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RESUMEN

La faringoamigdalitis aguda sigue siendo una condicibn comuin en pediatria;
actualmente se viene implementando con escalas diagnosticas como la de Centor-
Mclsaac, las cuales agilizan la deteccion de la faringoamigdalitis aguda (FAA) en
los infantes de manera oportuna cuando no se cuenta con pruebas microbiolégicas
en los laboratorios. El objetivo general de esta investigacion fue evaluar la eficacia
de los criterios de Centor-Mclsaac para diagnosticar y tratar la faringoamigdalitis
aguda en infantes en una muestra de pacientes del Hospital La Caleta durante el

afo 2023 y el periodo Enero-octubre del afio 2024.

La investigacion fue de tipo observacional, analitico y retrospectivo, con disefio
transversal de prueba diagnéstica. Se incluyd a la poblacién pediatrica con historias
clinicas completas y se registro la informacion en una ficha especial para luego ser
tabulada en el programa Microsoft Excel. Posteriormente se cre6 una base de datos

en el programa SPSS 27 para su analisis estadistico descriptivo.

Se incluyeron 141 pacientes, con alrededor de 6 afios en promedio; la distribucién
por género fue bastante equilibrada, con un ligero predominio en varones (54,6%)
sobre las mujeres (45,4%). El 90,1% presentdé FAA (n=127) y solo el 9,9% no
presentd FAA (n=14). Estos criterios mostraron una sensibilidad del 84.6% y una
especificidad del 97.7%. Su valor predictivo positivo de 78.6% Yy valor predictivo
negativo de 95%. Los antibidticos mas prescritos fueron la amoxicilina (32.6%),
seguido de azitromicina (26.2%), con una duracion de 5 dias (48.9%), seguido de
3 dias (29.8%) y 7 dias (21.3%). Se concluye que los criterios de Centor-Mclsaac
son eficaces, demostrando una alta sensibilidad y especificidad en la aplicacion

clinica de FAA en infantes.

Palabras clave: Criterios de Mclsaac, faringitis estreptocdécica, faringitis aguda,

ninos.
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ABSTRACT

Acute pharyngotonsillitis remains a common condition in pediatrics; it is currently
being implemented with diagnostic scales such as the Centor-Mclsaac scale, which
speed up the detection of acute pharyngotonsillitis (ATP) in infants in a timely
manner when microbiological tests are not available in laboratories. The general
objective of this research was to evaluate the effectiveness of the Centor-Mclsaac
criteria to diagnose and treat acute pharyngotonsillitis in infants in a sample of
patients from La Caleta Hospital during the year 2023 and the period January-
October 2024.

The research was observational, analytical and retrospective, with a cross-sectional
diagnostic test design. The pediatric population was included with complete medical
records and the information was recorded in a special form to later be tabulated in
the Microsoft Excel program. A database was subsequently created in the SPSS 27

program for descriptive statistical analysis.

141 patients were included, with an average age of around 6 years; the gender
distribution was quite balanced, with a slight predominance in men (54.6%) over
women (45.4%). 90.1% presented FAA (n=127) and only 9.9% did not present FAA
(n=14). These criteria showed a sensitivity of 84.6% and a specificity of 97.7%. Its
positive predictive value was 78.6% and negative predictive value was 95%. The
most prescribed antibiotics were amoxicillin  (32.6%), followed by azithromycin
(26.2%), with a duration of 5 days (48.9%), followed by 3 days (29.8%) and 7 days
(21.3%). Itis concluded that the Centor-Mclsaac criteria are effective, demonstrating

high sensitivity and specificity in the clinical application of FAA in infants.

Keywords: Mclsaac criteria, streptococcal pharyngitis, acute pharyngitis, children.



INTRODUCCION

La faringoamigdalitis es considerada una infeccibn a nivel de vias respiratorias
superiores, considerada una preocupacion marcada en la salud publica. En el
ultimo afo, la prevalencia alcanz6 un 48.78% de los casos diagnosticados, con una
mayor incidencia en varones (52.56%) comparado con mujeres (47.43%). Con
respecto al grupo etario, se registraron mas casos de infecciones respiratorias altas
entre edades de 1-4 afos con 72.26%, entre edades de 2-11 meses con un 26.51%

y en aquellos menores de 2 meses un 2.10%, respectivamente. &

El diagnéstico definitivo de FAA generalmente se fundamenta en la presentacion
clinica, que incluye la manifestacion de fiebre, ausencia de tos, adenopatias
dolorosas, exudado amigdalino (presente en el 33 al 48% de los casos) y la

aparicion de algunos exantemas (0.5 a 4%). @

Los criterios microbiolégicos también juegan un papel crucial, especialmente las
gue incluyen pruebas de deteccion rapida estreptocécica (TDR) y el cultivo del
exudado faringeo, considerados como el "Gold Estandar" para la prescripcion de
antibiéticos cuando se detectan ciertas bacterias. Sin embargo, se demuestra una

realidad distinta en cuanto al diagndstico y manejo en realidades distintas. ©

A pesar de la disponibilidad de estos métodos, en la practica clinica diaria se ha
observado una prevalencia significativa del uso de los criterios de Mclsaac. Cuyos
criterios actualmente tienen una precision diagnostica del 99.72%, han sido
ampliamente adoptados para evaluar la probabilidad de FAA causada por
estreptococos pyogenes en nifios. Segun las guias espafiolas para el tratamiento
con antibidtico esté justificado ante la sospecha clinica segun el puntaje alto de 4-
5 segun los criterios de Mclsaac, ante la espera de resultados como el cultivo

faringeo.

En cuanto a la eficacia de los criterios de Centor, los puntajes de 3 y 4 muestran
una sensibilidad moderada del 50% y una especificidad muy alta entre 97.8% y
100%, por lo que una puntuacion menor a 3 descarta el diagndstico de
faringoamigdalitis estreptocécica del grupo A, sefialando la importancia de estos



criterios como cribado inicial; sin embargo, destaca la necesidad de pruebas
adicionales para confirmacién en caso de puntuaciones altas. Esta estrategia evita
la prescripcion injustificada de antibidticos y asegura el diagndstico preciso en cada

caso sospechoso. ©

Algunos lineamientos y decisiones varian de acuerdo a cada pais. En Reino Unido
recomiendan utilizar las puntuaciones de Centor para estratificar a los pacientes
gue deben ser tratados en casa (Centor 0-2) y quienes requieran una investigacion
mas profunda y potencialmente un tratamiento con antibiéticos (Centor 3-4). ® Por
otro lado, las guias alemanas y danesas sugieren que a los pacientes con
puntuaciones de Mclsaac de 23 y =22, respectivamente, se les debe realizar una
prueba de deteccion rapida de antigenos, y si el resultado es positivo, tratar con

antibioticos (-8

El Perua se rige por la guia NICE del Reino Unido, donde recomienda que cuando
se presentan tres o mas criterios modificados de Centor, es suficiente indicador de
una probable infeccion estreptocdécica, por lo que inmediatamente se instaura el
tratamiento antibidtico. Aunque el cultivo de garganta sigue siendo la prueba mas
precisa para confirmar la faringitis por Streptococcus del grupo A, la falta de acceso
a estudios microbiolégicos en diversos establecimientos y hospitales del Peru limita
Su uso rutinario, lo que conlleva a que el diagnéstico y tratamiento se basen
principalmente en criterios clinicos, aumentando el riesgo de prescripcién empirica

de antibidticos. 19

El desvio de estas recomendaciones ha llevado a una prescripcion excesiva de
antibiéticos en nifios, lo que contribuye al desarrollo de resistencias bacterianas. En
Lima, se reporta que cerca del 91% del uso de antibibticos es por prescripcion
médica, de los cuales el 83.1% son incorrectos V- Anteriormente, el tratamiento
antibiotico se justificaba principalmente para prevenir complicaciones graves como
la glomerulonefritis y la fiebre reumatica aguda; no obstante, actualmente, la
principal motivacion es acelerar la resolucion clinica de los sintomas y prevenir
complicaciones adicionales como abscesos periamigdalinos, celulitis, impétigo,

otitis media y sinusitis. 2



Existe variabilidad en las recomendaciones entre diferentes guias clinicas y destaca
la importancia de la utilidad en los sistemas de puntuacion clinica como las pruebas
microbioldgicas para detectar estreptococos en la faringe. En cuanto a ello, las
guias Nice, Escocia se basa Unicamente en estos sistemas de puntuacion sin
recomendar pruebas adicionales. Las guias alemanas recomiendan complementar
con pruebas rapidas como RADT solo en casos de probabilidad media alta,
mientras que las guias de Australia y Nueva Zelanda enfatizan pruebas de cultivo

en pacientes de alto riesgo. 3

En vista de la situacion descrita surge la interrogante: ¢Cual es la eficacia de los
criterios de Centor-Mclsaac en el diagnostico diferencial y tratamiento de la

faringoamigdalitis aguda en infantes?

El propésito principal del estudio es estimar la eficacia de los criterios de Centor -
Mclsaac en el diagnostico diferencial y tratamiento de la faringoamigdalitis aguda

en infantes.

Para lograr esto, se han establecido objetivos especificos que incluyen determinar
la prevalencia de Faringoamigdalitis Aguda en infantes. Determinar la frecuencia
del control de tratamiento en casos de faringoamigdalitis aguda en infantes. Evaluar
la sensibilidad y especificidad de los criterios de Centor-Mclsaac en el diagnéstico
diferencial de faringoamigdalitis aguda en infantes. Determinar factores de

tratamiento asociados a la eficacia de los criterios Mclsaac

La hipotesis principal es que los criterios de Centor y Mclsaac son eficaces en el
diagnostico diferencial y tratamiento de la faringoamigdalitis aguda en infantes,
mientras que la hipétesis nula sostiene que estos criterios no son efectivos para tal

propésito en infantes.

En la investigacion llevada por Guayaquil et al, en 2020 evaluaron la exactitud
diagnoéstica de los criterios de Centor modificados, cuyos resultados fueron
notables, encontrando una sensibilidad alta del 99.72%, una especificidad cercana

al 82%, valor predictivo positivo del 99.46% y valor predictivo negativo del 90%.



Esta escala demostré ser efectiva como herramienta de diagnostico rapido en la

poblacién pediatrica mayor de 4 afios 4

Otro estudio realizado en Malasia, 2021 Muthanna A.et al. realizaron un estudio en
3 clinicas, identificandose un 60.5% de pacientes con diagnéstico de faringitis. De
estos se realizaron 6 aislamientos del 2.4% para faringitis por EGA, predominando
el sexo femenino (57.7%). Respecto a las puntuaciones altas de Centor 3 y 4,
tuvieron una sensibilidad del 50% y una especificidad en 97.6% y 100%.
Concluyendo que cero menor a 3 puntos descarta el diagnéstico de faringitis
estreptococica, a diferencia que con puntuaciones de 3 y 4 se requiere de
examenes complementarios como el hisopado para confirmar el diagnéstico de

faringitis estreptococica 5

En EE. UU. en el 2021, Pecina J. et al. presentaron un estudio retrospectivo donde
se evaluaron y se compararon los criterios de Mclsaac para predecir pruebas
positivas de estreptococo del grupo A, mediante fono consultas, tele consultas y
visitas cara a cara, en 211 pacientes entre edades de 3 a 75 afios de edad.
Obtuvieron los siguientes resultados: 4 puntos de Mclsaac con tasa positiva para
estreptococo del grupo A en un 55% al 68% en las tres formas de encuentro.
Concluyendo que con un puntaje de 4 se inicia tratamiento empirico sin pruebas

microbioldgicas confirmatorias. 9

Espafa 2022, segln los autores Formes R, et al., mediante un estudio transversal,
determinaron la sensibilidad y especificidad de la escala Mclsaac en dos grupos de
estudio, realizado en nifios de 0 a 14 afios del servicio de emergencia pediatrica.
Se utilizaron test de detecciones rapidas (TDR) positivo 0 negativo. Obteniendo,
asi, un TDR negativo en 58.1% de los casos y TRD positivo en 41.9%. De los
positivos, el predominio de edad fue de 3 afios con un 97,4% y una ausencia de
catarro en 91,6%. El andlisis predictivo indica una sensibilidad de 48.3%,
especificidad de 53,3% y valor predictivo positivo de 42.7%. Concluyendo que hay
un pobre valor predictivo en la escala Mclsaac, motivo por el cual la prueba TDR se
debe instaurar con mas frecuencia. Ademas, estos criterios deberan reevaluarse

para un correcto diagnéstico. 7



En Indonesia 2023, Karnita Y et al. identificaron a aquellos pacientes con amigdalitis
cronica, siendo candidatos para la puntuacion modificada de Centor cuando hay
bacterias presentes a nivel amigdalar. De 35 pacientes entre edades de 15 a 44
anos,

con amigdalas T3 (38%). Se obtuvo una sensibilidad para los criterios del 100%,
una especificidad de 79.41%, con un valor predictivo positivo de 12.5% y valor
predictivo negativo de 100%, valor de precision del 80% con el punto de corte de 4,
finalmente se obtiene un valor de 18.1% para los criterios de Centor modificados.
Concluyeron que aquellos pacientes con amigdalitis crénica tuvieron una baja

afinidad entre la puntuacién y la bacteria del estudio microbiol6égico: &

En cuanto a la efectividad de los antibiéticos, Salinas B, et al. para el 2022, basado
en su investigacidon mediante revision de historias clinicas, encontraron 350 casos
con episodios de faringoamigdalitis aguda, con un total de 98 pacientes (38%) con
faringoamigdalitis aguda recurrente. El 64% fue tratado durante 8-10 dias (grupo 1)
y el 36% durante 5-7 dias (grupo 2), donde el antibiético mas indicado fue la
amoxicilina 'y seguidamente la penicilina Finalmente, las reacciones
medicamentosas con antibiéticos fueron del 2.7 % en el (grupo 1) frente a un 0.8 %
en el (grupo 2), siendo las exantemas y alteraciones gastrointestinales las mas

comunes Y frecuentes en 2 pacientes tratados con clindamicina. ®9

En el estudio de cohorte de Brennan K, et al. evaluando los criterios Mclsaac con
pruebas de estreptococo, documentaron que solo el 30% (87) tenian cinco
componentes de los 5 registrados en la escala, y que el 80% (234) tenian datos
suficientes para clasificar en puntuacion de menos 2 o mas 2. El 96% de las pruebas
estabas correctamente indicadas, sin embargo, solo el 10% (29 pacientes)
recibieron indicacion antibidtica y el 28% de las prescripciones no estaban
indicadas segun directrices. Concluyen gue se necesita mayor educacion en el uso

de antimicrobianos en la FAA pediatricas. ?9



Asi mismo Molla T. en su estudio hospitalario, usando pruebas microbiolégicas
estandar a 215 nifios con FAA encontré 23 casos (10.7%) dieron positivo para S.
Pyogenes, cuyos sintomas asociados fueron amigadlas inflamadas, exudado
amigdalino, erupcién escalar y disfagia, nifios de 5 a 15 afios mostraron mayor
susceptibilidad. Los antibiéticos con efectividad total fueron a penicilina (100%),
vancomicina (95,7%), cloranfenicol (95,7%). Encontrando resistencia a tetraciclina
(56,5%), eritromicina (39,1%) y aztromicina (30,4%) respectivamente. Se
recomienda realizar pruebas de deteccién y susceptibilidad antes de indicar
antibiéticos. @Y

Por otro lado, Lincango E. et al evaluaron el uso irracional de antibiéticos basado
en los criterios Mclsaac en atencion primaria mediante su estudio transversal en
aquello pacientes diagnosticados con FAA. El resultado principal fue de 24.29% de
uso inadecuado de antibidticos en emergencia, donde 160 pacientes recibieron
antibioticos principalmente, Amoxicilina (61.87%), otros fueron Bencilpenicilina
benzatina (28,12%) y macrélidos (8,12%). Concluyendo que el uso inadecuado es
superior a la prevalencia esperada por lo que se requiere medidas institucionales y

comunitarias. @2

Esta patologia se define como un proceso agudo cuya etiologia es infecciosa; hay
presencia de fiebre, ademas de una inflamaciébn de las mucosas de la zona
faringoamigdalar, eritema, exudado, edema, vesiculas o Ulceras. @ El término en
latin es angere, que significa "apretar, asfixiar”, es decir, sensacion de constriccion
de garganta que se observa como una inflamacion localizada. Actualmente, segun
la Academia de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello a nivel
americano, la cataloga como una inflamacion aguda local en las amigdalas
palatinas o mucosa faringea causada por virus o bacterias. ?® Por la que se
considera un problema de salud muy frecuente en edad escolar, con prevalencias
de 30 casos por cada 1000 nifios. ®® Esta enfermedad es frecuente en la infancia

con etiologias viricas en un 75-80% y bacterianas el 30-40 %. 9

Los agentes virales son los mas comunes. Los mismos suelen causar el resfriado

comun, donde estan incluidos el rinovirus, adenovirus, virus respiratorio sincitial y



coronavirus. Son menos virulentos y cierta vez causan complicaciones. Otros
agentes, como citomegalovirus, rubéola, Epstein-Barr, virus de hepatitis A y VIH,
tambien.

Pueden originar inflamacién amigdalar. Las bacterias mas comunes son los
estreptococos betahemoliticos tipo A (EBHGA), Staphylococcus aureus,
Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae. Sin embargo, puede ser de

etiologia bacteriana aerobica y anaerébica ¢4

Existe un sistema de puntuacién Util para determinar la probabilidad de que la
faringoamigdalitis sea causada por el estreptococo del grupo A; son los
denominados criterios de Centor restructurados por Mclsaac, la cual es de ayuda
para estratificar a los pacientes que necesitan pruebas microbiologicas de

estreptococos. 6

Es importante reconocer que la faringoamigdalitis aguda es un diagnostico clinico
donde se evidencia fiebre alta, el dolor en zona faringea, que puede ser constrictivo
o tipo ardor, la odinofagia u otalgias reflejas. Ademas de ellos, en algunas
oportunidades se afiaden sintomas digestivos como colicos abdominales, diarreay
vomitos, especialmente en los nifios. Se necesita de un apoyo diagnostico para
determinar el tipo de agente con los estudios microbiol6gicos del tejido central
faringoamigdalino; cuando se sospecha de virus respiratorios, no esta indicado ni
un hisopo de garganta ni otrainvestigacion. A diferencia de la sospecha de faringitis
bacteriana donde se adquiere la muestra mediante un hisopado faringeo para
confirmar la evidencia de estreptococos del grupo A, La ubicacion exacta puede ser
de amigdalas y faringe posterior de manera bilateral. Posteriormente, el hisopo se
procesa mediante cultivo, cuyos resultados tardan entre 28-48h; en caso contrario,

se utiliza una prueba rapida de deteccion de antigenos. @

Para aislar el crecimiento bacteriano, se logra utilizando medios como Mac Conkey
Agar (MCA) y agar chocolate. Después de que los aislados se cultivaran durante
24 horas, las bacterias se identificaron mediante observacidbn macroscopica e

inspeccion microscopica. 8



Segun la Sociedad espafiola de Pediatria en sus guias, se recomienda de eleccion
medicamentos como la penicilina dado que no hay evidencia que haya resistencia
a la misma por el EBHGA; dentro de ellas esta la fenoximetilpenicilina benzatinica
con un mejor sabor y perfil farmacocinético. La penicilina G benzatinica en Unica

dosis por via intramuscular es dolorosa y actualmente ya no se recomienda.

Por otro lado, tenemos a la amoxicilina (50mg/kg/d) mediante dos dosis diarias por
10 dias; evidencia altas tasas de restauracion clinica y eliminacion del EBHGA a
diferencia de la penicilina V; ademas tiene una mayor tolerancia y absorcion
gastrointestinal, siendo esta de primera eleccién junto con la fenoximetilpenicilina.
26) En cuanto a la comparativa del uso de antibidticos por una pauta de 10 dias con
respecto a las pautas de 5 dias, hay pocos estudios en literatura, por lo que se
plantea el motivo de pautas cortas por el problema de resistencias al antibiético,
ademas de menos complicaciones, mas adherencia al tratamiento y menos costo

econdmico. 19

En casos de nifios con alergias, la penicilina se maneja con cefalosporinas de
segunda o tercera generacion via oral con evidencia de remision clinica y carga
bacterioldégica superior a las penicilinas. Muy aparte, a los nifios con recaidas
frecuentes por el mismo agente se ha recomendado el uso de Cefadroxilo. @® Las
posibles complicaciones de no tratar las infecciones por estreptococos A incluyen
la posibilidad de fiebre reumatica que conduce a enfermedades cardiacas

reumaticas, enfermedades invasivas y glomerulonefritis aguda. ¢”



METODOLOGIA

El actual estudio fue de tipo observacional, retrospectivo, transversal, analitico y

aplicado con un disefio enfocado en pruebas diagnésticas.

La investigacion contempla dos variables principales: el diagnéstico de
faringoamigdalitis aguda pediatrica utilizando los criterios de Centro Mclsaac, y el
tratamiento aplicado. Adicionalmente, se consideran variables intervinientes como
el sexo, edad, habitos de higiene, uso de enjuagues y estado nutricional de los
pacientes.

La poblacion estuvo determinada por pacientes que presentaron algunos sintomas
en el Hospital la Caleta durante el aflo 2023 y el periodo enero-octubre del afo
2024.

Para ser incluidos en este estudio, los pacientes debieron tener entre 1y 15 afios,
pacientes que presenten sintomatologia compatible con faringoamigdalitis aguda y
contar con un historial clinico completo. Se excluyen pacientes con otras
enfermedades respiratorias altas o inmunodeficientes, aquellos pacientes
amigdalectomizados y aquellos que hayan recibido antibioticoterapia previa a la

consulta médica.

La muestra comprendi6 141 pacientes infantes que acataron los criterios de
seleccion, calculada mediante la formula de muestra finita con el nivel de confianza

95.0% y error de inferencia 3%. (Ver anexo N°4)

El muestreo usado fue aleatorio simple, considerando a los infantes atendidos y
con historia clinica en el Hospital La Caleta. La unidad de analisis fueron aquellos
pacientes mayores de 1 a 15 afos diagnosticados con faringoamigdalitis aguda.
Para recopilar informacion se empleé la técnica de observacion basada en historias
médicas de los infantes que cumplieron con los criterios. El instrumento principal
fue la ficha de registro de datos, donde se documentaron los puntajes de la escala
Centor-Mclsaac, los diagnosticos y los tratamientos médicos de los nifios atendidos

en el Hospital La Caleta-Chimbote.



Para esta recopilacion, se siguié un procedimiento especifico. Primero, se obtuvo
la aprobacion del proyecto por parte de la Universidad. Posteriormente se gestion6
la autorizacion al Hospital La Caleta, especificamente de la direccion y la Unidad
de Apoyo a la Docencia e Investigacion, para acceder a los historiales médicos de
los pacientes atendidos en consultorios externos en pediatria y otorrinolaringologia.
Se explicé el objetivo de la investigacion y se establecieron fechas para su
desarrollo. Posteriormente se firmé la autorizacion y el compromiso como

investigadora.

Se acudi6 a las oficinas de admisién del hospital, lugar donde se almacenaban las
historias clinicas de cada paciente, en el horario establecido; una vez obtenido
todos los datos se procedio a registrar en las fichas.

Teniendo los resultados, se paso a tabular en el programa Microsoft Excel y
consecutivamente se calculd estadisticamente en el programa SPSS. 27 la
sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivo y negativo de dichos
criterios mediante un andlisis estadistico descriptivo, y finalmente la prueba de
correlacion de Spearman. Este enfoque metodologico permitié evaluar la eficacia
de los criterios de Centor-Mclsaac en el diagnéstico de faringoamigdalitis aguda en

los infantes.

El proyecto de investigacion se adhiere estrictamente a los principios éticos y
morales estipulados en el cédigo de ética en investigacion de la Universidad César
Vallejo. Como investigadora, mi compromiso es respetar la integridad y dignidad de
todos los participantes, sin distincion de su condicion econdémica o social,
priorizando en todo momento el bienestar de participantes de estudio por encima

de los objetivos de la investigacion.

La autonomia se garantizd mediante la obtencion del consentimiento por parte de
la direccion y la unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion para acceder a los

historiales médicos de menores de edad involucrados en el estudio.

En cuanto al principio de justicia, se contemplé manejar los datos de los historiales

meédicos de manera equitativa y transparente. Toda informacién recopilada fue
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registrada en fichas de datos plasmadas con claridad y precision, asegurando que

la informacion pertenezca a cada participante.

El estudio se llevd a cabo con un alto grado de transparencia, respetando la

propiedad intelectual de otras investigaciones y evitando cualquier forma de plagio.

La objetividad cientifica se mantuvo a través de un riguroso monitoreo de la

metodologia establecida, asegurando asi la confiabilidad y veracidad de los

resultados. La confidencialidad se logr6 mediante el acceso Unico y directo del

investigador y el asesor a la base de datos.

Por tanto, cumpliendo con todos los requisitos éticos pertinentes, respetando los

términos y condiciones establecidos en esta investigacion, se pudo ejecutar de

manera responsable y respetuosa, contribuyendo al avance médico.

RESULTADOS

Tablal Caracteristicas generales de la poblacion de estudio

Caracteristicas generales

N

%

x- DS (Min- Max)

Edad
5,79-3,438 (1-15)
Sexo Femenino 64 45,4%
Masculino 77 54,6%
Habitos de higiene No 88 62,4%
Si 53 37,6%
Uso de enjuagues No 108 76,6%
Si 33 23,4%
Estado nutricional Eutrdfico 129 91,5%
Obeso 12 8,5%
Total 141 100,0%
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La tabla 1 muestra que la edad promedio de los pacientes infantes atendidos en el
Hospital La Caleta es de 6 afios, con una desviacion estandar de 3.438 y un minimo
y maximo de edad de 1y 15 afios. Asi mismo, muestra que el 54.6 % son de género
masculino y el 45.4 % femenino. En relacién al habito de higiene de los pacientes,
el 62.4% no tiene un habito de higiene y solo el 37.6% tiene el habito; también se
observa que el 76.6% no hace uso adecuado de enjuagues Yy solo el 23.4% lo hace
y en relacion al estado nutricional, el 91.5% de los pacientes son eutroficos vy el
8.5% obesos.

Tabla2 Criterios de diagnéstico Centor-Mclsaac

N %

Fiebre

No 0 0,0%

Si 141 100,0%
Exudado amigdalar

No 20 14,2%

Si 121 85,8%
Adenopatia dolorosa

No 104 73,8%

Si 37 26,2%
Ausencia de tos

No 27 19,1%

Si 114 80,9%
Total 141 100,0%

La tabla 2 muestra que el 100.0% de los pacientes infantes atendidos en el Hospital
la Caleta tenian fiebre; el 85.8% presentd exudado amigdalar y solo el 14.2% no.
Asi mismo, en relaciébn a la adenopatia dolorosa, el 73.8% no presentd la
adenopatia y solo el 26.2% presentaba la adenopatia; el 80.9% de los pacientes

presentaban tos y solo el 19.1% no presentaba tos.
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Tabla 3 Diagnéstico faringoamigdalitis

Diagnostico

fari?]goamigdalitis N %

Sin faringoamigdalitis 14 9,9%
Con faringoamigdalitis 127 90,1%
Total 141 100,0%

La tabla 3, muestran que el 90,1% de los pacientes infantes atendidos en el Hospital

la Caleta presentan Faringoamigdalitis aguda y solo el 9,9% no presenta

Faringoamigdalitis aguda. Determinando que la mayoria de los pacientes tienen

Faringoamigdalitis aguda.

Tabla 4 Control post tratamiento

Control N %

No mejoro 13 9.2%
Mejoro 128 90,8%
Total 141 100,0%

La tabla 4, muestra que un 90.8% de los pacientes infantes atendidos en el Hospital

la Caleta mejoraron la enfermedad y solo el 9.2% no mejoraron. Determinado que

la mayoria de ellos mejoraron su enfermedad.
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Tabla5 Antibi6ticos del tratamiento

Antibioticos N %
Amoxicilina 46 32,6%
Amoxicilina + Acido Clavulanico 26 18,4%
Azitromicina 37 26,2%
Cefalexina 21 14,9%
Cetirizina 1 0,7%
Claritromicina 5 3,5%
Ibuprofeno 1 0,7%
Loratadina 1 0,7%
Paracetamol + Loratadina 2 1,4%
Paracetamol + Ibuprofeno 1 0,7%
Total 141 100,0%

La tabla 5, muestra que a la mayoria de los pacientes infantes atendidos en el
Hospital la Caleta le recetaron la amoxicilina (32.6%), seguido de azitromicina
(26.2%), Amoxiciina + Acido Clavulanico (18.4%) y Cefalexina (14.9%),
respectivamente. Asi mismo, el 3.5% de los antibioticos utilizados fue claritromicina,
el 1.4% el paracetamol + loratadina y el 0.7% cetirizina, ibuprofeno, loratadina y

paracetamol + ibuprofeno.

Tabla6 Dosis del tratamiento

N %
x- - DS (Min- Max)
4,58-2,356 (1-11)

Dosis mililitros

Por hora

8 77 54,6%
12 27 19,1%
24 37 26,2%
Por dia 108 76,6%
3 42 29,8%
5 69 48,9%
7 30 21,3%
Total 141 100,0%
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La tabla 6, muestra que en promedio la dosis que lo recetan a los pacientes infantes
atendidos en el Hospital La Caleta es de 4.58 ml, con una desviacién estandar de
2.356 y un minimo y maximo de mililitros de 1 y 11. Asi mismo, las dosis de
consumo en su mayoria fueron cada 8 horas (54.6%), seguido de 24 horas (26.2%)
y 12 horas (19.1%) y el tratamiento en su mayoria tuvieron que consumirlo por 5
dias (48.9%), seguido de 3 dias (29.8%)y 7 dias (21.3%).

Tabla7 Resultado cruzado del Diagnéstico y el tratamiento

Control _ Total Riesgo
No Si Relativo
Diagnéstico Sin Frecuencia 11 3 14
definitivo faringoamigdalitis Porcentaje 3,3% 0,9% 4,2%
en Historia cgp Frecuencia 2 125 127
médica fari igdaliti . 0 0 o 49.89
aringoamigaaliis  porcentaje 0,6% 37,5% 38,1%
Frecuencia 13 128 333
Total .
Porcentaje 3,9% 38,4% 100,0%

La tabla 7, muestra del total de los 11 pacientes atendidos que no tuvieron
faringoamigdalitis; no tuvieron mejora en la enfermedad porque estaban sanos
(verdaderos positivos) y 3 pacientes sin faringoamigdalitis mejoraron en el
tratamiento (falsos positivos). Asi mismo, 2 de los pacientes atendidos que tuvieron
faringoamigdalitis no mejoraron en el tratamiento (falsos negativos) y 125 pacientes
con faringoamigdalitis mejoraron con el tratamiento establecido por el profesional
(verdaderos negativos). También muestra un riesgo relativo de 49.89, donde los
pacientes con faringoamigdalitis y el resultado del tratamiento tienen 49.89 veces

mayores en curarse de la enfermedad.
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Tabla 8 Resultados de la sensibilidad, especificidad, valores predictivos en

pacientes

Diagnéstico definitivo en Historia médica

Sensibilidad 84.6%
Especificidad 97.7%
VPP 78.6%
VPN 98.4%

La tabla 8, muestra que la sensibilidad del diagnostico definitivo en historia médica
es de 84.6% en relacion a la eficacia del tratamiento, es decir que el paciente sin
diagnostico definitivo en historia médica es capaz de no mejorar con el tratamiento.
Asi mismo, muestra que la especificidad del diagnéstico definitivo en Historia
médica es de 97.7% en relacion a la eficacia del tratamiento, es decir que el
paciente con diagnoéstico definitivo en Historia médica es capaz de mejorar con el
tratamiento. Por otro lado, el valor predictivo positivo del diagndstico definitivo en
Historia médica es de 78.6%, logrando determinar que a mayor probabilidad que
un paciente no tenga el diagnostico o la enfermedad, realmente el paciente no se
sane o0 mejore, y el valor predictivo negativo del diagnéstico definitivo en Historia
médica es de 98.4%, logrando determinar que a mayor probabilidad que un
paciente con el diagnéstico o la enfermedad, realmente el paciente mejore con el

tratamiento establecido.
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Tabla 9 Influencia de los factores de tratamiento al diagndstico

Diagnostico
definitivo en
Historia médica
Coeficiente de correlaciéon  ,796"™
Control Sig. (bilateral) 0,000
N 141
Dosi i Coeficiente de correlacion ,186"
s sig. (bilateral) 0,027
N 141
Coeficiente de correlacion  -,171"
Antibidticos  Sig. (bilateral) 0,043
N 141
Coeficiente de correlacion 0,039
ghgarmande Por hora Sig. (bilateral) 0,648
P N 141
Coeficiente de correlacion 197"
Por dia Sig. (bilateral) 0,019
N 141
Coeficiente de correlacion ,209"
Edad Sig. (bilateral) 0,013
N 141
Coeficiente de correlacion -0,017
Sexo Sig. (bilateral) 0,842
N 141

La tabla 9 muestra en la prueba estadistica que el control el tratamiento tiene
influencia en la eficacia de los criterios Centor-Mclsaac (p valor= 0.000). Asi mismo,
los factores como la dosis en mililitros, antibiéticos, tratamiento por dia y edad
influyen en la eficacia de los criterios Centor-Mclsaac (p valor < 0.05). Por tanto,
algunos factores que no contribuyen a la eficacia de los criterios Centor-Mclsaac

son el tratamiento por hora y el sexo.
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V.

DISCUSION

El proceso infeccioso de faringoamigdalitis aguda es muy comudn en los nifios,
considerada una de las principales problematicas de vias aéreas superiores. La
actual investigacion es pionera al describir un estudio de validacion de prueba
diagnostica en una poblacion cercana, demostrando tanto una sensibilidad y
especificidad, valores predictivos positivos y negativos y criterios ya mencionados
por quienes utilizan parametros clinicos en base a la clinica de la FAA.

En este estudio se observo una prevalencia de 90,1% de casos diagnosticados con
faringoamigdalitis aguda en infantes entre edades de 3 a 5 afios de edad, afectando
al sexo masculino con 54,6%, a diferencia del sexo femenino con 45,4%, siendo la
causa bacteriana en su mayoria la principal. Esto difiere de la realidad de Malasia,
ya que Muthanna et al. en estudio determinan que el sexo femenino es la poblacion

mas afectada, alcanzando un 57.7% de los casos diagnosticados *°

Pecina J et al. evalu6 y compar6 los criterios Mc Isaac para predecir pruebas
positivas del estreptococo del grupo A, obteniendo una tasa positiva del 55 a 68 %,
iniciando tratamiento antibiético empirico cuando se obtuvo un puntaje de 4 sin
solicitar pruebas microbiol6gicas confirmatorias. En nuestro estudio se evidencio
gue no se solicitaron ni realizaron las pruebas bacteriologicas para el diagnéstico

etiolégico y definitivo de la FAA.

En cuanto a los parametros de esta escala de Centor-Maclsaac, en esta
investigacion el sintoma clinico mas resaltante fue la presencia de fiebre T>38°C
con un 100.0% en todos los casos. Un 85.8% presentd exudado amigdalar;
asociado a la adenopatia dolorosa solo se evidencia un 26.2%, por lo que mas de
la mitad no lo presentaron al examen fisico. Estos datos son mas relevantes al
considerarse en las guias pediatricas; sin embargo, en el estudio de Fornes R, et
al. evidencié que la mayoria de nifilos mayores de 3 afios 97.4% cumplieron con al
menos 3 de estos criterios, donde en su gran mayoria tuvo ausencia de catarro con
91.6% @7
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Mediante la investigacion de Jaramillo J. en nifios de mas de 4 afios, el criterio de
Centor mostro una sensibilidad alta con 99.72%, especificidad del 81.82%, valor
predictivo positivo de 99.4%, valor predictivo negativo de 90%. Lo que indica que

esta escala fue efectiva en diagnosticar pacientes verdaderamente enfermos. 4

Sin embargo, con respecto al estudio de Karnita Y et al., se mostr6 una sensibilidad
alta llegando al 100% y una especificidad de 79.41%, con la diferencia en un valor
predictivo positivo bajo de 12.5% y un valor predictivo negativo alto en 100%. En
cuanto al valor de precisién diagnostica, fue del 80 % con el punto de corte de 4.
(18 Se asemeja al presente estudio, ya que se demostré una sensibilidad de 84.6%,
lo que significa que identificaron correctamente la mayoria de pacientes positivos,
especificidad del 97.7% para la identificacion de casos negativos, y valor predictivo
positivo 78.6%, donde sugiere que estos criterios indican la presencia de la
enfermedad, con una probabilidad de diagnéstico certero. Finalmente, el valor
predictivo negativo de 95% refuerza ain mas la confiabilidad de estos criterios para
descartar la enfermedad. Siendo en su gran mayoria valores altos, reflejando que
estos criterios son efectivos en la aplicacion clinica de FAA en infantes que

verdaderamente estaban enfermos.

La importancia del tratamiento la consideraron estudios como el de Salinas B, et al,
en donde se demostro que el 64% recibio tratamiento durante 8 a 10 dias y el 36%
recibié durante 5 a 7 dias. El antibiético mas recomendado de primera linea fue la
amoxicilina, seguida de la penicilina. ® Similar a la obtenida en esta investigacion
en donde el antibidtico siguié un patron especifico, la amoxicilina encabezé la lista,
siendo recetada en 32.6%, seguido de azitromicina con un 26.2%. La combinacién
de amoxicilina con &cido clavulanico se utilizd en el 18.4% de los casos, mientras
que la cefalexina en 14.9%, y finalmente con menor frecuencia se receto la

claritromicina con un 3.5% de los casos.
Adicionalmente, se observo el uso de otros medicamentos como el paracetamol

combinado con loratadina con 1.4 % y en menor medida 0.7 % para cada uno. Se

prescribieron cetirizina, ibuprofeno, loratadina y la combinacién de paracetamol con
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ibuprofeno. En cuanto al tiempo de tratamiento hubo diferencias con este estudio;
en su mayoria tuvieron que consumirlo por 5 dias (48.9%), seguido de 3 dias
(29.8%) y 7 dias (21.3%). Con ello, el valor de aplicar los criterios de manera
oportuna, debido a que se recetaron antibiéticos innecesarios en los nifios que

tuvieron mayor probabilidad de tener una enfermedad viral.

En naciones como Etiopia, donde hay escasez de recursos diagnosticos y el acceso
es limitado a examenes especificos como los cultivos de garganta o pruebas
rapidas de antigeno, ante la ausencia de éstas, resulta en una prescripcion de
antibioticos sin confirmar la causa real de la infeccion, aumentando en algunas
ocasiones resistencias a los antibiéticos e implicando mayores gastos econémicos
al requerir medicamentos costosos y con mayor toxicidad para el paciente. @9

En la realidad del estudio, se evidenci6 que no se tomaron muestras
bacteriolégicas para corroborar el diagnéstico clinico, motivo por el cual se basaron
solamente en los criterios Centor-Mclsaac para determinar el inicio de ciertos
antibioticos como Amoxicilina 32.6%, donde 125 pacientes mejoraron con este
tratamiento establecido, alcanzando un control post tratamiento de 90.8% de
pacientes mejorados, mostrando un riesgo relativo de 49.89 donde estos pacientes

enfermos tuvieron mayor probabilidad de curarse.

La evidencia cientifica de Brennan T. muestra una realidad diferente a la nuestra,
ya que el 80 % tenia documentados cinco componentes de puntuacion de Mc Isaac,
con datos suficientes para puntuar como menos dos o mas dos. ?® En cambio, en
el trabajo presentado, los puntajes documentados fueron en su mayoria mas de 4,
dando opcidn a iniciar terapia antibiética sin complementar con hisopados faringeos

por su no disponibilidad inmediata.

La evidencia muestra que, en nuestro pais, el 90.8% de los antibiticos se
administran bajo prescripcidon médica; un alarmante 81.3% de estas prescripciones
son inadecuadas. ") Esta situacion resalta la importancia de ajustar estos criterios
a las caracteristicas epidemiolégicas especificas de cada regién o poblacién local.
La aplicacidon sistematica de los criterios de Mclsaac ha probado ser efectiva en

disminuir el uso innecesario de antibiéticos, segun lo demostrado por Lincango y
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colaboradores en 2019. @» Finalmente, el objetivo principal es lograr una
recuperacion mas rapida de sintomas y signos, mientras se previenen posibles

complicaciones adicionales en los infantes.

CONCLUSIONES

1. Los pacientes con faringoamigdalitis mejoraron con el tratamiento establecido
por el profesional. Asi mismo, los pacientes con faringoamigdalitis y el resultado
del tratamiento tienen 49.89 veces mas probabilidades de curarse aplicando los

criterios Centor-Mclsaac en comparacion a aquellas que no se aplicaron.

2. La mayoria de los pacientes infantes atendidos en el Hospital La Caleta tienen
faringoamigdalitis aguda (90.1%) y solo el 9.9% no presentaba dicha

enfermedad.

3. EI90.8% de los pacientes infantes atendidos en el Hospital La Caleta mejoraron
la enfermedad. Determinado que la mayoria de los pacientes mejoran con el

tratamiento recetado por el especialista.

4. La sensibilidad del diagnostico definitivo en historia médica es de 84.6% en
relacion a la eficacia del tratamiento, es decir que el paciente sin diagnéstico
definitivo en historia médica es capaz de no mejorar con el tratamiento. La
especificidad del diagnostico es de 97.7% en relacion a la eficacia del
tratamiento, es decir que el paciente con diagnéstico definitivo en historia
médica es capaz de mejorar con el tratamiento. Asi mismo, el valor predictivo
positivo del diagnéstico fue de 78.6% y el valor predictivo negativo del
diagndstico de 98.4%.

5. El control o el tratamiento tiene influencia en la eficacia de los criterios Centor-
Mclsaac (p valor = 0.000). Asi mismo, los factores como la dosis en mililitros,
antibioticos, tratamiento por dia y edad influyen en la eficacia de los criterios

Centor-Mclsaac (p valor < 0.05).
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VI.

RECOMENDACIONES

Implementacion de los Criterios Centor-Mclsaac, dado que estos han mostrado
ser eficaces, por lo que se recomienda como una herramienta de uso rapido
para el diagnéstico de FAA en infantes. Por tanto, podria mejorar la precision
diagnostica vy la eficiencia en el tratamiento.

En cuanto a la optimizacion del tratamiento, tenemos una tasa de 90.8% lo cual
refleja que se estuvo realizando un buen trabajo siendo efectivo, sin embargo,
se podria investigar mas a detalle ese 9.2% de casos que no mejoraron para

identificar posibles factores que influyen en la falta de respuesta al tratamiento.

Dado que factores como la dosis, el tipo de antibiotico, la duracién del
tratamiento y la edad influyen en la efectividad de los criterios Centor-Mclsaac,
se recomienda elaborar guias de tratamiento mas personalizadas que tengan

en cuenta estos factores.

Implementar programas de educacion continua para el personal médico sobre
la aplicacion correcta de los criterios Centor-Mclsaac y la interpretacion de sus
resultados, cuando no se cuenta con pruebas microbioldgicas

complementarias.
Establecer un sistema de monitoreo para asegurar el uso apropiado de

antibioticos, considerando la alta tasa de prescripcion de amoxicilina,

azitromicina y amoxicilina con &cido clavulanico.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables

Centor-Maclsaac
negativo

VARIABLE DIMENSION | DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION INDICADOR ESCALA DE
ES OPERACIONAL MEDICION
Eficaciade Sensibilidad Proporcion de pacientes con | Deteccion de todos| Criterios de Centor con puntaje| Cualitativo Nominal
los Criterios el diagndstico que tiene el | los casos de| maximo de 5 (Anexo 1)
de Centor - signo fisico  (resultado | faringoamigdalitis
Mac Isaac positivo) 28 positivos, como| Criterio Maclsaac positivo (>4)
positivos *Criterio Maclsaac negativo (<4)
Especificidad | Proporcion de pacientes sin | Aquellos casos| Eficaz: >90% deteccion de FA
el diagndstico que carecen | que son positivos| bacteriana
del signo fisico (resultado | con estudios| No Eficaz: <90% deteccion de
negativo) (28 microbiolégicos y| FA bacteriana
se detecta positivo
con criterio de
Centor-Maclsaac
Valor Proporcion de todos los | Aquel paciente | Eficaz: >60%
predictivo resultados positivos que son | que cumple con | No eficaz:<60%
positivo verdaderamente positivos | >4 puntos de los
(resultados correctos) (29 criterios de
Centor-Maclsaac
positivo
Valor Proporcion de todos los | Aquel paciente | Eficaz: >60%
predictivo resultados negativos que son | que cumple con | No eficaz:<60%
negativo verdaderamente  negativos | <4 puntos de los
® criterios de




Tratamiento -No alérgicos | Conjunto  planificado  de | Resultado de un Eficaz: Remite la| Cualitativo Nominal
ab- medios que objetivamente se | plan terapéutico Faringoamigdalitis
lactamicos requiere como un plan | cuya finalidad es
terapéutico para curar o | eliminar al No eficazz No remite Ila
aliviar una lesion (0 estreptococo  del Faringoamigdalitis
-Alérgicos a grupo A de
b-lactamicos aquella alteracion
en la regién
faringoamigdalar
MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVO OBJETIVOS ACTIVIDADES PROPOSITO RESULTADOS
GENERAL ESPECIFICOS ESPERADOS
¢ Cual es la | Estimar la eficacia e Determinar la | e Identificacion de la | La escasez de

eficacia de los
criterios de Centor
- Mclsaac en el

diagndstico
diferencial y
tratamiento de

faringoamigdalitis
aguda en infantes?

de los criterios de
Centor Mclsaac en

prevalencia  de
Faringoamigdaliti
s Aguda en

e! .dlagnostlco infantes.
diferencial y
tratamiento de e Determinar la
faringoamigdalitis frecuencia del
aguda en infantes control de
tratamiento en
casos de
faringoamigdalitis
aguda en
infantes.
e Evaluar la

sensibilidad y
especificidad de
los criterios de

Faringoamigdalitis
aguda, mediante
revision de
diagndsticos
definitvos en las
historias médicas en
el centro de salud del
Hospital la Caleta

investigaciones y reportes de
estudios microbiolégicos en
el centro de salud segundo
nivel de atencién -Chimbote,
ademéds de dar un buen
tratamiento  antibiético a
aquel nifio que lo requiera.

e Recopilacion de
informacién mediante
ficha de recoleccion

Si cumple con criterios de
Mclsaac para
Faringoamigdalitis Aguda >4

de datos puntos se demuestran como

i riesgo alto positivo, para

 Redlizar curva Roc brindar el antibiético

para evaluar adecuado. Ademas de ser
sensibilidad y

candidato para realizarle el

Se  diagnostica
clinicamente la
faringoamigdalitis
aguda con mayor
prevalencia en
varones que en
mujeres

Se detecta que
los criterios de
Mclsaac tiene una
sensibilidad  de
50% en el
diagndstico

diferencial y
tratamiento de
Faringoamigdaliti
s aguda en los




Centor-Mclsaac
en el diagnostico
diferencial de
FAA en infantes.

Determinar
factores de
tratamiento
asociado a la
eficacia de los
criterios Mclsaac:
(Dosis, tipo de
Antibiético,
Tiempo de
Tratamiento,
Edad, sexo)

especificidad de la
escala  diagndstica
Centor -Mac Isaac
Verificacion del
tratamiento  brindado
en pacientes
pediatricos
diagnosticados  con
Faringoamigdalitis
aguda sin estudios
microbiolégicos
previos.

culivo faringeo mediante
estudios microbioldgicos.

Buscar la sensibilidad vy
especificidad de los Criterios
de Mclsaac en el diagndstico
diferencial y tratamiento de
Faringoamigdalitis aguda en
los que los nifios >1 afio del
Hospital La Caleta

que los nifios
>lafio del
Hospital La Caleta

Se detecta que
los criterios de
Mclsaac tiene una
especificidad de
90% en el
diagnéstico y
tratamiento a FAA
en los que los
nifios >1 afio del
Hospital La Caleta

Se detecta que
los  antibioticos
prescritos remiten
la
Faringoamigdaliti
s aguda en un
periodo de 7 dias,
dentro del
Hospital La Caleta




Anexo 2. Instrumentos de recoleccién de dato

Criterios De Centor -Mclsaac y su utilidad eficaz en el Diagnéstico Diferencial y
Tratamiento de Faringoamigdalitis Aguda en mayores de 5 afios

N HC: Fecha: N Ficha:
Edad: Sexo: M () F()

Diagnoéstico Faringoamigdalitis aguda estreptocécica ( )

definitivo en Faringitis aguda ()

Historia médica

Criterios de 1. Fiebre (>3800C) () 1
Centro-Mclsaac 2. Hipertrofia o exudado amigdalar () 1
3. Adenopatia latero cervical anterior dolorosa () 1
4. Ausencia de tos () 1
5. Edad (afos)
« 3-14 1
*+>15 0
Total, puntaje:
Medicamento No alérgicos a b-lactamicos | Alérgicos a b-lactamicos
indicado
e Penicilina Vv, oral () e Cefalexina ()
e Amoxicilina, oral () e Cefadroxilo ()
e Penicilina G e Clindamicina ()
Benzatinica, e Azitromicina ()
intramuscular () e Claritromicina ()
e FEritromicina ()
Tiempoindicado |5 dias () 7 dias () 10dias ()
Estudio Realiz6 () No realiz6 ( )
microbioldgico Agente causal encontrado:

Antibiograma Realiz6 () No realiz6 ( )




Anexo 3. Reporte de similitud en software Turnitin

o)
4 %
<

Se estan viendo fuentes estandar

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FII:ACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

[ m Ver fuentes en inglés ]

Coincidencias

“I repositorio.ucv.edu.pe ‘I O/n
Fuente de Internet

Criterios De Centor -Mclsaac y su utilidad eficaz en el
Diagndstico Diferencial y Tgatamiento de Faringoamigdalitis

Aguda. 2 repositorio.ucsg.edu.ec ‘I O/n

___1 Fuente de Internet

TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE:
Colocar titulo a obtener Y 3 :W"ﬁt?nf:;‘ 1%
AUTOR (ES): www.researchgate.net 0,
%( ) n 4 Fueme de Imemet <1%
Arana Alva Jossie Kassandra (ORCID:0000-0002-7236-0238) =
) 5 Entregado a Universida... <‘| ﬂ/o
ASESOR: + Trabajo del estudiante
Dra. Cordova Paz Soldan Ofelia Magdalena (ORCID: 0000-0002-5290-0620)
@ 6 E. Taberner Lopez, M. V... <‘| ﬂ/u
L J Publicacién
. . AI

EINEA DE INVESTIGACION: 7 hdlhandienet <1 %

*% Fuente de Internet
Enfermedades Infecciosas y Transmisibles 8 consumerhealthday.co.. 7 9,

Fuente de Internet

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

9 repositorio.usanpedro.... <“| U/n

Fuente de Internet

Promocion de la salud, nutricién y salud alimentaria

’I 0 tesis.unap.edu.pe <1 %

Fuente de Internet

TRUJILLO - PERU

’I ’I W, s\idesha.rs net <1 %



Anexo 4. Andlisis complementario
Donde se incluira el calculo de tamafio de muestra u otros calculos requeridos en el

proyecto de investigacion.
Muestra finita

_ Z.pgN
e2(N—-1) + Z2%pq

n

N:163
Z:1.96
P: 50%
Q:50%
e:3%

n: 141



Anexo 5. Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de investigacion

MINISTERIO DE SALUD Unidad de Apoyo ala
GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH . i
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH Docencia e Investigacién

HOSPITAL LA CALETA

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Chimbote, 12 de setiembre del 2024

OFICIO N° 3115.2024-HLC-CH/UADI.

Seiior:
Miguel Angel TRESIERRA AYALA
Responsable Unidad de Investigacion
Universidad Cesar Vallejo

PRESENTE.-

ASUNTO : AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE INFORMACION
PARA PROYECTO DE INVESTIGACION

REF. - Carta N°432-2024-UI-EM-FCS-UCV

Tengo a bien a dirigirme a su Despacho para manifestarle que en atencioén a vuestro
documento de la referencia, nuestra autorizacion a brindar facilidades a la alumna
Jossie Kassandra ARANA ALVA, para la recoleccion de datos a través de datos
estadisticos y revisién de historia clinica del Servicio de Pediatria que se requiere
para el desarrollo de su trabajo de Investigacion Académica “Criterios de Centor -
Mcisaacc y su Utilidad Eficaz en el Diagnéstico Diferencial y Tratamiento
Faringoamigdalitis Aguda’, en su condicién de estudiante de la Facultad de
Ciencias de la Salud — Escuela Profesional de Medicina.

Habiéndose coordinado al respecto con la jefatura de la Unidad de Estadistica e
Informatica del HLC para las facilidades de esta informacion, la misma que debera

ser consignada salvaguardando la confidencialidad de la informacién del paciente.

Agradeciendo que al finalizar el trabajo de investigacién, el mencionado alumno nos
haga llegar los resultados de este estudio de investigacion.

Sin otro en particular, me suscribo de Ud.,

| o g RREE R

L. DE sALTE
*an HOBPITAL LA CALETA CHIMBO'

olorzano
" DNI 32945521
EJECUTIVO

AASP/JVCV/MLH
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" Ademas se realizara un estudio microbiolégico Mediante el hisopado faringeo donde se

desea que participen de manera voluntaria mediante firma del consentimiento informado

por el apoderado y asentimiento del menor de edad. Con el fin de identificar el agente
causal de la faringoamigdalitis aguda en nifios entre 5 a 14 afios.
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Anexo 6. Otras evidencias

| Recopilaciéon de datos en el Hospital La Caleta-Chimbote






