Ximena.
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Anexo 3. Ficha de levantamiento de informacion
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE MEDICINA

POSTGRADO DE MEDICINA FAMILIAR

Titulo del Estudio: “Factores socioculturales que afectan en la aplicacion de los
criterios de Centor en nifios de edad preescolar, atendidos en el centro de salud
tipo C - Los Rosales Santo Domingo de los Tsachilas, afio 2019”.

Trabajo de investigacion previo a la obtencion del titulo de especialista en medicina

familiar.

Investigadores: Bedoya Brito Doris Ximena
Macias Franco Beatriz Estefania
Director: Dr. Santiago Escalante

Tema:

Pregunta de

investigacion:

Objetivo
General:

Hipétesis

General:

Enfoque de
investigacion

Tipo de disefio
Tipo de
problema
Unidad de
analisis

Estadisticas
utilizadas.

“Factores socioculturales que afectan en la aplicacion de los criterios de Centor
en nifios de edad preescolar, atendidos en el centro de salud tipo ¢ - Los Rosales
Santo Domingo de los Tsachilas, afio 2018”.

¢Cudles son los factores socioculturales que afectan la utilizacion de los
criterios Centor en las faringoamigdalitis agudas en pacientes de edad
preescolar atendidos en el Centro de Salud tipo C - ;(Los Rosales, Santo
Domingo, afio 2019?

¢Relacionar los factores socioculturales que afectan la aplicacién en los criterios
de Centor para el diagnéstico diferencial de las faringoamigdalitis bacterianas
con las virales que tienen los cuidadores de nifios de edad preescolar y escolar
gue acuden al Centro de Salud” ;Los Rosales” ;Santo Domingo, afio 2019?
Los factores socioculturales afectan la aplicacion en los criterios de Centor para
el diagnéstico diferencial de las faringoamigdalitis bacterianas con las virales
en nifios de edad preescolar entre ellos el nivel socioeconémico, la edad de los
padres o cuidadores, el nivel de educacion.

Inv. Cualitativa Inv. Cuantitativa
Si Si

Inv. No experimental Inv. Experimental
Si

Cuidadores de los pacientes atendidos en el subcentro de salud Los Rosales por
infecciones respiratorias y personal médico que labora en la unidad de salud.

La descripcion de las variables cualitativas se realizara mediante tablas de
contingencia. Los resultados se van a considerar significativos para un nivel de
significacion de 0,05. Las variables asociadas a la prescripcion se estudiaran
mediante la estimacién de la odds ratio a partir del ajuste de modelos de
regresion logistica multinivel. Los datos recogidos seran analizados mediante

el paquete estadistico SPSS version 15.0 para Windows
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Principales 1. Los pacientes que utilizaron antibioticoterapia (21%) previa no

conclusiones i ] ) o .
tenian necesidad de tratamiento adicional puesto que no cumplian
los criteros de Centor Ademas se encontro que a pesar del control
exhaustivo de las autoridades, los familiares acceden a
antibidticos, analgésicos y otros farmacos: en la venta libre sin
receta médica; y a la vez influyo en la aplicacion de los criterios

de Centor-m ya como se especifica anteriomente.

Fuentes Bibliogréficas D cantidad___ 26 otros
utilizadas

Hemerograficas D cantidad 2

Electronicas D cantidad___ 20

Actualidad de la = Considerando el afio de la tesis (afio de la tesis-afio de la publicacion)
fuente

N° de fuentees menos de 2 fiaos de antigliedad 4

N° de fuentees entre de 3-5 fiaos de antigiiedad 8
N° de fuentees entre de 6-10 afios de antigiiedad 4

N° de fuentees de mas de 10 fiaos de antigliedad 0

Elaborado por: Macias Franco Beatriz Estefania y Bedoya Brito Doris Ximena.

Tesis ubicada en: Santo Domingo de los Tséachilas, Centro de salud los Rosales.

Revisada por:

Elaborado por: Macias Franco Beatriz Estefania y Bedoya Brito Doris Ximena.
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Anexo4. Consentimiento informado para los cuidadores o padres de
los pacientes atendidos en Centro De Salud Tipo C - Los Rosales

Santo Domingo De Los Tsachilas, Afio 2019

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN ESTUDIO DE
INVESTIGACION MEDICA.

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE MEDICINA

POSTGRADO DE MEDICINA FAMILIAR

Investigadores: Bedoya Brito Doris Ximena
Macias Franco Beatriz Estefania
Director: Dr. Santiago Escalante

Parte 1: Informacion

Invitacidn a participar: Le estamos invitando a participar en el proyecto de
investigacion “FACTORES SOCIOCULTURALES QUE AFECTAN EN LA
APLICACION DE LOS CRITERIOS DE CENTOR EN NINOS DE EDAD
PREESCOLAR, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD TIPO C - LOS
ROSALES SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS, ANO 2019”. El prop6sito
de este documento de consentimiento es darle a conocer la informacion que necesite
para ayudarle a decidir en el caso que desee participar en el mismo. Este formulario
esta dirigido a los cuidadores de pacientes preescolares que son atendidos en el Centro
de Salud Los Rosales, por medio del cual se les invita a participar en la investigacion.

Objetivos: Esta investigacién tiene por objetivos relacionar los factores
socioculturales (etnia, cultura, educacion, creencias, servicios basicos) que afectan la
aplicacion en los criterios diagndstico de las faringoamigdalitis bacterianas. El estudio
incluird a todos los padres o cuidares de los pacientes atendidos en el Centro de Salud”
Los Rosales”. Santo Domingo, afio 2019.

Procedimientos: Si Ud. acepta participar sera sometido a la siguiente encuesta que
consta de 20 preguntas. Debe contestar una a una, si tiene algin inconveniente con las
preguntas puede acudir al encuestador para aclarar sus dudas. Cuando todas sus
preguntas se hayan contestado, puede decidir si desea participar en este estudio; este
proceso se llama “consentimiento informado™.

Riesgos: ninguno

Confidencialidad: Toda la informacién derivada de su participacion en este estudio
sera conservada en forma de estricta confidencialidad, lo que incluye el acceso de los
investigadores o agencias supervisoras de la investigacion. Cualquier publicacion o
comunicacion cientifica de los resultados de la investigacion serd completamente
anénima.
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Beneficios: Ademas del beneficio que este estudio trae para el proyecto; ayudara en el
progreso del conocimiento y el mejor tratamiento de futuros pacientes.

Alternativas y aclaraciones:

e Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

¢ No habré ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar
la invitacion.

o Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee,
aun cuando el investigador responsable no se lo solicite, pudiendo informar o
no, las razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad.

¢ No tendra que hacer gasto econdmico alguno durante el estudio.

¢ No recibira pago por su participacion

e Eneltranscurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre
el mismo, al investigador responsable.

Derechos del participante: Si usted requiere cualquier otra informacion sobre su
participacion en este estudio puede comunicarse con

Médicos: Macias Franco Beatriz Estefania y Bedoya Brito Doris Ximena

NUmero telefénico convencional y celular: 0983364039 - 0994976183
Correo electronico: dra_beatrizmacias@outlook.es / didocuba@hotmail.com.

Conclusion: Después de haber recibido y comprendido la informacion de este
documento, de haber podido aclarar todas sus dudas, y de dar concluida la sesion de
preguntas y respuestas, puede proceder a firmar la carta de consentimiento.

Elaborado por: Macias Franco Beatriz Estefania y Bedoya Brito Doris Ximena.
Parte 2: Formulario de Consentimiento
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS
CUIDADORES O PADRES DE LOS PACIENTES ATENDIDOS
EN CENTRO DE SALUD TIPO C - LOS ROSALES SANTO
DOMINGO DE LOS TSACHILAS, ANO 2019

Titulo del Estudio:

“FACTORES SOCIOCULTURALES QUE AFECTAN EN LA
APLICACION DE LOS CRITERIOS DE CENTOR EN NINOS DE EDAD
PREESCOLAR, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD TIPO C -
LOS ROSALES SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS, ANO 2019”.

Yo, he leido
y comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas de
manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el
estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en
participar en este estudio de investigacion.

Firma del participante. Fecha:

C.lI

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):

He explicado al Sr(a).
la naturaleza y los propositos de la investigacion; le explicado de los riesgos y
beneficios que implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de
lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la
normativa correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me apego
aella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el
presente documento.

Firma del investigador

Nombres y apellidos Cedula Firma

Elaborado por: Macias Franco Beatriz Estefania y Bedoya Brito Doris Ximena.
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Anexo 5. Consentimiento informado para el personal médico del
Centro de Salud Tipo C - Los Rosales Santo Domingo De Los

Tsachilas, Afo 2019
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN ESTUDIO DE

INVESTIGACION MEDICA.

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE MEDICINA

POSTGRADO DE MEDICINA FAMILIAR

Investigadores: Bedoya Brito Doris Ximena
Macias Franco Beatriz Estefania
Director: Dr. Santiago Escalante

Parte 1: Informacion

Invitacidn a participar: Le estamos invitando a participar en el proyecto de
investigacion “FACTORES SOCIOCULTURALES QUE AFECTAN EN LA
APLICACION DE LOS CRITERIOS DE CENTOR EN NINOS DE EDAD
PREESCOLAR, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD TIPO C - LOS
ROSALES SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS, ANO 2019”. El prop6sito
de este documento de consentimiento es darle a conocer la informacion que necesite
para ayudarle a decidir en el caso que desee participar en el mismo. Este formulario
esta dirigido al personal de Salud del Centro de Salud Los Rosales, por medio del cual
se les invita a participar en la investigacion.

Objetivos: Esta investigacion tiene por objetivos relacionar los factores
socioculturales que afectan la aplicacion en los criterios de Centor para el diagnostico
diferencial de las faringoamigdalitis bacterianas con las virales en nifios de edad
preescolar que acuden al Centro de Salud” Los Rosales™. Santo Domingo, afio 2019.

Procedimientos: Si Ud. acepta participar sera sometido, a la siguiente encuesta que
consta de 20 preguntas. Debe contestar una a una, si tiene algin inconveniente con las
preguntas puede acudir al encuestador para aclarar sus dudas.

Riesgos: ninguno

Confidencialidad: Toda la informacién derivada de su participacion en este estudio
sera conservada en forma de estricta confidencialidad, lo que incluye el acceso de los
investigadores 0 agencias supervisoras de la investigacién. Cualquier publicacion o
comunicacion cientifica de los resultados de la investigacion serd completamente
anénima.
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Beneficios: Ademas del beneficio que este estudio trae para el proyecto; ayudara en el
progreso del conocimiento y el mejor tratamiento de futuros pacientes.

Alternativas y aclaraciones: Su decision de participar en el estudio es completamente
voluntaria.

e Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee,
aun cuando el investigador responsable no se lo solicite, pudiendo informar o
no, las razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad.

e Se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos producto de mi
participacion, con un nimero de clave que ocultard mi identidad.

¢ No tendra que hacer gasto econémico alguno durante el estudio.

e No recibira pago por su participacion

e Eneltranscurso del estudio usted podré solicitar informacion actualizada sobre
el mismo, al investigador responsable.

e Mi participacion no repercutird en mis actividades, ni repercutird en mis
relaciones con mi institucion donde laboro.

¢ No habra ninguna sancion para mi en caso de no aceptar la invitacion.

e Puedo solicitar, en el transcurso del estudio informacién actualizada sobre el
mismo, al investigador responsable.

Derechos del participante: Usted tendra acceso a las Comisiones de Investigacion y
Etica de la Facultad de Medicina en caso de que tenga una duda sobre mis derechos
como participante en el estudio. Si usted requiere cualquier otra informacidn sobre su
participacion en este estudio puede comunicarse con:

Meédicos: Macias Franco Beatriz Estefania y Bedoya Brito Doris Ximena

Numero telefénico convencional y celular: 0983364039 - 0994976183
Correo electronico: dra_beatrizmacias@outlook.es / didocuba@hotmail.com.

Conclusion: Después de haber recibido y comprendido la informacion de este
documento, de haber podido aclarar todas mis dudas, y de dar concluida la sesion de
preguntas y respuestas, puede firmar la carta de consentimiento.

Elaborado por: Macias Franco Beatriz Estefania y Bedoya Brito Doris Ximena.
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Parte 2: Formulario de Consentimiento

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL
PERSONAL MEDICO DEL CENTRO DE SALUD TIPO C - LOS

ROSALES SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS, ANO 2019
Titulo del Estudio:

“FACTORES SOCIOCULTURALES QUE AFECTAN EN
LA APLICACION DE LOS CRITERIOS DE CENTOR EN
NINOS DE EDAD PREESCOLAR, ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD TIPO C - LOS ROSALES SANTO DOMINGO DE LOS

TSACHILAS, ANO 2019”.

Yo, personal
médico que labora en el Centro de Salud Los Rosales de afios, he leido y
comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio
pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en
este estudio de investigacion.

Firma del participante. Fecha:

C.L

Esta parte debe ser completada por el Investigador

He explicado al Sr(a).
la naturaleza y los
propositos de la investigacion; le explicado de los riesgos y beneficios que implica su
participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado
si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normativa correspondiente
para realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella. Una vez concluida
la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente documento.

Firma del investigador

Nombres y apellidos Cedula Firma

Elaborado por: Bedoya Brito Doris Ximena y Macias Franco Beatriz Estefania
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Anexo 6. Ficha de encuesta para cuidadores de pacientes.

ENCUESTA

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE MEDICINA

POSTGRADO DE MEDICINA FAMILIAR

Investigadores: Bedoya Brito Doris Ximena
Macias Franco Beatriz Estefania
Director: Dr. Santiago Escalante

Parte 1: Informacion

Invitacién a participar: Le estamos invitando a participar en el proyecto de investigacion
“FACTORES SOCIOCULTURALES QUE AFECTAN EN LA APLICACION DE LOS
CRITERIOS DE CENTOR EN NINOS DE EDAD PREESCOLAR, ATENDIDOS EN
EL CENTRO DE SALUD TIPO C - LOS ROSALES SANTO DOMINGO DE LOS
TSACHILAS, ANO 2019.

Obijetivos: Esta investigacion tiene por objetivos relacionar los factores socioculturales que
afectan la aplicacién en los criterios de Centor para el diagnoéstico diferencial de las
faringoamigdalitis bacterianas con las virales en nifios de edad preescolar que acuden al Centro
de Salud” Los Rosales™. Santo Domingo. Octubre 2018 a marzo del 2019.

Procedimientos: Por favor complete la encuesta cuidadosamente al leerla por completo
primero, conteste con letra clara las siguientes preguntas o pida al encuestador que le ayude a

e, 9

leer y escribir las mismas, existen preguntas que debe sefialar con sus respuestas con una “x

Parte 2: Encuesta
EDAD DEL PACIENTE:

EDAD DEL ENCUESTADO:

FECHA:

1. Respecto a los factores socioculturales que afectan la aplicacion en los criterios de Centor para el
diagnéstico diferencial de las faringoamigdalitis bacterianas con las virales en nifios de edad

preescolar
e
‘opcion ~ MARQUEX
Identidad de genero Masculino
Femenino
Residencia actual Urbana
Rural
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¢ Tradiciones para el tratamiento empirico de
las infecciones respiratorias?

¢ Qué tiempo transcurri6 desde la aparicion
del primer sintoma hasta la atencién medica?

¢ Le automedico?

¢Indique que motivos le llevaron a
automedicar a su hijo?

¢ Queé tipos de medicamentos usted utiliza
cuando lo ha automedicado?

¢De dénde o de qué modo consigue los
medicamentos?

Aguas medicinales,

Medicina complementaria
ejemplo masajes, pomadas, bajos,
acupuntura, vaporizaciones.

Tratamientos ancestrales
Menos de 24 horas

De 1 a5 dias

Mas de 6 dias

Si

No

Creo que los sintomas fueron
leves

Creo que tengo suficientes
conocimientos sobre ese tipo de
enfermedades

Confianza

Falta de tiempo para asistir a la
consulta medica

Dificultad para obtener una cita
medica

El area de salud le queda muy
lejos

Analgésicos
Antigripales
Antibidticos
Antihistaminicos
Tengo guardados

Encuentro en el botiquin de mi
familia

Me los venden en tiendas
Me los venden en farmacias
Me los otorga un familiar
Me los aconseja un conocido
Escucho en la television

Compro los que siempre me
funcionan
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2. Sobre determinacion sociocultural que predispone a la prevalencia de faringoamigdalitis aguda.

Marque con una “X” al lado derecho de cada opcion ‘

Opcion Marque x
¢Usted de que clase social se considera? Alta

Media

Baja

¢Recibe usted un minimo salario mensual Si

basico del ecuador (386%)?
No

¢A qué religion pertenece? Catolico
Evangélico
Cristiano
Ateo
Otros

¢ Etnia familiar? Mestizo
Tsachilas
Blanca
Negra
Otros

¢Ciclo vital individual de los jefes del hogar? Adulto joven: de los 20 a los
34 afios

Adulto medio: De los 35 a los
49 afios

Adulto maduro: De los 50 a los
64 anos

Adulto mayor: de los 65 afios
en adelante

¢Nivel de estudios aprobados por el jefe del Primaria

hogar? .
Secundaria
Superior
Ninguno

Otros

¢Ocupacion de los jefes del hogar? Obrero
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Independiente
Dependiente
Trabajos ocasionales
3. Sobre la funcionalidad familiar. FACES 111 — 1RA PARTE, la siguiente encuesta que tiene como

finalidad identificar el Funcionamiento Familiar tanto en Cohesion y Adaptabilidad (por favor
conteste las siguientes preguntas)

CASI MUCHAS A VECES
SIEMPRE VECES Si

A VECES
\[e]

4PUNTO 3 PUNTOS 2 PUNTOS 1PUNTO

1.- Los miembros de mi familia se dan apoyo entre si

2.- En mi familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para resolver los
problemas

3.- Aceptamos los amigos de los otros miembros de mi familia
4.- Los hijos también opinan sobre su disciplina
5.- Nos gusta convivir solamente con los familiares mas cercanos.

6.- Diferentes miembros de la familia pueden actuar como autoridad, segtin las
circunstancias

7.- Los integrantes de mi familia se sienten mas unidos entre si que con la gente
de afuera.

8.- Mi familia cambia el modo de hacer las cosas.

9.- A los miembros de mi familia les gusta pasar el tiempo libre juntos.
10.- En mi casa, padres e hijos discuten juntos los castigos.

11.-Los miembros de mi familia nos sentimos muy unidos unos a otros.
12.- En mi familia los hijos también toman decisiones.

13.- Cuando nuestra familia se retine para hacer algo no falta nadie

14.- En mi familia las reglas suelen cambiar

15.- Podemos pensar facilmente actividades para hacer juntos en familia
16.- Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros

17.-Los miembros de mi familia nos consultamos entre nosotros para tomar
decisiones.

18.- Es dificil identificar quien tiene la autoridad en nuestra familia.
19.- La unién familiar es muy importante para nosotros
20.- En mi familia es dificil decir quien hace cada tarea doméstica.

Elaborado por: Bedoya Brito Doris Ximena y Macias Franco Beatriz Estefania
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Anexo 7. Ficha de encuesta del personal de salud médico

ENCUESTA

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE MEDICINA

POSTGRADO DE MEDICINA FAMILIAR

Investigadores: Bedoya Brito Doris Ximena
Macias Franco Beatriz Estefania
Director: Dr. Santiago Escalante

Parte 1: Informacion

Invitacidn a participar: Le estamos invitando a participar en el proyecto de investigacion
“FACTORES SOCIOCULTURALES QUE AFECTAN EN LA APLICACION DE LOS
CRITERIOS DE CENTOR EN NINOS DE EDAD PREESCOLAR, ATENDIDOS EN
EL CENTRO DE SALUD TIPO C - LOS ROSALES SANTO DOMINGO DE LOS
TSACHILAS, ANO 2019.

Objetivos: Esta investigacion tiene por objetivos relacionar los factores socioculturales que
afectan la aplicacion en los criterios de Centor para el diagnostico diferencial de las
faringoamigdalitis bacterianas con las virales en nifios de edad preescolar que acuden al Centor
de Salud” Los Rosales™. Santo Domingo de los Tsachilas, afio 2019.

Procedimientos: Por favor complete la encuesta cuidadosamente al leerla por completo
primero, conteste con letra clara las siguientes preguntas o pida al encuestador que le ayude a
leer y escribir las mismas, existen preguntas que debe sefalar con sus respuestas con una “x”

Parte 2: Encuesta

EDAD DEL ENCUESTADO:

FECHA:

1. Respecto a los conocimientos y actitudes las practicas del personal de salud en el area de consulta
externa para reconocer los criterios de Centor en un paciente.

MARQUE CON UNA X AL LADO DERECHO DE CADA OPCION ‘

OPCION MARQUE X

¢(CONOCE LOS CRITERIOS DE CENTOR @ SI
PARA EL DIAGNOSTICO DE

FARINGOAMIGDALITIS? NO

¢(DE LOS SIGUIENTES LITERALES TOS
CUALES CREE QUE SEA IMPORTANTE
PARA DAR DIAGNOSTICO Y

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO DE UNA

TEMPERATURA MAYOR DE 38
GRADOS CENTIGRADOS
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ENFERMEDAD RESPIRATORIA
BACTERIANA?

¢(CREE USTED QUE EL TIEMPO QUE LE
DAN PARA SU CONSULTA, LE PERMITE
HACER UN  ANALISIS DE LA
ENFERMEDAD AGUDA DE SU PACIENTE
Y EL ENTORNO?

¢(EN QUE AREA DEL CENTRO DE SALUD
DA SU ATENCION MEDICA?

EXUDADO FARINGEO

INFLAMACION AMIGDALINA O
EXUDADO

NODULOS CERVICALES
ANTERIORES DOLOROSOS O
INFLAMADOS

EDAD 15-44 ANOS

SI

NO

EMERGENCIA
CONSULTA EXTERNA

Elaborado por: Bedoya Brito Doris Ximena y Macias Franco Beatriz Estefania
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Anexo 8. Ficha de chequeo en base aplicacion criterios Centor,
medicacion antibidtica utilizada y atencion realizada por
profesional.

MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS

NUMERO DE FORMULARIO MARCAR CON " X" LA
AFIRMACION QUE SE
CORRELACIONA CON LA
INFORMACION DE LA HISTORIA

SI  NO

CLINICA
NUMERO EDAD EN Genero CRITERIOS DE FIEBRE MAYOR
DE HCL ANOS CENTOR 38Ce
Masculino =~ Femenino
ADENOPATIAS
AUSENCIA DE
TOS
SEGUNDA
LINEA
OTROS
DOSIS
PERTINENTE
Area de Emergencia
atencién
elics Consulta

externa

Elaborado por: Bedoya Brito Doris Ximena y Macias Franco Beatriz Estefania
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VARIABLES

OBJETIVO

Caracterizar los
factores
socioculturales y
familiares que
se relacionan
con la atencion
y cuidado de los
nifos
preescolares con
faringoamigdali
tis.

VARIABLE

Factores
socioculturales

y econémicos

de los cuidadores o

padres

DEFINICION
CONCEPTUAL

Factores que
influyen en las
actitudes,
acciones y
estilo de vida.

DEFINICION
OPERACIONAL

Caracteristicas
que influyen en
la toma 'y
administracion
de
medicamentos,
uso y abuso.

DIMENSION

Clase social

Salario
mensual
basico del
Ecuador

Cobertura de
Salud -
ISSFA,
ISSPOL,
IESS, MSP,
particular

Bono de
desarrollo
humano.

Religion

CATEGORIA

Clase social
de altos,
basico, bajos
recursos
econémicos.

Positivo
negativo

Emergencia o
consulta
externa

Positivo
negativo

Catolico,
evangélicos,
testigos  de
Jehova, Ateo,
entre otros

TIPO DE
VARIABLE

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Anexo 9. Operacionalizacion de las variables.

ESCALA DE
MEDICION

Nominal

Nominal
Dicotémic
as
Nominal

Dicotémic
as

Nominal

Dicotémic
a

Nominal

INDICADORES

Clase social en
la  cual se
considera:
pobre,  clase
media, rico

Sueldo basico
mensual de
$360

Cuenta o no
con algln tipo
de seguro

Subsidio que el
estado dona a
personas  con
discapacitad o
bajos recursos
de $100

Tipo culto,
religion  que
practican en la
familia

INSTRUMENTO

Cuestionario

Historia clinica

Cuestionario

TECNICA

Encuesta

Revision
de historia
clinica

Encuesta
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Etnia familiar
Nivel de
estudios
aprobados por
el jefe del
hogar.
Tradiciones
para el
tratamiento
empirico  de

las infecciones
respiratorias

Ocupacion de
los jefes del
hogar

Servicios
basicos

Zona de
procedencia

Tsachilas o Cualitativo = Nominal
colorados

Mestizos

Blanco,
negro,
mulato, etc.

Basico, Cualitativo | Ordinal
bachiller,
superior,

tercer nivel

Aguas Cualitativo = Nominal
medicinales,

Medicina

complementa

ria

Tratamientos

ancestrales

Obrero, Cualitativo = Nominal
independient

e.

Agua luz Cualitativo Nominal

alcantarillado

Rural Cualitativo = Nominal

Rural
dispersa

Urbana

Auto
identificacion
étnica

Educacion del
jefe del hogar

Tradiciones
que los
familiares
utilizan  para
mejorar la
sintomatologia
de diferentes
enfermedades

Tipo de trabajo
u ocupacion

Servicios  de
alcantarillado,
luz eléctrica,
agua potable.
Telefonia etc.

Clasificacion
del &rea zonal
en donde
reside la
familia

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Encuesta

Encuesta

Encuesta
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Antecedentes

Enfermedades
personales,
historia al
nacer,

antecedentes y
habitos
familiares

Informacién
necesaria para
conocer su

relacion de la
enfermedad y el
causante

Atopia

Atopia
familiar

Bajo peso al
nacer

Desnutricion
valorada por
percentil de la
OMS

Demora entre
aparicion de
los sintomas y
primer
tratamiento
medico

Automedicaci
on

Siono cualitativo =~ Nominal
Siono cualitativo = Nominal
Siono Cualitativo =~ Nominal
Leve: z<-1 Cualitativo | Nominal
y>-2

Moderada:

z2<2>-3;

Grave: z<-3

Numero de Cuantitativ.  Discontinu
dias 0 as
Siono Cualitativo = Nominal

reaccion de su
sistema
inmunitario

reaccion de su
sistema
inmunitario
que aparece en
varios
miembros de la
familia

peso inferior a
los 2.500
gramos

Utilizacién de

las tablas de
OMS para
calcular el

indice de masa
corporal para la
edad.

Dias
transcurridos
entre el
aparecimiento
de sintomas y
la
administracion
de tratamiento

Uso de
medicamento
sin
prescripcion
medica

Cuestionario

Datos tomados
de la historia
clinica

Cuestionario

Cuestionario

Encuesta

Revision
de
historias
clinicas

Encuesta
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Edad

Afos

cronolégicos
en donde se va

a aplicar
criterios
CENTOR

los
de

Etapa en donde
las infecciones
respiratorias de
tipo viral se
presentan  de
predominio en
nifios
preescolares a
diferencia de las
bacterianas

Ante que
sintomas
usted cree que
deberia
automedicar.

Preescolar o
escolar

Tos cualitativo ~ Nominal Sintomas que
se encuentran

Exudado en la escala de

faringeo Centor

Alza térmica

mayor de 38

grados

centigrados
Adenopatias
Flema

Malestar
general

A todo nifio
se debe dar
un
medicamento
rapido

A todo adulto

se debe dar
un
medicamento
rapido
Afos Cuantitativ = Discontinu | Afos
0 a cumplidos de 3
Meses a 3afios 9
Dias meses 30 dias

Cuestionario

Cuestionario

Encuesta

Encuesta
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Genero

Funcionalidad
familiar.

Establecer que
tipologia
familiar afecta
la aplicacion de
los criterios de
Centor en nifios
de edad
preescolar,
basados en el
modelo
Circunflejo de
Olson.

Condicion

organica
masculina o
femenina
Habilidad de
un sistema
familiar  para
cambiar su
estructura de
poder, las
relaciones de
roles y las
reglas de las
relaciones, en
respuesta  al
estrés
situacional 'y
propia del
desarrollo

Roles
socialmente
construidos, los
comportamiento
s, actividades y
atributos  que
una  sociedad
dada considera
apropiados para
los hombres y
las mujeres.

Tipo de funcion
familiar que
afecta la
aplicacion  de
los criticos de
Centor

Femenino Femenino Cualitativa =~ Nominal
Masculino Masculino Cualitativa = Nominal
Tipo de Cohesion Cualitativa ~ Nominal
familia
Adaptabilida = Cualitativa = Nominal
d

Conjunto de
actitudes

propias de las
mujeres

Conjunto de
actitudes
propias de los
hombres

Unidad

familiar,

intelectual, y/o
fisica que los
miembros de
una familia
sienten entre si

habilidad de un
sistema
familiar  para
cambiar su
estructura de
poder, las
relaciones de
roles y las
reglas de las
relaciones, en
respuesta  al
estrés
situacional 'y

Cuestionario

Cuestionario

Fases Il

Encuesta

Encuesta

Entrevista

94



Determinar el
cumplimiento
de los criterios
de Centor en las
atenciones
realizadas en
nifios de edad
preescolar que
acuden al
Centro de
Salud” Los
Rosales".

Caracterizar los
conocimientos,
actitudes y
practicas del
personal de
salud en el area
de consulta
externa para

Prescripcion
antibidtica

Grado de
conocimiento  del
personal médico de
criterios de
CENTOR

Un proceso
clinico
individualizad
0 y dindmico
donde se emite
bajo un
examen
médico un
tratamiento
antibiético.

Conocimiento
basado en la
evidencia de la
escala de
variacion

clinica para el
diagnostico de

Es un acto
donde e médico
indica a su
paciente las
recomendacione
s que debe
seguir tratar una
infeccién
bacteriana  vs
viral.

Conocimiento

del personal
médico de la
Escala de

puntuacion para
la
determinacion

Tipo de
funcionamient
o familiar

Prescribe
antibidticos
bajo los
criterios
Centor 0 no

exudado
faringeo

Inflamacion
amigdalina o
exudado

Balanceada

Media

Extrema

Positivo
negativo

Positivo
negativo

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

0 Cualitativo

0 Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Dicotémic
as

propia del

desarrollo.
Familia unida = Modelo Entrevista
y flexible Circunflejo de
Olson
Familias
separada y
restructurada
Familia
enredada,
cadtica,
desligada y
rigida.
Prescripcién Estimacion de Revision
adecuada la odds ratio de las
(OR) historias
» clinicas
Probabilidad de
magnitud del
riesgo
Presencia 0 no = Cuestionario Encuesta

de exudado
faringeo

Presencia 0 no
de
inflamacion.
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reconocer los
criterios de
Centor en un
paciente.

infeccion
estreptococica.

de un agente

etioldgico
bacteriano que
produce la

faringoamigdali
tis.

nédulos
cervicales
anteriores
dolorosos o
inflamados

fiebre mayor a
38°C

ausencia  de
tos

edad entre 3—
14 afios

edad 1544
afios

edad >44 afios
Edad del

medico

Sexo

NUmero De

Usuarios
Asignados

Area de
atencion

Afos Meses Cuantitativ
; 0

Dias

Femenino Cualitativa

Masculino

8-en4 horas = Cuantitativ

16 en 4 horas

Emergenciao | cualitativa
consulta
externa

Discontinu
a

Nominal

continuo

nominal

Presencia 0 n
de nodulos
cervicales

Temperatura
mayor a 38°

Presencia o no
de tos

Si/No
Si/No

Si/No

ARos Cuestionario Encuesta

cumplidos

Organicamente = Investigador Observaci
a que sexo on
pertenece

Cantidad de Cuestionario Encuesta
usuarios

atendidos en

horas

laborables

Lugar Observacion encuesta
adecuado para
atencion

paciente
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