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Resumen

Objetivo: Sistematizar la literatura médica disponible y accesible que aborde el perfil clinico-
epidemioldgico de la faringoamigdalitis aguda en nifios.

Disefio metodologico: Se realizé una revision sistematica de la literatura sobre el perfil clinico-
epidemioldgico de la faringoamigdalitis aguda en nifios. Se incluyeron 9 articulos cientificos.
Se realizo la busqueda en MEDLINE a traves del metabuscador PUBMED, Google académico,
Scielo, repositorios institucionales nacionales, utilizando los siguientes tesauros en la estrategia
de busqueda “Signs and Symptoms” AND “Tonsillitis” AND “Children “[TIAB]. Se emplearon
como criterios de inclusion: Articulos cientificos publicados entre el afio 2005 al 2020,
publicados en idioma espafiol e inglés, con disefio metodoldgico analitico transversal, cohorte,
ensayo clinico, revision sistemética. Se plantearon los siguientes criterios de exclusion: estudio
duplicados y publicados fuera del periodo de estudio y periodo de busqueda, estudios con
deficiente calidad metodolégica tras aplicar la herramienta STROBE, CONSORT, PRISMA.
Resultados: Los nueve articulos incluidos en esta revision obtuvieron la méxima puntuacion
(22 puntos) tras haber sido evaluados con la herramienta STROBE, CONSORT (11puntos)
PRISMA (27 puntos) ya que todos cumplieron con los items descritos en estas herramienta, en
base a lo anterior se expresa que la evidencia cientifica incluida posee buena calidad
metodoldgica (ver tabla de resumen de hallazgos tres), el 44.4% de la evidencia (cuatro
articulos) se publicé en idioma espafiol y el 55.5% en idioma inglés. La evidencia cientifica
sugiere que el perfil epidemioldgico de la Faringoamigdalitis aguda de etiologia bacteriana se
caracteriza por afectar a nifios en edades escolares en promedio 4.5 afios, siendo el rango etario
predominante en la literatura el comprendido entre 3 a 8 afios, la prevalencia de esta entidad
clinica en pacientes pediatricos mayores de tres afios y no menos de tres, se explica desde el
punto de vista fisiologico, ya que antes de los tres afios las amigdalas palatinas ain no se
encuentran desarrolladas. En la prediccion del riesgo de infeccién bacteriana los signos y
sintomas como fiebre, exudado amigdalino, linfadenopatia cervical y ausencia de tos tienen un
valor predictivo positivo alto para faringoamigdalitis aguda bacteriana. Cabe destacar que la
evidencia sugiere que los signos clinicos de la faringoamigdalitis aguda bacteriana se
superponen con los de la faringoamigdalitis aguda viral, en este sentido la aplicacion de los
criterios de Centor modificados por Maclsaac pueden ser de utilidad para el medico en atencién
primaria.

Conclusiones: Los nifios entre 3 a 8 afios tienen mayor probabilidad de tener faringoamigdalitis
aguda, la caracterizacion clinica de la faringoamigdalitis aguda de etiologia bacteriana puede
superponerse con la etiologia virica, en este sentido los criterios de Centor Modificados por
Maclsacc son utiles para el clinico.

Recomendaciones: Utilizar los criterios de Centor para sustentar la prescripcion antibidtica en
faringoamigdalitis aguda con sospecha de infeccion bacteriana y realizar un estudio enfocado
en los conocimientos, actitudes y practicas de los médicos en formacion acerca de los criterios
de Centor y su aplicacion en el diagndstico de esta entidad clinica. Incluir en las actualizaciones
de las guias AIEPI los criterios diagnosticos de Centor Modificados por Maclsaac con el fin de
fortalecer el abordaje diagnostico y fundamentar la prescripcién antibidtica en este grupo de
pacientes.

Palabras clave: Faringoamigdalitis; criterios de Centor modificados por Maclsaac; nifios;
Epidemiologia; Sintomas y signos.

Correo de la autora: Kristell16gm@icloud.com
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Abstract

Objective: To systematize the available and accessible medical literature on the clinical-
epidemiological profile of acute pharyngotonsillitis in children.

Methodological design: A systematic review of the literature on the clinical-epidemiological
profile of acute pharyngotonsillitis in children was carried out. Nine scientific articles were
included. MEDLINE was searched through the PUBMED meta-search engine, Google Scholar,
Scielo, and national institutional repositories, using the following thesauri in the search strategy
"Signs and Symptoms™ AND "Tonsillitis" AND "Children "[TIAB]. Inclusion criteria were:
Scientific articles published between 2005 and 2020, published in Spanish and English, with
cross-sectional analytical methodological design, cohort, clinical trial, systematic review. The
following exclusion criteria were used: duplicate studies and studies published outside the study
period and search period, and studies with poor methodological quality after applying the
STROBE, CONSORT, and PRISMA tools.

Results: The nine articles included in this review obtained the maximum score (22 points) after
being evaluated with the STROBE, CONSORT (11 points), and PRISMA (27 points) tools, as
they all met the items described in these tools. Based on the above, the scientific evidence
included has good methodological quality (see the summary table of findings three), and 44.4%
of the evidence (four articles) was published in Spanish and only 55.5% in English. Scientific
evidence suggests that the epidemiological profile of acute pharyngotonsillitis of bacterial
etiology is characterized by affecting children aged 4.5 years on average, with the predominant
age range in the literature being between 3 and 8 years. The prevalence of this clinical entity in
pediatric patients older than three years and not younger than three years is explained from a
physiological point of view, since before the age of three years the palatine tonsils are not yet
developed. In predicting the risk of bacterial infection, signs and symptoms such as fever,
tonsillar exudate, cervical lymphadenopathy, and absence of cough have a high positive
predictive value for acute bacterial pharyngotonsillitis. It should be noted that the evidence
suggests that the clinical signs of bacterial pharyngotonsillitis overlap with those of viral
pharyngotonsillitis, in this sense the application of the Centor criteria modified by Maclsaac
may be useful for the primary care physician.

Conclusions: Children aged 3-8 years are more likely to have acute pharyngotonsillitis, the
clinical characterization of bacterial etiology pharyngotonsillitis may overlap with viral
etiology, in this sense the Centor criteria Modified by Maclsacc are useful for the clinician.
Recommendations: Use the Centor criteria to support antibiotic prescription in
pharyngotonsillitis with suspected bacterial infection and conduct a study focused on the
,knowledge, attitudes and practices of doctors in training about the Centor criteria and their
application in the diagnosis of this clinical entity. Include the Maclsaac Modified Centor
diagnostic criteria in AIEPI guideline updates in order to strengthen the diagnostic approach and
inform antibiotic prescribing in this patient group.

Keywords: Pharyngotonsillitis; Centor criteria modified by Maclsaac; children; Epidemiology;
Symptoms and signs.
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I. Introduccién

La faringoamigdalitis aguda (FAA) segun Concué-Rivas (2017) es una infeccion que afecta
tanto a la faringe como a las amigdalas y se caracteriza por un eritema faringeo de mas de 5 dias
de duracién. Afecta a hombres y mujeres de todas las edades y es frecuente en la infancia,
diagnosticada frecuentemente en atencion primaria y es una de las patologias ambulatorias en

las que se prescribe tratamiento antibidtico en pacientes pediatricos.

La FAA es habitualmente un proceso autolimitado que se resuelve sin tratamiento especifico en
8-10 dias y la fiebre desaparece en 3-5 dias. La FAA por el estreptococo -hemolitico del grupo
A (EBHGA) es la principal indicacion para tratamiento antibidtico y son de particular
preocupacion en el ejercicio de la medicina diaria, observandose de manera infrecuente en
pacientes pediatricos menores de 3 afios, sin embargo, su diagnostico segun los datos
epidemioldgicos descritos por Centor et al. (2003) presentaron una incidencia maxima en nifios
de 5-15 afios, para luego disminuir de un 5-23% en adultos jovenes, y finalmente es muy poco
frecuente en personas mayores de 50 afos.

El saber discernir sobre el tipo de faringoamigdalitis segun el perfil epidemioldgico de los
pacientes y la necesidad del tratamiento antibidtico, exige al médico general, quien es el
principal responsable del abordaje diagndstico y terapéutico de esta patologia, que conozca
cuales son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas mencionados en la literatura, dichos
conocimientos proporcionaran un respaldo cientifico en su prescripcidn terapéuticay es por ello
que surge la idea de evaluar a través de esta revision sistematica el perfil clinico-epidemiolégico
de los pacientes con el fin de minimizar la prescripcion antibidtica innecesaria y esclarecer el
comportamiento clinico-epidemioldgico de esta entidad en la poblacion pediatrica segln lo
descrito en la literatura médica. Cabe agregar que la faringitis se define como una inflamacién
aguda de la faringe, las amigdalas o ambas. Los términos 'faringitis', ‘amigdalitis' y 'dolor de
garganta' a menudo se usan indistintamente. En esta revision, se utilizo el término mas general

"faringoamigdalitis”.



I1. Antecedentes

Internacionales

Revisiones sistematicas de la literatura
Internacionales

Cohen et al. (2016) realizaron una busqueda sistematica de la literatura con el objetivo
de determinar la precision diagnoéstica de los resultados obtenidos mediante la “Prueba rapida
de deteccion de antigenos para el estreptococo beta hemolitico del grupo A en nifios con

faringitis” en la que concluyeron:

La alta especificidad de las pruebas de deteccion répida de antigenos (RADT, por
sus siglas en inglés) implica que los resultados positivos pueden no requerir la
confirmacion de un cultivo faringeo y podrian usarse como base para recetar

antibidticos en nifios con faringitis. (Cohen et al., 2016, p. 202)

Estudios realizados en Latinoamérica

Brito-Brito (2018) realiz6 un estudio descriptivo en Ecuador, titulado “Tratamiento de
pacientes con diagndstico de faringitis aguda en el Servicio de Urgencias Infantil del Hospital
Carlos Andrade Marin de septiembre de 2016 a septiembre de 2017, en el que se demostrd que
51.02% de los sujetos diagnosticados con faringitis, eran nifias en las cuales se observé como
principal signo clinico el eritema faringeo, siendo este hallazgo clinico mas comun en el 92.9 %

de la poblacién estudiada.

Grijalba-Huamanchumo (2013) realiz6 un estudio en la ciudad de Trujillo-Peru, titulado
“Criterios clinicos para el diagndstico de faringitis aguda en nifios e inicio de tratamiento
antibiotico” con los siguientes resultados, el género predominante fue el masculino, la edad
promedio fue de 6-8 afios. El criterio clinico que evidencié el diagnéstico de amigdalitis fue
eritema e inflacion amigdalar siendo este criterio el mas comun seguido de la fiebre y ausencia

de tos.



Estudios realizados en Nicaragua

Castillo y Bermudez (2021) llevaron a cabo una revision sistematica de la literatura
titulada “Eficacia terapéutica de los criterios de Centor modificados por Maclsaac utilizados
para el diagnostico e inicio de tratamiento antibiotico en faringoamigdalitis aguda en nifios,

Revision sistematica” los autores concluyeron que:

La probabilidad de tener una infeccidn estreptocdcica aumenta a medida que se
cumplen los criterios de Centor modificados por Maclsaac por lo que el clinico debe
consignar en el expediente un examen orofaringeo exhaustivo para evaluar la
presencia o ausencia de estos criterios, los cuales debe complementar con las pruebas

paraclinicas para un diagndstico certero (Castillo y Bermudez, 2021, pp. 50)

Pastora Pérez et al. (2019) realizaron un estudio en la ciudad de Jinotepe, Carazo titulado
“Criterios de Centor modificados por Maclsaac utilizados para el diagnostico e inicio de
tratamiento antibidtico de la faringoamigdalitis aguda en nifios de edad 2 a 8 afios atendidos en
el Centro de salud médico Pedro Narvéez Cisneros de Jinotepe, sector |11, durante el periodo
comprendido del 1 de enero de 2019 al 31 de junio de 2019, en el que incluyeron 144 nifios.

reportaron los siguientes resultados:

La mayoria de los nifios tenia 6 afios siendo esta la edad mas frecuente, el promedio de
edad fue de 5 afios, la mayoria eran del sexo femenino, procedia del area urbana. La
combinacidén de los criterios de Centor modificados por Maclsaac méas frecuente que
fundamento6 el diagnoéstico fue la ausencia de tos, fiebre, exudado amigdalino y edad,
pese a ello, el criterio que se utilizé con mayor frecuencia fue la edad. La aplicacion de
los criterios clinicos y su descripcion en el expediente clinico que fundamenté el
diagnostico no estaba consignada. En lo que respecta a la aplicacion de los criterios de
Centor y la prescripcion de farmacos se encontrd que en su mayoria no se les aplico estos
criterios, el farmaco prescrito con mayor frecuencia en los pacientes en los casos fue

Amoxicilina mas acido clavulanico.



Justificacion

Relevancia social, implicaciones practicas de la revision sistematica

Los signos y sintomas de la FAA bacteriana y viral se superponen ampliamente, el perfil
clinico - epidemiologico de esta entidad clinica la cual es una entidad clinica diagnosticada
frecuentemente en atencion primaria y es una de las patologias ambulatorias en las que se
prescribe tratamiento antibiotico en pacientes pediatricos mayores de dos afios, el saber

discernir sobre qué tipo de faringoamigdalitis requiere tratamiento antibiotico, exige al
médico general, quien es el principal responsable del abordaje diagnostico y terapéutico de
esta patologia, que conozca cuales son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
mencionados en la literatura, lo cual proporciond un respaldo cientifico en su prescripcion
terapéutica y es por ello que surge la idea de evaluar la eficacia clinica de estos criterios con

el fin de minimizar la prescripcién antibiotica innecesaria.

Valor tedrico y utilidad metodoldgica de la revision sistematica

Dicha revision contribuyd a la unificacion de las principales caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de la FAA descritas con mayor frecuencia en la literatura cientifica. Lo
anterior descrito, permitié generar evidencia cientifica valida, confiable que refleja el
comportamiento clinico-epidemioldgico de esta entidad, por lo que aporta las bases tedricas
y epidemiolégicas (al evidenciar datos estadisticos) que permiten dar continuidad a esta linea
de investigacidn en nuestro medio, ya que, tras una busqueda exhaustiva en las bases de datos

y repositorios nacionales, se logré evidenciar muy pocas investigaciones.

Desde el punto de vista metodoldgico permitié proporcionar informacion con mayor
calidad cientifica asi mismo permitié actualizar los protocolos ya establecidos para el

abordaje de esta patologia en nuestro medio.



IVV. Definicion de la pregunta de investigacion (PECO)

¢Cudl es la evidencia disponible sobre perfil clinico-epidemioldgico de la

faringoamigdalitis aguda en nifios?

Del cuestionamiento anterior se desglosan las siguientes variables PECO:

P OBLACION Nifios mayores de 3 afios
E XPOSICION Faringoamigdalitis Aguda
C ONTROL  =rmmmmmmmmmmmmmmmeee e

O (RESULTADOS:
e Manifestaciones clinicas
e Caracteristicas epidemioldgicas

e Diagnostico clinico



V. Objetivos

Objetivo general

Sistematizar la informacion cientifica disponible que aborden el perfil clinico-

epidemioldgico de la faringoamigdalitis aguda en nifios

Objetivos especificos

1. ldentificar las caracteristicas epidemioldgicas de los nifios diagnosticados con

faringoamigdalitis aguda descritos en la literatura médica.

2. Describir las manifestaciones clinicas de los nifios diagnosticados con

faringoamigdalitis aguda descritos en la literatura médica.



V1. Marco referencial

Definiciones

Para comprender el diagnostico de FAA, es necesario definir los siguientes conceptos:

Faringitis: inflamacién de la faringe, con o sin compromiso de amigdalas, adenoides, mucosa

nasal, Uvula y paladar blando, habitualmente producida por virus.

Amigdalitis: inflamacion de las amigdalas debida a infecciones (virales o bacterianas);

generalmente se presenta con exudado amigdalino y/o adenopatias cervicales.

Faringoamigdalitis estreptocdcica: inflamacion de las amigdalas causada por EBHGA, que
puede afectar los alrededores de la faringe. Esta definicion no incluye la condicion de portador
de EBHGA que, por su naturaleza, es asintomatico. (Pavez et al., 2019)

Perfil epidemioldgico de la FAA

Gerber (2005) Describi6 que la mayoria de los casos de faringitis ocurren durante los meses
mas frios del afio, cuando prevalecen los virus respiratorios (p. €j., rinovirus, coronavirus, virus
de la influenza y adenovirus). La propagacion entre miembros de la familia en el hogar es una
caracteristica destacada de la epidemiologia de la mayoria de estos agentes, siendo los nifios el
principal reservorio de infeccion. La faringitis por estreptococo beta-hemolitico del grupo A es
principalmente una enfermedad de nifios de 5 a 15 afios de edad. En climas templados,

generalmente ocurre en el invierno y principios de la primavera.

Pavez et al. (2019) describieron que el estreptococo beta-hemolitico del grupo A representa
del 20% al 40% de los casos de faringitis en nifios y que los casos restantes son causados por

Virus.

Se calculd que el estreptococo beta-hemolitico del grupo A representa del 20% al 40% de
los casos de faringitis en nifios y del 5% al 15% en adultos (Shaikh, 2010; Wessels,2011). El



namero estimado de casos de faringitis por estreptococo del grupo A en nifios es de 450
millones/afio en todo el mundo. (Carapetis, 2005)

La mayoria de los casos son benignos y desaparecen espontaneamente en una semana, pero
las complicaciones supurativas (linfadenitis cervical, absceso retrofaringeo, celulitis o absceso
periamigdalino (quinsy), sinusitis, otitis media aguda y mastoiditis) o enfermedades
posestreptococicas no supurativas como la fiebre reumética aguda (Gerber 2005, Shulman
2009). En los EE.UU. alrededor del 50% al 70% de las visitas de nifios con faringitis resultan

en la prescripcion de agentes antibidticos. (Linder et al. 2005)

Perfil clinico de FAA

Agente etioldgico:

Gerber (2005) describidé una diversidad de agentes causales de FAA, en la cual mencion6
que el estreptococo beta hemolitico del grupo A es la causa bacteriana mas comun de faringitis
aguda y representa del 15% al 30% de los casos de faringitis aguda en nifios. Sin embargo, otras
bacterias también pueden causar faringitis aguda, incluidos los estreptococos beta-hemoliticos
de los grupos C y G y Corynebacterium diphtheriae. Arcanobacterium haemolyticum es una
causa rara de faringitis aguda, particularmente en adolescentes y Neisseria gonorrhoeae
ocasionalmente puede causar faringitis aguda en adolescentes sexualmente activos. Otras
bacterias, como Francisella tularensis y Yersinia enterocolitica, y las infecciones mixtas con
bacterias anaerobias (p. ej., angina de Vincent) son causas raras de faringitis aguda. Chlamydia
pneumoniae y Mycoplasma pneumoniae ha sido implicado como causa de faringitis aguda,
particularmente en adultos. Aunque otras bacterias, como Staphylococcus aureus, Haemophilus
influenzae y Streptococcus pneumoniae, se cultivan con frecuencia en la garganta de nifios con

faringitis aguda, no se ha establecido su papel etiologico en esta enfermedad.

Linder et al. (2005) Describieron que los nifios con dolor de garganta, del 15% al 36% tienen

faringitis causada por EBHGA.



Sistemas de puntuacion clinica

Se han desarrollado sistemas de puntuacion clinica para diagnosticar GAS (group A
streptococcus) en términos clinicos. Las mas populares de estas puntuaciones son la puntuacion
de Centor (Centor et al. 1981) y la puntuacién de Mclsaac (Mclsaac et al., 1998). Las
puntuaciones se basan en la evaluacion de criterios clinicos simples (antecedentes de fiebre, tos,
tumefaccion o exudado de las amigdalas, adenopatia cervical dolorosa y edad). Se recomienda
su uso en adultos, pero puede ser inapropiado en nifios; varios autores informaron una falta de
precision diagndstica en esta poblacion (Cohen et al., 2016, Cohen et al., 2015; Fischer et al.
2006; Shaikh 2011).

El diagnodstico es basicamente clinico Concué-Rivas (2017) describieron que en la
actualidad los criterios clinicos utilizados con mayor frecuencia son los criterios de Centor
modificados por Mclsaac los cuales fueron validados por las guias NICE (National Institute for
Health and Clinical Excellence, por sus siglas en inglés); Los cuales se resumen en el cuadro 1
y su interpretacién en el cuadro 2, estos criterios son una herramienta de prediccién clinica util

para identificar a pacientes con FAA causada por el germen EBHGA.

Cuadro 1. Escala de Centor modificada por Mclsaac

Criterios Puntuacion
Exudado amigdalino 1
Adenopatias laterocervicales con inflamacién y dolor 1
Temperatura > 38°c 1
Ausencia de Tos 1
Edad:

3-14 afios 1

15-45 afios 0

> 45 anos -1

Fuente: Concué-Rivas (2017)



Cuadro 2.

Interpretacion de los resultados de la escala de Centor modificada por Mclsaac

0 — 1 puntos: no estudio microbioldgico (riesgo de infeccién por EbhGA: 2-6%)

2 — 3 puntos: estudio microbioldgico y tratar sélo si es positivo (riesgo: 10-28%)

4 — 5 puntos: estudio microbioldgico e iniciar tratamiento antibiotico, si se realiza cultivo, a la

espera del resultado (riesgo: 38-63%).

La FAA se caracteriza por odinofagia y clinicamente hay datos a favor de que la
odinofagia pueda tener una etiologia estreptococica (se muestran en el siguiente cuadro 3), pero
esta distincion no es tan clara en los nifios mas pequefios y, ademas, no todos los signos y
sintomas tienen el mismo valor diagndstico, ni ninguno de ellos de forma aislada tiene valor

predictivo significativo. (Garcia y Pina ,2011)

Cuadro 3.
Signos y sintomas caracteriristicos de la faringoamidalitis seguin
faringoamidalitis estreptococica faringoamidalitis Viral
Inicio brusco de la odinofagia Conjuntivitis
Dolor al deglutir Rinorrea
Fiebre mayor de 38 grados Tos
Exantema escarlatiforme Afonia/ ronquera
Cefalea Diarrea
Néausea, vomitos y dolor abdominal Exantemas virales

Exantema faringoamigdalar
Exudado faringoamigdalar
Petequias en paladar

Uvula edematosa y enrojecida

Adenopatias submandibulares

Fuente: Tomado de Castillo y Bermudez (2021)
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Segun lo normalizado por el Ministerio de Salud de Nicaragua (MINSA) en la normativa
146 titulada: Procedimiento Atencion Integrada a Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI) para nifios y nifias de 2 meses a menores de 5 afios de edad, AIEPI (2018) se indica
que, cuando existe un problema de garganta en el nifio o nifia se debe realizar lo siguiente:

observar y explorar:

1. Palpar para determinar si el nifio o nifia tiene ganglios cervicales anteriores

crecidos y dolorosos.

2. Observar la garganta para determinar si esta eritematosa y si hay exudado en las
amigdalas.

3. Observar para determinar si hay enrojecimiento de la garganta.

4. Medir la temperatura.

En cuanto al farmaco que debe prescribirse en pacientes diagnosticados con
faringoamigdalitis segin lo normalizado por el MINSA en el AIEPI (2018) es la Penicilina

Benzatinica, cuya prescripcién especifica en el siguiente cuadro:

Cuadro 4.

Antibiotico a administrar en paciente con faringoamigdalitis aguda

EDAD Penicilina. Benzatinica
600,000 UI.

Diluir en 2.5 mL y aplicar

2 a 4 afios 3 mL IM Dosis Unica

5 afios 6 mL (2 frascos) IM Dosis Unica

Si es ALERGICO a la penicilina indicar eritromicina 30-50mg/kg/dia, cada 8 horas por 5

dias

Nota: Diluir el frasco de 600,000 Ul en 2.5 mL de agua estéril, para un volumen total de
3 mL; Diluir el frasco de 1,200, 000 Ul en 5 mL de agua estéril, para un volumen total de
6 mL

Fuente: Tomado de normativa 146 del MINSA, AIEPI (2018) 5 Ed.
11



VII. Disefio metodologico

Tipo de estudio
Revision sistematica retrospectiva de tipo pronostica con enfoque cualitativo.

Esta revision sistematica tuvo un enfoque cualitativo por lo tanto no realizamos

ningun procesamiento estadistico inferencial (Metaanalisis).

Esta revisién es una investigacion retrospectiva ya que se tomd articulos

cientificos publicados con anterioridad.

Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion:
1- Articulos cientificos, tesis publicados en idioma espafiol e inglés.
2- Articulos cientificos o tesis con disefio metodoldgico observacional transversal,
analiticos de casos y control, cohorte, revisiones sistematicas.
3- Estudios con buena calidad metodoldgica tras aplicar la herramienta STROBE,
PRISMA, CONSORT.
4- Estudios que aborden el perfil clinico-epidemioldgico de la FAA en nifios

Criterios de exclusion:

Estudios de tipo presentacién de caso y/o serie de casos.
Estudios publicados idioma que no sean inglés o espariol

Estudios publicados fuera del periodo de estudio y periodo de busqueda.

A wbp e

Estudios con deficiente calidad metodoldgica tras aplicar la herramienta

STROBE, CONSORT, PRISMA es decir que obtengan una puntuacion menor o igual
de 10 puntos tras ser evaluados con estas herramientas.

5. Estudios con acceso restringido.

6. Estudios que no aborden la tematica en cuestion

Fuentes de informacion
Articulos cientificos y tesis monogréaficas seleccionados para formar parte de esta revision.
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Técnica de busqueda de informacion (Articulos y/o tesis monograficas)
La basqueda de los articulos cientificos primarios y/o tesis monogréaficas se llevé a cabo

haciendo uso de las siguientes herramientas, tales como repositorios institucionales
nicaraguenses e internacionales, metabuscadores y bases de datos con acceso libre en linea, por

lo que la bdsqueda de las tesis monograficas y/o articulos que se utilizaron en esta revision son:
Base de datos
MEDLINE a traves del motor de bdsqueda de PUBMED

https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/

LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud)

https://lilacs.bvsalud.org/es/

Metabuscadores

Google Académico (Google Scholar): https://scholar.google.com.ni

SCIELO (Scientific Electronic Library Online): https://scielo.org

Repositorios

Repositorio UNICA, Nicaragua: https://repositorio.unica.edu.ni/

Repositorio Institucional UNAN-Managua: https://repositorio.unan.edu.ni/

Repositorio CNU, Nicaragua: https://repositorio.cnu.edu.ni

Método de obtencién de informacién: Estrategia de busqueda bibliografica

Para identificar los articulos potencialmente elegibles se siguieron los siguientes pasos
descritos en la normativa proporcionada por la universidad donde se abordan los aspectos

metodoldgicos para llevar a cabo una revision sistematica:

Paso 1: Identificacion de términos de busquedas (tesauros): DeSC (Descriptores en Ciencias de
la Salud)
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Se accedio al link de la pagina de descriptores de la salud Link https://decs.bvsalud.org/es/

una vez estando en la pagina se procedid a seleccionar la opcién consulta de descriptores y
procedio a buscar las variables PECO expresadas en términos clinicos, las cuales se convirtieron
en los tesauros que posteriormente se utilizaron en la estrategia de busqueda aplicada en la base
de datos MEDLINE. Haciendo uso  del = metabuscador de  PubMed

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/

Uatwnty penl [ b B Shacsmts B] 1o pigee AL A DMt | A

< DeCS/MeSH OPS o

T Descriptores en Ciencias de la Salud
1eleca
Sriad or aeed

Dosoust  Acercn dol DeCE/MeEH  Actuslznciones = Viekn Jerirguics  Dessrolndiess  DeCS Finder  Sugerht iuevo tieming  Contacio

T O I

e e o

[ |,

: Prayeghe

Imagen 1. Se observa la vista de la pagina web DeCS. Una vez nos encontramos en ella. Se
visualizd resaltado la palabra faringitis, la cual es el tesauro designado para el término, se
observo los diferentes tesauros en idioma inglés, espafiol, francés y portugués, se

seleccionaron los términos en inglés y espafiol.

Paso 2: Comprobacion de similitudes de descriptores DeSC con los descriptores MeSH en

PubMed: Link: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/

Para comprobar que los descriptores DeCS son similares a los MeSH, se copié manualmente
el nimero de identificador encontrado en los descriptores DeSH (corroborando “el nimero
de Identificador Unico”) y MeSH (Corroborando el ID tnico de MeSH) esto se realizé para
cada variable PECO, si ambos tesauros son similares se emplearon en la estrategia de

busqueda disefiada para esta investigacion.
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Imagen 2. Se observa la vista de la pagina web DeCS una vez tecleado el término faringitis,

resaltado se aprecia el nimero de identificador Unico utilizado es D 010612
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cias de ls Salud

Tras ejecutar los pasos uno y dos mencionados con anterioridad con el fin de dejar evidencia
de la ejecucion de estos pasos y con ello facilitar a investigadores que repliquen la estrategia de
busqueda implementada en esta revision, se optd por seguir las directrices expuestas en la guia
metodoldgica para la realizacion de revisiones sistematicas propuesta por UNICA (2021, 2
Edicion) y lo descrito por Pineda-Gea et al. (2023) por lo que se disefié un cuadro comparativo
entre los tesauros seleccionados para formar parte de nuestra estrategia de busqueda, el cual se

muestra a continuacion:
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Cuadro 1. Similitud de los descriptores encontrados en DeSH y MeSH

Variables PECO expresada en

NUmero de

Descriptores

_ ] Descriptores DeSH | ldentificador MeSH
termino clinico
UNICO
Nifio D 010612 Child
Nifios Preescolar / Child,
D002675
Infantes Preschool
Faringitis D010612 Pharyngitis
Faringoamigdalitis aguda Amigdalitis/ o
. D014069 Tonsillitis
Tonsolitis

o @ Grupos de Edad Grupos de Edad D009273 Age Groups
1}
o 2
B & | Distribucion o
S S Distribucion por Age and Sex
S £ por Edad y DDCS050271 S
S 3 Edad y Sexo Distribution
8 o Sexo
Sintoma, signo Manifestaciones
Clinico Clinicas
S Observaciones _
= . Signs and
= Clinicas D012816
- _ ) Symptoms
] Quejas y Sintomas
2 Signo Clinico
(5
o Sintoma Clinico
T —
O Diagnostico _ _ _ Clinical
clinico Diagnéstico clinico | DDCS026426 ) _
Diagnosis

Paso 3: Construccion y definicion de cadena de busqueda utilizando los operadores boléanos

para cada variable PECO, y limitacion de estrategias de busquedas.
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Construccién de cadena de busqueda:

Utilizacion de operadores boléanos

Los operadores Idgicos o boléanos (AND, OR) que se utilizaron en nuestra estrategia
de busqueda, de la siguiente manera:

Signs OR Symptoms AND Tonsillitis AND Children

Calificadores de campos o etiquetas

Esto con el fin de hacer méas especifica la blsqueda respecto a la localizacion de los
términos en el texto del articulo o informe final de tesis. Se utilizaron los calificadores de

campo descriptos en el cuadro siguiente, escribiendo el término bdsgqueda seguido de la
abreviatura.

Abreviatura de campo Significado en inglés | Significado en espafiol
[TIAB] Title/Abstract Titulo/Resumen
[T1] Title Titulo

Ejemplo de como se utilizaron los calificadores de campos o etiquetas en la estrategia de
busqueda:

Cadena de busqueda por descriptores

“Signs and Symptoms” AND “Tonsillitis” AND “Children “[TIAB]

“Pharyngitis” AND “Signs and Symptoms “[T1]

Paso 4: aplicacidn de estrategias de busqueda

Para esta revision sistematica se utilizaron los descriptores MeSH y DeSC especificos

para esta busqueda. La busqueda se realizd, en primera instancia, en forma independiente
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para cada uno de los términos MeSH y DeSC luego con ellos combinados haciendo uso de

los operadores boléanos.

Aplicacién de filtros o limites en la base de datos para limitar la estrategia de busqueda:
»  Publicados en los ultimos 23 afios
»  Publicaciones en idioma inglés y espafiol.

« Tipo de estudio: Articulos cientificos o tesis con disefio metodoldgico

observacional transversal, analiticos de casos y control, cohorte, revisiones sistematicas.

Periodo de busqueda bibliogréafica

Periodo de estudio: ultimos 23 afios (2000-2023).

Fecha de basqueda: 1 de febrero - 30 de abril del 2023.

Método de revision bibliogréafica

Una vez identificados y seleccionados en la base de datos, repositorios los potenciales
articulos o informe finales de tesis para ser incluidos en esta revision y posterior a la depuracion
de aquellos documentos duplicados, se procedio a evaluar mediante lectura critica los titulos y
resumenes de cada articulo o informe final de tesis potencialmente elegible, procediendo a

eliminar aquellos articulos o informes, no relevantes con el objetivo de la revision.

Los criterios de calidad metodoldgicas de cada articulo incluido siguieron las directrices de
la declaracion STROBE (2009) previo a su eleccién final, cada articulo fue evaluado de forma
critica e intensivamente de acuerdo a pardmetros de calidad metodoldgica pre establecidos en
estas herramientas STROBE (2009) para estudios de caso control, transversales y cohorte y para
revisiones sistematicas la declaracion PRISMA (2015), se adjudicé un punto por cada items
cumplido en los articulos evaluados haciendo uso de estas herramientas (STROBE y PRISMA)
las cuales se detallan en el apartado anexo 1,2,3,4 del presente documento. Para evaluar la

calidad de la evidencia se utilizd la herramienta GRADE, ver anexo 5.
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Diagrama de flujo PRISMA
Proceso de seleccion y exclusion de los estudios incluidos en esta revision sistematica

Reqgistros identificados mediante estrategia de busgqueda
. = ¥ 2
MEDLINE: 1440 Google SCIELO: 10 Repositorio CNU/
| LILAC: 54 Académico 16700 UNAN, UNICA:3

Total. de reaistro (n=18207)

e 2

Registro de articulos tras aplicar filtros dentro de las herramientas (base de datos,
metabuscadores y repositorios) y eliminar articulos duplicados

= =

[ ]
Identificacion

= Total, de articulos potencialmente Registro de articulos
i elegibles (n=11) excluidos que no
el 5 cumplieron criterios de
&3 elegibilidad:
° 3 Abordaba poblacién
oS3 adulta
'5 Acceso restringido: 2
[ ]
Articulos con texto en PDF después de
= examinar resumen y corroborar estudio de
S variable de interés y calidad cientifica y
ﬁ metodolégica (n=9)
[ ]
[ ]
[72]
o
=
= . - -
o Acrticulos originales incluidos en
- esta revision (n=9)

Fuente: Adaptado de la guia de aspectos metodoldgicos a evaluar en una revision sistematica
proporcionada por la Universidad Catolica Redemptoris Mater, UNICA (2021, 2 Edicion) y
PRISMA (2015), Pineda-Gea et al. (2023)
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Proceso de extraccion de datos: Analisis de los datos

Las caracteristicas mas relevantes de los estudios fueron unificadas haciendo uso de tabla
de resumen de hallazgo, en la que se contuvo uno los datos referentes a la publicacion del

articulo y los otros aspectos sobre los resultados y disefio, la cual tuvo el siguiente disefio:

Tabla de resumen de hallazgos 1: Aspectos de publicacion

Revista en
donde se

publico

Titulo de la
investigacion

N° Afo de Tipo de Pais dO!"O!e ¢ Idioma de
Autor (es) S S realizd s
\g publicacion  publicacién | . . ~"..  publicacion
investigacion

Bachiller et
al.

2020

Articulo

Esparfia

Espariol

Impacto en el consumo
de antibidticos del test de
diagnoéstico rapido de
Streptococcus pyogenes
en Atencion Primaria

Rev Pediatr
Aten Primaria.
2020;
Vol22:153-
159.

Pineda et
al.

2022

Articulo

Nicaragua

Espariol

Criterios de  Centor
modificados por
Maclsaac y su eficacia
diagnéstica y terapéutica
en faringoamigdalitis
aguda en nifios, Revisién
sistematica

Revista
Torreén
Universitario,
11(31), 119-
133.
https://doi.org/
10.5377/rtu.v1
1i31.14227

Han et al.

2023

Articulo

EE. UU

Ingles

The pediatric indications
for tonsillectomy and
adenotonsillectomy:
Race/ethnicity, age, and
gender [ Las indicaciones
pediatricas para
amigdalectomia y
adenoamigdalectomia:
raza/etnicidad, edad vy
sexo]

Laryngoscope
investigative
otolaryngology
, 8(2), 577-
583.
https://doi.org/
10.1002/li02.1
017

Espadas et
al.

2018

Articulo

Espafia

Ingles

Infeccion por
estreptococo pyogenes en
la edad pediétrica: desde
faringoamigdalitis aguda
a infecciones invasivas
[Streptococcus pyogenes
infection in paediatrics:
from pharyngotonsillitis
to invasive infections].

Anales de
pediatria,

88(2), 75-81.
https://doi.org/

10.1016/j.anpe

Fornes et
al.

2019

Articulo

Espafa

Espafiol

Utilidad de los criterios
clinicos para el adecuado
diagnostico de la

Revista
espafiola  de
salud publica,
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https://doi.org/10.5377/rtu.v11i31.14227
https://doi.org/10.5377/rtu.v11i31.14227
https://doi.org/10.5377/rtu.v11i31.14227
https://doi.org/10.1002/lio2.1017
https://doi.org/10.1002/lio2.1017
https://doi.org/10.1002/lio2.1017
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2017.02.011
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2017.02.011
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2017.02.011

faringoamigdalitis en la | 93,
urgencia pediatrica €201911061.
https://pubmed
.ncbi.nlm.nih.g
0v/31727872/
Revista
paulista de
pediatria
orgao oficial
Diagndstico de | da Sociedade
Barboda et _ faringoamigdalitis _ de Pediatria de
6 al 2014 Articulo Portugal Espafiol estreptocdcica en nifios y | Sao Paulo,
adolescentes limitaciones | 32(4), 285-—
del cuadro clinico 291.
https://doi.org/
10.1016/].rppe
d.2014.04.001
Epidemiology and
clinical ~ features  of Pediatric
PFAPA(el sindrome de rheumatology
fiebre periddica, S
Rvdenman estomatitis aftosa, ggl(lln)e Journsazl,
7 yet al. 2022 Acrticulo Suecia Ingles erxigcglis or);u Siadlggi’grs] hit s:}/doi.or /'
inglés): F; retrosgective %‘W
cohort study of 336 | TeEHSlE
patients in  western
Sweden.
Viral and  atypical | PloS one, 7(8),
bacterial etiology of | e43666.
Hoffmann acute respiratory | https://doi.org/
8 2012 Articulo Madagascar Ingles infections in children | 10.1371/journa
etal. L
under 5 years old living | l.pone.004366
in a rural tropical area of | 6
Madagascar.
Journal of
clinical
Molecular and clinical microbiology,
Felsenstein diagnosis of group A 52(11), 3884—
9 2014 Articulo EE. UU Ingles .. | 3889.
etal. streptococcal pharyngitis https.//doi.ora/
in children. ITHPS./ICOL.OTg]
10.1128/JCM.
01489-14"

Fuente: Adaptado de Pineda-Gea et al. (2023) Metodologia aplicada en la redaccion de trabajos

monograficos de tipo revision sistematica.
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https://doi.org/10.1016/j.rpped.2014.04.001
https://doi.org/10.1186/s12969-022-00737-z
https://doi.org/10.1186/s12969-022-00737-z
https://doi.org/10.1186/s12969-022-00737-z
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https://doi.org/10.1371/journal.pone.0043666
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0043666
https://doi.org/10.1128/JCM.01489-14%60
https://doi.org/10.1128/JCM.01489-14%60
https://doi.org/10.1128/JCM.01489-14%60

Tabla de resumen de hallazgos 2: Contenido de la publicacion

N® Variables Calidad
Art. Disefio de Periodo y Principales Conclusiones del Calidad de
investigacion muestra resultados estudio Metodoldgica | evidencia
(GRADE)

Principales
estudiadas

Edad: media de
7.5 afios

Sexo: no se
registro
diferencias
Criterios de
Centor igual o
superior a dos
puntos
Sintomas:
Exantema
escarlatiniforme
(53%), exudado
faringoamigdalar
con fiebre y sin
tos (32%),

la utilizacion de
los test de

sindrome febril | deteccién rapida
Edad sin foco (15%). | de antigeno
2017- -
Sexo Resultados estreptococico
_ 2018 o M STROBE
Descriptivo . Criterios clinicos: parece ser una
Muestra: . ., ) . 22 puntos Moderada
1 Transversal 819 clinicos Test de deteccién | medida eficiente y
. Resultados | réapida de | recomendable en
pacientes o
clinicos Streptoccos las consultas de
piojenes: Pediatria de
Resultaron Atencion
positivos 250 | Primaria.
(30,5%),
negativos 557
(68%) y 12 no
valorables
(1,5%).

Prescripcion de
antibidtico:  Si
(33,1%)
Antibidticos
utilizados
Penicilina
15,9%,
amoxicilina
68,3%.
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Edad: 8 afios

Sexo: Mas
frecuente en
nifios que en
nifias

Criterios de
Centor
modificados por
Mclsaac
descritos con
mayor
frecuencia  son

adenopatias y
eritema

El diagnostico e
inicio de

amigdalar tratamiento
Resultados antibiético en
Edad clinicos: faringoamigdalitis
o 2000-2021 | S€X0 La probabilidad | agudaes | ppie0ia o7
Revision . Criterios de tener una | frecuente en nifios
. . Muestra: . . 2 puntos Alta
sistematica ; clinicos infeccion en edad escolar y
9 articulos - e
Resultados | estreptocdcica la utilizacion de
clinicos aumenta a | los criterios de
medida que se | Centor es Util
cumplen los | parael
criterios de | diagnostico
Centor clinico.
modificados por
Maclsaac.
Prescripcion de
antibidticos:
Mas de tres
Criterios de
Centor
modificados por
Mclsaac.
Antibidticos
utilizados:  No
descritos
El género
Edad no masculino, la raza
Edad descrita afroamericana y
Sexo Sex0:53% la edad joven son
. 2012-2019 | Raza hombresy 47% | factores de riesgo | STROBE
Observacional ; o . N
de cohorte Muestr_aN. CI:I'[_eI’IOS mujeres. para la C|rug|a'de 22 puntos Moderada
1106 nifios | clinicos: Raza: 50% amigdalas debido
Resultados | blancos 40% a la obstruccién
clinicos afroamericanos, | de las vias

6% hispanos.

respiratorias. El
género femenino,
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Resultados
clinicos:
Encontramos
que el sexo
masculino (OR
1,59, IC del 95
% 1,24-2,04), la
raza
afroamericana
(OR
2,76[1C95%
2,08-3,65) y la
edad mas joven
se asociaron con
mayores
probabilidades
de presentar
obstruccidn de
las vias
respiratorias
superiores como
indicacion de
amigdalectomia.
Por el contrario,
el sexo
masculino (OR
0,63, 1C 95 %
0,44-0,92), la
raza
afroamericana
(OR 0,4, IC 95
% 0,26-0,61) y
la edad maés
joven se
asociaron con
menores
probabilidades
de presentar
infeccion
recurrente como
indicacion de
amigdalectomia.
Prescripcion de
antibidticos:
Mas de tres
Criterios de
Centor
modificados por
Mclsaac.

larazablancay la
edad avanzada
son factores de
riesgo para la
cirugia de
amigdalas debido
a infecciones de
garganta
recurrentes.
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Observacional
de caso-
control

2015-
2018
141 casos

Edad
Sexo
Criterios
clinicos
Resultados
clinicos

Edad: No
descrita

Sexo: Femenino
Sintomas y
resultados
clinicos:

Dolor
amigdalino
OR:18,4 [IC95%
6,58-51,2]
disnea OR: 10,2,
[IC95% 1,18-
89,0],
inflamacion
amigdalina
OR:4,21] 1C95%
1.39-12.7]
Presencia de
signos y
sintomas
unilaterales OR
146 [1C95%
40.9-522]

Los criterios de
Centor tienen un
rendimiento
discriminatorio
bajo no son util
para identificar
pacientes con
riesgo de absceso
periamigdalino

STROBE
22 puntos

Moderada

Transversal,
Analitico

Afio 2016

3.771
pacientes

Edad
Sexo
Criterios
clinicos

Edad: 60,3%
(n=2273)
mayores o
iguales a 3 afios.
Sexo: masculino
51,82%(n=1954)
Criterios de
Centor:

Edad> de 3
anos: 97,4%
(n=112)

Fiebre: 75,7%
(n=87)
Adenopatias:
21,7%

(n=25)

Exudado
amigdalar: 53%
(n=61)
Prescripcion de
antibioticos:
Mas de tres
Criterios de
Centor
modificados por
Mclsaac.

El diagnostico
deberia basarse
pues en unos
criterios clinicos y
unas pruebas
objetivas que
detecten el
microorganismo

STROBE 21
Puntos

items no
cumplidos:
No especifica
tamario
muestral en
apartado
material y
métodos

LEVE
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2008-

Edad media 5
anos

Sexo: masculino
(n=230)
Ninguno de los
sintomas
individuales o
una puntuacion
de Centor >3
parece ser eficaz
para descartar
infeccion por
estreptococo
betahemolitico.
El cociente de

Nuestros resultados
confirman la
ineficacia de los
criterios de Centor

2010 Edad probabilidad como factor
Cohorte Sexo combinado para | predictivo de la STROBE 22 Moderado
Retrospectivo Criterios | los criterios de presencia o PUNTOS
441 P .
pacientes clinicos: Centor >3 fue ausencia de
0,67 [1Cos% 0,50- | GABHS en un
0,90] para los cultivo de frotis
nifios en edad faringeo en nifios
preescolar y 1,37 | de 2 a 15 afios.
[1Cos0 1,04-1,79]
para los nifios
mayores.
Prescripcién de
antibidticos:
Mas de tres
Criterios de
Centor
modificados por
Mclsaac.
Edad:
<5 afios de edad
fueron.
49 % mujeres Los signos y
gi;g):hombres s{ntomas del
2006-2016 | Edad | 46% erannifias | S1rome PPAPA
Cohorte Muestra: Sexo 54% eran nifios nifios con inicio de STROBE 22 Moderado
retrospectiva | 336 Criterios | Criterios . PUNTOS
. P - sintomas antes y
pacientes clinicos: clinicos

caracteristicos
de farigitis/o
amigdalitis
(Fiebre,
adenopatias,
disfagia)

después de los 5
afos de edad en
este estudio
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Edad menor de
5 afios

3;;(3} tl;lo La etiologia de las
Ficbre 74.6% infecciones
Criterios ' respiratorias en
Febrero Edad clinicos mggg::sbgges afios
8 Cohorte 2010 - Sexo caracteristicos en una zona rural STROBE 22 Moderado
prospectiva 2011 Criterios de farigitis/o . PUNTOS
. . . " con malaria de
937 nifios clinicos amigdalitis Madagascar en su
(Fiebre, . mayoria es debida
adenopatias, )
disfagia) avirus
Prescripcion de respiratorios
antibidtico: SI
Edad media de
7,4 afios
Sexo: No
descrito
Criterios
clinicos:
71%pacientes
fiebre, 39%
exudados
Diciembre amigdalinos .,
2012- 300 Una puntuacién de
. , Centor < 3 es
marzo Edad linfadenopatia favorable para
9 Ensayo 2013 Sexo cervical excluir el P CONSORT ALTO
clinico Criterios 70% no tenian L, 25 PUNTOS
. diagnostico de
361 clinicos tos farinaiti
. L aringitis
pacientes Criterios de - "
] sintomatica
Centor: La

aplicacion de las
puntuaciones de
Centor mostrd
resultados
similares en
pacientes con
puntajesde 20 3
Prescripcion de
antibidtico: Sl

Fuente: Adaptado de Pineda et al. (2023) Metodologia aplicada en la redaccion de trabajos

monograficos de tipo revision sistematica.
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Tabla de articulos excluidos 3

Caracteristicas de articulos excluidos

NUmero de Articulo

(ID) Autor (es)

Titulo de la investigacion

Criterio que no

cumple

Publicado en

Over prescription of antibiotics for adult
pharyngitis is prevalent in developing
countries but can be reduced using
Mclsaac modification of Centor scores:
a cross-sectional study. [ La prescripcion

Incluia poblacién
adulta mayor de 15

BMC pulmonary
medicine, 12, 70.
https://doi.org/10

Palla et al. ; L P .1186/1471-
excesiva de antibidticos para la faringitis | afios 2466-12-70
(2012) . 24006-12-70
en adultos es frecuente en los paises en
desarrollo, pero se puede reducir
mediante la modificacion de Mclsaac de
las puntuaciones Centor: un estudio
transversal]
Diagnosi e gestione della
Vicedomini | faringotonsillite acuta nell'ambulatorio No fue posible Minerva
2 etal. del pediatra di famiglia [Diagnosis and | descargar el pediatrica, 66(1),
(2014). management of acute pharyngotonsillitis | grchivo en PDF 69—76.

in the primary care pediatrician’'s office]

Fuente: Adaptado de

Pineda et él. (2023) Metodologia aplicada

monograficos de tipo revision sistematica.

Analisis cualitativo de los datos
Se expresaron en frecuencia y porcentaje las caracteristicas correspondientes a cada

en la redaccion de trabajos

articulo evaluado con el fin de sintetizar los hallazgos més relevantes que respondan a nuestra

pregunta clinica.

Control de sesgo los estudios

Se excluyeron aquellos estudios que no cumplieron los criterios de elegibilidad, en la fase

de seleccion se leyeron en tres ocasiones los resumenes Yy titulos de los articulos elegibles

posterior a la lectura critica se aplicaron las herramientas STROBE y PRISMA para cada

articulo incluido con el objetivo de homogenizar los aspectos metodologicos de cada articulo

incluido.
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https://doi.org/10.1186/1471-2466-12-70
https://doi.org/10.1186/1471-2466-12-70
https://doi.org/10.1186/1471-2466-12-70

Consideraciones éticas

Se cumplieron los principios bioéticos expuestos por Piura (2006) mencionados a

continuacion
Principio respeto por las personas:

No se excluyd ningun articulo tomando como criterio el sexo o filiacion de los

investigadores (Autores de los articulos o informe finales de tesis).
Principio de justicia:

Todos los articulos o informes finales de tesis incluidos en esta revision pasaron por el
mismo proceso de evolucion con el objetivo de que sus caracteristicas sean lo mas homogéneas

posibles y den respuesta a la pregunta clinica establecida.
Principio de no maleficencia:

Es una investigacion que no evidencia riesgo para los humanos porque no se realizd sobre

individuos si no sobre articulos publicados.
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VIIl. Resultados: Andlisis y discusion

Se identificaron 11 articulos potencialmente tras realizar la busqueda en las herramientas
(MEDLINE,LILACS, SCIELO, Repositorios y metabuscadores) definidas para la busqueda de
informacion y aplicando los respectivos filtros y criterios de elegibilidad para hacer mas sensible
y especifica la busqueda, en la fase de cribado se excluyeron dos articulos quedando nueve
articulos potencialmente elegibles los cuales tras ser sometidos a una lectura critica del resumen
y contenido de los mismo fueron incluidos en esta revision nueve articulos para formar parte de
esta revision, cabe mencionar que los nueve articulos incluidos en esta revisién obtuvieron la
méaxima puntuacion (22 puntos) tras haber sido evaluados con la herramienta STROBE,
CONSORT (11puntos) PRISMA (27 puntos) ya que todos cumplieron con los items descritos en
estas herramienta, en base a lo anterior se expresa que la evidencia cientifica incluida posee buena
calidad metodologica (ver tabla de resumen de hallazgos tres), asi mismo el 44.4% de la evidencia
(cuatro articulos) se publicé en idioma espafiol y solo un 55.5% en idioma inglés, dicho lo

anterior, se reportan lo siguientes hallazgos:

Tabla 1.

Distribucion de pais donde se realizé la investigacion incluida en esta revision

Pais donde se realizo la investigacion ~ Frecuencia (n)  Porcentaje (%)

Espafa 3 33.33

EE. UU 2 22.22

Nicaragua 1 11.11

Portugal 1 11.11

Suecia 1 11.11

Madagascar 1 11.11
9 100

Fuente: Evidencia cientifica incluida en esta revision.

Resultados

El pais donde se realizaron mayores publicaciones cientificas disponibles y accesibles en
nuestro medio, fue Espafia representado el 33.33% (n=3) del total de publicaciones seguido por
el 22.2% (n=2) que corresponde a Estados Unidos de América.
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Gréfico 1.

Distribucion del pais donde se realizaron las publicaciones incluidas en esta revision

m Espafia
EEE.UU

Nicaragua
u Portugal
u Suecia

Madagascar

Fuente: Tabla 1.

Analisis y discusion de resultados:

En Nicaragua, la consulta pediatrica posee gran afluencia en el &rea de emergencia en
donde aproximadamente el 60% de las consultadas se debe a infeccidn de vias respiratorias
superiores, el registro de consultas atribuye al diagnostico de faringitis y/o faringoamigdalitis
en niflos menores de 5 afios, el costo econdmico de esta entidad clinica en nicaragua ain no ha
sido estimado. Por lo tanto, es de interés una identificaciobn mas precisa de la faringitis y/o
faringoamigdalitis por estreptococo betahemolitico del grupo A particularmente para los nifios,
entre los cuales tanto las tasas de portadores como las tasas de incidencia de faringitis y/o
faringoamigdalitis por estreptococo betahemolitico del grupo A son mas altas. En esta revision
se destaca que Nicaragua a puesto interés en el abordaje de esta entidad clinica evidenciandose
asi una revision sistematica realizada por Pineda et al. (2022) en donde evidencia el reciente

interés por los médicos investigadores en esta linea de investigacion.
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Tabla 2.

Distribucion de afio de publicacion de la evidencia incluida en esta revision

Afo de publicacion Frecuencia (n) Porcentaje (%)
2022 2 22
2014 2 22.2
2013 1 11.1
2019 1 11.1
2018 1 11.1
2012 1 11.1
2020 1 11.1

Fuente: Evidencia cientifica incluida en esta revision.

Resultados

Durante el 2022 y 2014 con un 22.2%(n=2), fueron los afios en que se publicaron con
mayor frecuencia las investigaciones incluidas, seguido por el afio 2013, 2019, 2018, 2012, y

2020 con el 11.1 % (n=1) respectivamente.
Gréfico 2.

Distribucion de afio de publicacion de la evidencia incluida en esta revision

Articulos publicados

2 2
I I 1 1 1 1 1
2022 2014 2023 2019 2018 2012 2020

Fuente: Tabla 2.
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Andlisis y discusion de resultados:

El gréafico superior muestra que entre los Ultimos cinco afios se publico la mayoria de la
literatura cientifica con acceso libre incluida en nuestra revision la cual correspondio a cinco
articulos, evidenciando que la informacién incluida es relativamente actual y que esta linea de
investigacion ha despertado gran interés en los Ultimos afios, lo cual sugiere el hecho que la
caracterizacion clinico-epidemioldgica de esta entidad clinica en la practica habitual forma parte
indiscutible del diagndstico de esta entidad clinica ya que se realiza en base a criterios clinicos
(fiebre, exudado amigdalar, adenopatia cervical anterior y ausencia de tos), por lo que la
indicacion de la prescripcion antibidtica aumenta al establecer un perfil clinico detallado del
paciente y la caracterizacion epidemioldgica proporcionara al clinico la capacidad de inferir y
desarrollar estrategias de prevencion y atencion focalizadas a grupos de alto riesgo como lo es

la poblacion infantil.

Tabla 3.

Frecuencia del grado de calidad de la evidencia cientifica segin el método GRADE versus el

disefio de investigacion identificado en articulos incluidos en este estudio

Calidad de la Disefios de investigacion referida en articulos

evidencia ‘

GRADE

Alto

Moderado

Leve

TOTAL

Fuente: Evidencia cientifica extraida los articulos incluidos y contemplados en la tabla de
resumen de hallazgos 2 (ver apartado extraccion de informacion en disefio metodoldgico)

Resultados

El grado de calidad de evidencia cientifica identificado frecuentemente en el estudio fue

moderado con un 60% (n=6). El disefio de investigacion mas frecuente descrito en los articulos
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incluidos fueron estudios de cohorte con un 30% (n=3). Del total de articulos cientifico cuya
calidad de evidencia fue moderada el 30% (n=3) eran estudios de cohorte.

Gréfico 3.

Frecuencia del grado de calidad de la evidencia cientifica segun el método GRADE versus el
disefio de investigacion identificado en articulos incluidos en este estudio

Ensayo clinico [N

Revision sistematica

Caso- control

Cohorte |G —

Transversal Analitico

Descriptivo |G

0 05 1 15 2 25 3 35

m Alto ®mModerado = Leve

Fuente: Tabla 3.
Andlisis y discusion de resultados:

Al evaluar la calidad evidencia cientifica incluida en esta revision mediante el método
GRADE (ver anexo 3 y apartado extraccion de datos), tomando en cuenta el disefio de
investigaciones realizadas por Bachiller et al. (2020), Pineda et al. (2022), Han et al. (2023),
Espadas et al. (2018) Fornes et al. (2019) Barboda et al. (2014), Rydenman et al (2022),
Hoffmann et al. (2012), Felsenstein et al. (2014) descritas en la tabla de resumen de hallazgos
dos se encontrd que siete articulos ofrecian un nivel de evidencia moderado, cuyos disefios eran
observacionales analitico, agregando el hecho que en su mayoria obtuvieron el 100% de su

puntuacion tras haber sido evaluado con la herramienta STROBE, confirma que la evidencia
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cientifica que forma parte de esta investigacion posee buena calidad cientifica y metodologica
por lo que el aporte tedrico de esta investigacion, adquiere una mayor solidez metodoldgica y

cientifica al generar conclusiones basadas en evidencia cientifica confiable y con validez.
Gréfico 4.

Distribucion de tamafio poblacional incluido en las investigaciones a estudio

Pineda et al.(2022)
Espadas et al.(2018)
Barboda et al. (2014)
Bydenman et al.(2022)
Felzenstein et al. (2014)
Bachiller et al. (2020)

Hoffmanm et al. (2012) _

Han et al.(2023)

Fuente: Evidencia cientifica extraida los articulos incluidos y contemplados en la tabla de
resumen de hallazgos 2 (ver apartado extraccion de informacion en disefio metodologico)

Analisis y discusién de resultados:

Las investigaciones realizadas por Bachiller et al. (2020), Han et al. (2023), Espadas et
al. (2018) Fornes et al. (2019) Barboda et al. (2014), Rydenman et al (2022), Hoffmann et al.
(2012), Felsenstein et al. (2014) muestran que la investigacion se llevo a cabo con un tamafio
de muestra valido permitiendo generalizar los resultados, ya que la mayoria de los articulos
analizo una muestra representativa en comparacion con el periodo y la poblacién sometida a
estudio, por lo tanto los investigadores cuidaron el criterio de validez externa a la hora de
plantear y generar sus resultados, dando como resultado conclusiones validas y confiables, lo
que a su vez se vio reflejado en la calidad metodoldgica con la que se plantearon los datos al
igual que la calidad de la evidencia generada y reflejada en el grafico 3 del presente documento.
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Dicho esto, se expresa que las investigaciones incluidas reflejan la realidad clinica del entorno
donde se llevaron a cabo.

Gréfico 5.

Distribucion de la edad media de pacientes con FAA reportada en los estudios incluidos

X edad: 4.54 afos

9 8
8 75 o 7.4
o
, o
6 5 5 5
5 o o o
4 3
3 o
2
1 NR  NR
0 o S
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Autores

Nota: El nimero 1 corresponden a los autores Bachiller et al. (2020), el nimero 2 corresponden a los autores Pineda et al.
(2022), el nimero 3 corresponden a los autores Han et al. (2023), el nimero4 corresponden a los autores Espadas et al. (2018),
el nimero 5 corresponden a los autores Fornes et al. (2019), el nimero 6 corresponden a los autores Barboda et al. (2014), el
ntmero 7 corresponden a los autores Rydenman et al (2022), el nimero 8 corresponden a los autores Hoffmann et al. (2012)y
el nimero 9 corresponden a los autores Felsenstein et al. (2014). NR= No Reportado en el articulo.

Fuente: Evidencia cientifica extraida los articulos incluidos y contemplados en la tabla de
resumen de hallazgos 2 (ver apartado extraccién de informacion en disefio metodoldgico)

Anélisis y discusion de resultados:

Los resultados obtenidos al analizar la edad reportada en las investigaciones sugieren
que la edad en la que se observa mayor prevalencia de la faringoamigdalitis aguda en nifios
oscila entre los 3 afios a los 8 afos, siendo esta la edad escolar de los nifios por lo tanto este
grupo poblacional se encuentra en riesgo de padecer esta patologia altamente prevalente. Por
otra parte, se estimé un promedio tomando en consideracion la edad reportada en los articulos

obteniendo un promedio global de edad de 4.54 afios lo que confirma que la prevalencia de la
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faringoamigdalitis en nifios ocurre en edades escolares convirtiéndola en una de las infecciones
del tracto respiratorio m&s comun en la infancia. Es importante en nuestro pais adecuar tanto el
diagnostico de la FAA bacteriana y la prescripcion de antibioticos a la evidencia cientifica
disponible. La implantacion de protocolos de actuacién en las farmacias comunitarias bajo la
supervision de médicos ligados a la atencion primaria, puede ser de utilidad para identificar y
cribar los casos que no requieran tratamiento antibidtico y quiza esta seria una pauta de atencion

que permita mermar la afluencia de estos casos en las emergencias hospitalarias.
Gréfico 6.

Distribucidn del sexo de los pacientes incluidos y registrado en los articulos

Felsenstein et al. (2014)
Hoffmann et al. (2012)
Rydenman et al.(2022)
Barboda et al. (2014)
Fornes et al.(2019)
ESpadaS et a|(2018) .|
Han et al.(2023)
Pineda et al.(2022)

Bachiller et al. (2020)

|
No reportado m®mNifia = Nifio = Nifio/Nifia

Fuente: Evidencia cientifica extraida los articulos incluidos y contemplados en la tabla de
resumen de hallazgos 2 (ver apartado extraccion de informacion en disefio metodoldgico).
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Analisis y discusion de resultados:

El sexo masculino parece ser el mayormente afectado por la faringoamigdalitis aguda,
hecho que se observo en las investigaciones realizadas por Han et al. (2023), Fornes et al. (2019)
Barboda et al. (2014), Rydenman et al. (2022), cabe destacar que hubo una investigacion
realizada por Bachiller et al. (2020) en la que no se registré un predominio del sexo masculino
frente al femenino, este hecho nos hace pensar que si bien es cierto la FAA aguda tiene una leve
tendencia a afectar al sexo masculino, el sexo femenino no esta excento de padecer esta

enfermedad.

Cabe destacar que la evidencia cientifica incluida no muestra una tendencia clara
respecto al riesgo asociado a el sexo masculino ya que las investigaciones realizadas por Han et
al. (2023) determinaron que los nifios en edad prescolar tienen riesgo de hasta 1.3 veces (Ver
tabla de resumen de hallazgos dos) mas de padecer FAA, sin embargo Barboda et al. (2014) lo
considera un factor protector, al analizar la discrepancia entre estas dos investigaciones se
observa una indiscutible diferencia del tamafio de la muestra asi como también un periodo mayor
de 8 afios de realizacion entre una investigacion y otra, hecho que sugiere que el perfil
epidemiolégico de la faringoamigdalitis aguda en la infancia se ha venido modificando a lo
largo de los afios y he aqui la relevancia de esta investigacion ya que permite poder dilucidar
cual es la tendencia epidemioldgica de la faringoamigdalitis en la actualidad, por lo que se

corrobora la validez tedrica de esta investigacion.
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Grafico 7.

Distribucidn de las caracteristicas clinicas de los pacientes incluidos y registrado en los articulos

Barboda et al. (2014) _
Hanetal(2023) [
Pineda et al.(2022) _

0 1 2 3 4 5 6
m Fiebre ® Exantema/ eritema amigalar
= Adenopatias u Disgafia

u Mas de 3 Criterios Centor Modificados por Maclsaac = Prescripcion ATB

Fuente: Evidencia cientifica extraida los articulos incluidos y contemplados en la tabla de
resumen de hallazgos 2 (ver apartado extraccion de informacion en disefio metodolégico).

Anélisis y discusion de resultados:

Uno de los principales problemas a los que se enfrenta el médico de atencién primaria

ante la FAA es el de poder realizar un diagndstico diferencial etioldgico de sospecha en funcion
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del cual poder instaurar el tratamiento mas adecuado. Desde el punto de vista clinico, el cuadro
de faringoamigdalitis presenta fiebre inconstante, dolor faringeo, de tipo constrictivo o de ardor.
En la exploracion con ayuda del depresor lingual, las amigdalas y sus pilares, asi como otras
zonas mucosas de la faringe tienen un aspecto eritematoso como se evidencio en las
investigaciones realizadas por Bachiller et al. (2020), Espadas et al. (2018), Fornes et al.(2019),
Rydenman et al.(2022), Hoffmann et al. (2012), Felsenstein et al. (2014), cabe agregar que las
investigaciones realizadas recientemente por Pineda et al.(2022) y Han et al.(2023) toman en
consideracidn estos criterios clinicos, sin embargo la presencia o ausencia es considerada hoy
en dia una pauta importante en la deteccién del riesgo que supone la infeccion por estreptococo
beta hemolitico en este grupo poblacional y es por ello que adoptan los criterios de Centor
Modificados por Maclsaac y sustentan la prescripcion farmacologica bajo el siguiente criterio:
Presencia de mas de tres criterios clinicos. Respecto a la prediccion del riesgo de infeccion
bacteriana los signos y sintomas como fiebre, exudado amigdalino, linfadenopatia cervical y
ausencia de tos tienen un valor predictivo positivo alto para faringoamigdalitis aguda bacteriana.

Por otra parte, la evidencia sugiere que el clinico debe sospechar la posibilidad de una
complicacion cuando la evolucion clinica no sigue un curso satisfactorio tras la instauracion del

tratamiento farmacoldgico.

Es importante destacar que la literatura actual describe que la decisién clinica de
prescribir antibidticos fundamentada en una herramienta practica para la evaluacion
diagnostica, en entornos de bajos recursos donde las instalaciones de laboratorio no estan
disponibles, como es el caso de Nicaragua, éstas consisten en caracteristicas clinicas especificas
que derivan en un puntaje de probabilidad para dirigir una correcta seleccion terapéutica y en la
literatura es conocida como criterios de Centor Modificados por Maclsaac y en este sentido esta
revision concuerda con el hecho que esta herramienta es fundamental para el diagndstico por lo
tanto sugiere la estandarizacion de su aplicacion en atencién primaria ejecutada por el médico
general con el fin de sustentar el diagnostico de FAA y con ello mermar el sobre diagnéstico de

FAA bacteriana ya que la primera se superpone con los signos y sintomas de la FAA viral.
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Conclusiones

La evidencia cientifica incluida sugiere que el perfil epidemiologico de la
faringoamigdalitis aguda de etiologia bacteriana se caracteriza por afectar a nifios en
edades escolares en promedio 4.5 afios, siendo el rango etario predominante en la
literatura el comprendido entre 3 a 8 afos, la prevalencia de esta entidad clinica en
pacientes pediatricos mayores de tres afios y no menos de tres, se explica desde el punto
de vista fisiolégico, ya que antes de los tres afios las amigdalas palatinas aun no se

encuentran desarrolladas.

En la prediccion del riesgo de infeccion bacteriana los signos y sintomas como fiebre,
exudado amigdalino, linfadenopatia cervical y ausencia de tos tienen un valor predictivo
positivo alto para faringoamigdalitis aguda bacteriana, Cabe destacar que la evidencia
sugiere que los signos clinicos de la faringoamigdalitis aguda bacteriana se superponen
con los de la faringoamigdalitis aguda viral, en este sentido la aplicacion de los criterios
de Centor modificados por Maclsaac pueden ser de utilidad para el medico en atencién

primaria.
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X. Recomendaciones

Ministerios de Salud de Nicaragua (SILAS- MANAGUA, MINSA)

1. Incluir en las actualizaciones de las guias AIEPI los criterios diagnosticos de Centor
Modificados por Maclsaac con el fin de fortalecer el abordaje diagnéstico y fundamentar

la prescripcion antibidtica en este grupo de pacientes.

Facultad de medicina de la Universidad Catélica Redemptoris Mater (UNICA)

1. Promover la realizacion de estudio CAP enfocado en los conocimientos, actitudes y
précticas de los médicos en formacion acerca de los criterios de Centor modificados por
Maclsaac y su aplicacion en el diagnostico de esta entidad clinica.

2. Fomentar esta modalidad de investigacion con el fin de fortalecer las competencias
entre sus egresados acerca de la busqueda y evaluacion de la evidencia cientifica
disponible ya esto le permitira discernir la calidad de la informacién, convirtiéndose en

una herramienta Gtil en su préactica clinica y formacion academica a futuro.

Personal médico y estudiantes de medicina

1. Utilizar los criterios de Centor modificados por Maclsaac para sustentar la prescripcion

antibidtica en FAA con sospecha de infeccion bacteriana
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Anexos

ANEXO 1. Declaracion STROBE: lista de verificacion de elementos que deben

incluirse en informes de estudios de casos y controles

Articul Recomendacion
o No

Titulo y resumen 1 (a) Indique el diseno del estudio con un término de uso
comun en el titulo o en el resumen.

(b) Proporcionar en resumen un resumen informativo y
equilibrado de lo que se hizo y lo que se encontrd

Introduccion

Antecedentes / 2 Explicar los antecedentes cientificos y la justificacion de la

justificacion investigacion que se informa.

Objetivos 3 Enunciar objetivos especificos, incluida cualquier hipotesis
pre especificada

Métodos

Disefio del estudio 4 Presentar los elementos clave del disefio del estudio al
principio del articulo.

Ajuste 5 Describir el entorno, las ubicaciones y las fechas relevantes,
incluidos los periodos de reclutamiento, exposicion,
seguimiento y recopilacion de datos.

Participantes 6 (a) Indique los criterios de elegibilidad y las fuentes y
métodos de determinacion de casos y seleccion de
controles. Dar la justificacion para la eleccion de casos y
controles.

(b) Para estudios emparejados, proporcione los criterios de
emparejamiento y el nimero de controles por caso

Variables 7 Defina claramente todos los resultados, exposiciones,
predictores, posibles factores de confusion y modificadores
de efectos. Dar criterios de diagnostico, si corresponde
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Fuentes de datos /

medicion

8*

Para cada variable de interés, proporcione fuentes de datos
y detalles de los métodos de evaluacion (medicion).
Describir la comparabilidad de los métodos de evaluacion si

hay més de un grupo.

Parcialidad

Describa cualquier esfuerzo para abordar las posibles

fuentes de sesgo.

Tamaiio del estudio

10

Explique cémo se lleg6 al tamaiio del estudio.

Variables

cuantitativas

11

Explique como se manejaron las variables cuantitativas en
los analisis. Si corresponde, describa qué agrupaciones se

eligieron y por qué

Métodos de

estadistica

12

(a) Describa todos los métodos estadisticos, incluidos los

utilizados para controlar los factores de confusion

(b) Describa cualquier método utilizado para examinar

subgrupos e interacciones.

(c) Explique cémo se abordaron los datos faltantes.

(d) Si corresponde, explique como se abordo la

correspondencia de casos y controles

(e) Describa cualquier analisis de sensibilidad.

Resultados

Participantes

13 *

(a) Informar el nimero de personas en cada etapa del
estudio, por ejemplo, nimeros potencialmente elegibles,
examinados para determinar la elegibilidad, confirmados
como elegibles, incluidos en el estudio, completando el

seguimiento y analizados

(b) Explica las razones de la no participacion en cada etapa.

(c) Considere el uso de un diagrama de flujo

Datos descriptivos

14 *

(a) Proporcione las caracteristicas de los participantes del
estudio (por ejemplo, demograficas, clinicas, sociales) e
informacion sobre exposiciones y posibles factores de

confusion.
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(b) Indique el numero de participantes con datos faltantes

para cada variable de interés.

Datos de resultado

15*

Informe los nimeros en cada categoria de exposicion o

medidas resumidas de exposicion

Resultados

principales

dieciséi

S

(a) Proporcione estimaciones no ajustadas y, si corresponde,
estimaciones ajustadas por factores de confusion y su
precision (por ejemplo, intervalo de confianza del 95%).
Aclare qué factores de confusion se ajustaron y por qué se

incluyeron

(b) Informe de limites de categoria cuando se categorizaron

variables continuas

(c) Si es relevante, considere traducir las estimaciones de
riesgo relativo en riesgo absoluto para un periodo de tiempo

significativo.

Otros analisis

17

Informar otros analisis realizados, por ejemplo, analisis de

subgrupos e interacciones, y analisis de sensibilidad.

Discusion

Resultados clave

18

Resumir los resultados clave con referencia a los objetivos del

estudio.

Limitaciones

19

Discuta las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta las
fuentes de posibles sesgos o imprecisiones. Analice la

direccion y la magnitud de cualquier sesgo potencial

Interpretacion

20

Dar una interpretacion general cautelosa de los resultados
considerando objetivos, limitaciones, multiplicidad de
analisis, resultados de estudios similares y otra evidencia

relevante.

Generalizabilidad

21

Discutir la generalizabilidad (validez externa) de los

resultados del estudio.

Otra informacion
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Fondos

22

Indique la fuente de financiacion y el papel de los
financiadores del presente estudio y, en su caso, del estudio

original en el que se basa el presente articulo.

Nota: disponible en http://www.strobe-statement.org.

ANEXO 2. Declaracion STROBE: lista de verificacion de elementos que deben

incluirse en informes de estudios transversales

Artic Recomendacion
ulo
No
Tituloy resumen 1 | (a) Indique el disefio del estudio con un término de uso comun
en el titulo o en el resumen.
(b) Proporcionar en resumen un resumen informativo y
equilibrado de lo que se hizo y lo que se encontrd
Introduccion
Antecedentes / 2 | Explicar los antecedentes cientificos y la justificacion de la
justificacién investigacion que se informa.
Obijetivos 3 | Enunciar objetivos especificos, incluida cualquier hipotesis
preespecificada
Métodos
Disefio del estudio 4 | Presentar los elementos clave del disefio del estudio al principio
del articulo.
Ajuste 5 | Describir el entorno, las ubicaciones y las fechas relevantes,
incluidos los periodos de reclutamiento, exposicién, seguimiento
y recopilacion de datos.
Participantes 6 | (a) Indique los criterios de elegibilidad y las fuentes y métodos

de seleccion de los participantes.
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Variables

Defina claramente todos los resultados, exposiciones,
predictores, posibles factores de confusion y modificadores de

efectos. Dar criterios de diagnostico, si corresponde

Fuentes de datos /

medicion

8*

Para cada variable de interés, proporcione fuentes de datos y
detalles de los métodos de evaluacion (medicién). Describir la

comparabilidad de los métodos de evaluacion si hay mas de un

grupo.

Parcialidad

Describa cualquier esfuerzo para abordar las posibles fuentes de

sesgo.

Tamafio del estudio

10

Explique como se llegé al tamafio del estudio.

Variables

cuantitativas

11

Explique cdmo se manejaron las variables cuantitativas en los

andlisis. Si corresponde, describa qué agrupaciones se eligieron

y por qué

métodos de

estadistica

12

(a) Describa todos los métodos estadisticos, incluidos los

utilizados para controlar los factores de confusion

(b) Describa cualquier método utilizado para examinar

subgrupos e interacciones.

(c) Expligue como se abordaron los datos faltantes.

(d) Si procede, describa los métodos analiticos teniendo en

cuenta la estrategia de muestreo.

(e) Describa cualquier analisis de sensibilidad.

Resultados

Participantes

13 *

(a) Informar el nimero de personas en cada etapa del estudio,
por ejemplo, nimeros potencialmente elegibles, examinados
para determinar la elegibilidad, confirmados como elegibles,

incluidos en el estudio, completando el seguimiento y analizados

(b) Explica las razones de la no participacion en cada etapa.

(c) Considere el uso de un diagrama de flujo

Datos descriptivos

14 *

(a) Proporcione las caracteristicas de los participantes del

estudio (por ejemplo, demogréficas, clinicas, sociales) e
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informacion sobre exposiciones y posibles factores de

confusion.

(b) Indique el nimero de participantes con datos faltantes para

cada variable de interés.

Datos de resultado 15* | Informar el nimero de eventos de resultado o medidas de
resumen

Resultados dieci | (a) Proporcione estimaciones no ajustadas y, si corresponde,

principales séis | estimaciones ajustadas por factores de confusién y su precision
(por ejemplo, intervalo de confianza del 95%). Aclare qué
factores de confusion se ajustaron y por qué se incluyeron
(b) Informe de limites de categoria cuando se categorizaron
variables continuas
(c) Si es relevante, considere traducir las estimaciones de riesgo
relativo en riesgo absoluto para un periodo de tiempo
significativo.

Otros analisis 17 | Informar otros analisis realizados, por ejemplo, anlisis de
subgrupos e interacciones, y analisis de sensibilidad.

Discusion

Resultados clave 18 | Resumir los resultados clave con referencia a los objetivos del
estudio.

Limitaciones 19 | Discuta las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta las
fuentes de posibles sesgos o imprecisiones. Analice la direccion
y la magnitud de cualquier sesgo potencial

Interpretacion 20 | Dar una interpretacion general cautelosa de los resultados
considerando objetivos, limitaciones, multiplicidad de analisis,
resultados de estudios similares y otra evidencia relevante.

Generalizabilidad 21 | Discutir la generalizabilidad (validez externa) de los resultados

del estudio.

Otra informacion
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Fondos

22

Indique la fuente de financiacion y el papel de los financiadores
del presente estudio y, en su caso, del estudio original en el que

se basa el presente articulo.

*Proporcione informacion por separado para grupos expuestos y no expuestos.

ANEXO 3: Declaracion STROBE: lista de verificacién de los elementos que deben

incluirse en los informes de los estudios de cohortes

Articulo
No Recomendacion

Titulo y 1 (a) Indique el disefio del estudio con un término de uso comin en el

resumen titulo o el resumen.

(b) Proporcionar en resumen un resumen informativo y equilibrado
de lo que se hizo y lo que se encontrod

Introduccion

Antecedentes / 2 Explicar los antecedentes cientificos y la justificacion de la

Jjustificacion investigacion que se informa.

Objetivos 3 Enunciar objetivos especificos, incluida cualquier hipdtesis
preespecificada

Métodos

Disefio del 4 Presentar los elementos clave del disefio del estudio al principio del

studio articulo.

Ajuste 5 Describir el entorno, las ubicaciones y las fechas relevantes,
incluidos los periodos de reclutamiento, exposicion, seguimiento y
recopilacion de datos.

Participantes 6 (a) Indique los criterios de elegibilidad y las fuentes y métodos de

seleccion de los participantes. Describir métodos de seguimiento.
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(b) Para estudios emparejados, proporcione los criterios de

emparejamiento y el nimero de expuestos y no expuestos

Variables 7 Defina claramente todos los resultados, exposiciones, predictores,
posibles factores de confusion y modificadores de efectos. Dar
criterios de diagnostico, si corresponde

Fuentes de 8 * Para cada variable de interés, proporcione fuentes de datos y

datos / detalles de los métodos de evaluacion (medicion). Describir la

medicion comparabilidad de los métodos de evaluacion si hay més de un
grupo.

Parcialidad 9 Describa cualquier esfuerzo para abordar las posibles fuentes de
sesgo.

Tamafio del 10 Explique como se lleg6 al tamafio del estudio.

studio

Variables 11 Explique como se manejaron las variables cuantitativas en los
cuantitativas analisis. Si corresponde, describa qué agrupaciones se eligieron y
por qué

métodos de 12 (a) Describa todos los métodos estadisticos, incluidos los utilizados

estadistica para controlar los factores de confusion
(b) Describa cualquier método utilizado para examinar subgrupos e
interacciones.

(c) Explique como se abordaron los datos faltantes
(d) Si corresponde, explique como se abord6 la pérdida durante el
seguimiento.
(e) Describa cualquier analisis de sensibilidad.
Resultados
Participantes 13 * (a) Informar el nimero de personas en cada etapa del estudio, por

ejemplo, nimeros potencialmente elegibles, examinados para
determinar la elegibilidad, confirmados elegibles, incluidos en el

estudio, completando el seguimiento y analizados

(b) Explica las razones de la no participacion en cada etapa.
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(c) Considere el uso de un diagrama de flujo

Datos 14 * (a) Proporcione las caracteristicas de los participantes del estudio
descriptivos (por ejemplo, demogréaficas, clinicas, sociales) e informacion sobre
exposiciones y posibles factores de confusion.
(b) Indique el numero de participantes con datos faltantes para cada
variable de interés.
(c) Resuma el tiempo de seguimiento (por ejemplo, cantidad
promedio y total)
Datos de 15% Informar el nimero de eventos de resultado o medidas de resumen a
resultado lo largo del tiempo
Resultados Dieciséis | (a) Proporcione estimaciones no ajustadas y, si corresponde,
principals estimaciones ajustadas por factores de confusion y su precision (por
ejemplo, intervalo de confianza del 95%). Aclare qué factores de
confusion se ajustaron y por qué se incluyeron
(b) Informe de los limites de las categorias cuando se categorizaron
las variables continuas
(c) Si es relevante, considere traducir las estimaciones de riesgo
relativo en riesgo absoluto para un periodo de tiempo significativo.
Otros analisis 17 Informar otros anélisis realizados, por ejemplo, analisis de
subgrupos e interacciones, y analisis de sensibilidad.
Discusion
Resultados 18 Resumir los resultados clave con referencia a los objetivos del
clave estudio.

Limitaciones 19 Analice las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta las fuentes
de posibles sesgos o imprecisiones. Discutir la direccion y la
magnitud de cualquier sesgo potencial

[nterpretacion 20 Dar una interpretacion general cautelosa de los resultados

considerando objetivos, limitaciones, multiplicidad de analisis,

resultados de estudios similares y otra evidencia relevante.

56




Generalizabilid 21 Discutir la generalizabilidad (validez externa) de los resultados del

ad estudio.

Otra informacion

Fondos 22 Indique la fuente de financiacion y el papel de los financiadores del
presente estudio y, en su caso, del estudio original en el que se basa

el presente articulo.

*Proporcione informacion por separado para grupos expuestos y no expuestos.
Nota: La informacién sobre la herramienta STROBE estd disponible en http:

/Iwww.strobe-statement.org

Anexo 4. Herramienta PRISMA para evaluar la calidad metodoldgica de las Revisiones

Sistematicas

seccion / tema Articulo# | Elemento de lista de verificacion

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Titulo

Identificacion la Identificar el informe como protocolo de una revision sistematica.

Actualizar 1b Si el protocolo es para una actualizacion de una revision sistematica
previa, identifiquese como tal

Registro 2 Si estd registrado, proporcione el nombre del registro (por ejemplo,
PROSPERO) y el numero de registro

Autores

Contacto 3a Proporcione el nombre, la afiliacién institucional y la direccion de
correo electrénico de todos los autores del protocolo; proporcionar
la direccién postal fisica del autor correspondiente

Contribuciones | 3b Describir las contribuciones de los autores del protocolo e

identificar al garante de la revision.
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seccion / tema

Enmiendas

Apoyo

Fuentes

Patrocinador

Rol del
patrocinador /

financiador

INTRODUCCION

Razon

fundamental

Objetivos

METODOS

Criterio de
elegibilidad

Articulo #

44

5a

5b

5¢c

66

77

8

Elemento de lista de verificacion

Si el protocolo representa una enmienda de un protocolo
previamente completado o publicado, identifiquelo como tal y
enumere los cambios; de lo contrario, plan estatal para documentar

enmiendas importantes al protocolo

Indique las fuentes de apoyo financiero o de otro tipo para la

revision.

Proporcione el nombre del patrocinador de revisiony / o

patrocinador

Describa los roles del financiador (es), patrocinador (es) y / o

institucidn (es), si los hay, en el desarrollo del protocolo.

Describa los fundamentos de la revision en el contexto de lo que ya

Se conoce.

Proporcione una declaracion explicita de las preguntas que la
revision abordaré con referencia a los participantes, intervenciones,

comparadores y resultados (PICO)

Especifique las caracteristicas del estudio (p. Ej., PICO, disefio del
estudio, entorno, marco de tiempo) y las caracteristicas del informe
(p. Ej., Afios considerados, idioma, estado de publicacién) que se

utilizaran como criterios de elegibilidad para la revisién
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seccion / tema

Fuentes de

informacién

Estrategia de

busqueda

Articulo# | Elemento de lista de verificacion

99

10

Registros de estudio

Gestion de datos

Proceso de

seleccidn

Proceso de
recogida de

datos

Elementos de
datos

Resultados y

priorizacion

11a

11b

11c

12

Describa todas las fuentes de informacion previstas (por ejemplo,
bases de datos electronicas, contacto con autores de estudios,
registros de ensayos u otras fuentes de literatura gris) con fechas

planificadas de cobertura

El borrador actual de la estrategia de busqueda se utilizara para al
menos una base de datos electrdnica, incluidos los limites

planificados, de modo que pueda repetirse

Describa los mecanismos que se utilizaran para administrar

registros y datos a lo largo de la revision.

Indique el proceso que se utilizara para seleccionar los estudios
(por ejemplo, dos revisores independientes) a traves de cada fase de
la revision (es decir, deteccion, elegibilidad e inclusion en el

metanalisis)

Describa el método planificado para extraer datos de los informes
(por ejemplo, formularios piloto, realizados de forma
independiente, por duplicado), cualquier proceso para obtener y

confirmar datos de los investigadores

Enumere y defina todas las variables para las que se buscaran datos
(por ejemplo, elementos PICO, fuentes de financiacién), cualquier

suposicion y simplificacion de datos planificada previamente

Enumere y defina todos los resultados para los que se buscaran
datos, incluida la priorizacién de resultados principales y

adicionales, con justificacion
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seccion / tema Articulo #

Riesgo de sesgo | 14
en estudios

individuales.

Datos

Sintesis 15a

15b

15c

15d

Meta sesgo (s) 146

Confianzaenla |17
evidencia

acumulativa

Elemento de lista de verificacion

Describa los métodos anticipados para evaluar el riesgo de sesgo de
los estudios individuales, incluido si esto se hara a nivel de
resultado o estudio, o0 ambos; indicar cémo se utilizara esta

informacion en la sintesis de datos

Describir los criterios bajo los cuales se sintetizaran

cuantitativamente los datos del estudio.

Si los datos son apropiados para la sintesis cuantitativa, describa
medidas de resumen planificadas, métodos de manejo de datos y
métodos de combinacidn de datos de estudios, incluida cualquier
exploracion planificada de consistencia (por ejemplo, 12, tau de
Kendall)

Describa cualquier analisis adicional propuesto (p. Ej., Analisis de

sensibilidad o subgrupos, metarregresion)

Si la sintesis cuantitativa no es apropiada, describa el tipo de

resumen planeado

Especifique cualquier evaluacion planificada de meta-sesgos (p. Ej.,
Sesgo de publicacién entre los estudios, informes selectivos dentro

de los estudios)

Describa cémo se evaluara la fuerza del cuerpo de evidencia (p. Ej.,
GRADE)

Fuente: https://systematicreviewsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/2046-4053-4-

1/tables/3
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Anexo 4. Declaracion STROBE: lista de verificacion de elementos que deben

incluirse en informes de estudios Observacionales

STROBE Lista de Chequeo
Lista de venficacion de los clementos que deben ser incluidos en los informes de los estudios observacionales
Secclon Item Reported on
No Recomendacion Page No
(a) Identifique el articulo como un estudio de cohortes en el titulo o el resumen
Thuloy Resumen i (D) EI resumen deberia ser una sintesis estructurada y muy informativa del articulo, teniendo en cuenta los puntos
desarrollados en |a lista de comprobacion que sigue
Introduction
Antecedentes/ 2 Explique los antecedentes cientificos y los fundamentos del estudio
fundamentos
Objetivos 3 Consigne los objetivos especificos y cualquier hipitesis pre-especificada
Métodos
P | di , Decl | ' inal, si |
Disefo del estudio . reseqte los elementqs clave del disefio del studio, Declare el objetivo general del estudio onginal, si el articulo es uno
de varios de un estudio en curso
Marco 5  Describa el marco, lugares y fechas, definiendo los periodos de recogida de datos
(a) Explique los critenios de inclusion y exclusion, la fuente y los métodos de seleccion de los participantes
Para los casos y los controles por separado, explique los criterios de inclusion y exclusion, la fuente y los métodos de
seleccion
Participantes 6 . e = = : -
Explique los cnitenios de inclusion y exclusion, la fuente y los métodos de seleccion de los participantes
(b) Describa los periodos y los métodos de sequimiento
Dé criterios diagndsticos precisos de los casos y motivos para escoger a los controles
Variables de interés 7 Proporcione una lista y defina claramente todas las variables de interes, indicando cuales son tratadas como medidas
de efecto o de exposicion y cuales son potenciales predictoras, vaniables de confusion o modificadoras
Medidas Proporcione detalles de los métodos de determinacion para cada variable de interés
8.
Sesgos Si procede, describa la comparabilidad de los procedimientos en los diferentes grupos
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Reporting checklist for randomised trial.

Based on the CONSORT guidelines.

Instructions to authors

Complete this checklist by entering the page numbers from your manuscript where readers
will find each of the items listed below.

Your article may not currently address all the items on the checklist. Please modify your text
to include the missing information. If you are certain that an item does not apply, please write
"n/a" and provide a short explanation.

Upload your completed checklist as an extra file when you submit to a journal.

In your methods section, say that you used the CONSORTreporting guidelines, and cite them

as:

Schulz KF, Altman DG, Moher D, for the CONSORT Group. CONSORT 2010 Statement:

updated guidelines for re

porting parallel group randomised trials

Page
Reporting Item Number
Title and Abstract
Title #la | Identification as a randomized trial in the title.
Abstract #1b | Structured summary of trial design, methods,
results, and conclusions
Introduction
Background and #2a | Scientific background and explanation of
objectives rationale
Background and #2b | Specific objectives or hypothesis
objectives
Methods
Trial design #3a | Description of trial design (such as parallel,
factorial) including allocation ratio.
Trial design #3b | Important changes to methods after trial
commencement (such as eligibility criteria),
with reasons
Participants #4a | Eligibility criteria for participants
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https://www.goodreports.org/reporting-checklists/consort/info/#3b
https://www.goodreports.org/reporting-checklists/consort/info/#4a

Participants

#4b

Settings and locations where the data were
collected

Interventions #5 The experimental and control interventions for
each group with sufficient details to allow
replication, including how and when they were
actually administered

Outcomes #6a | Completely defined prespecified primary and
secondary outcome measures, including how
and when they were assessed

Outcomes #6b | Any changes to trial outcomes after the trial
commenced, with reasons

Sample size #7a | How sample size was determined.

Sample size #7b | When applicable, explanation of any interim
analyses and stopping guidelines

Randomization - #8a | Method used to generate the random allocation

Sequence generation sequence.

Randomization - #8b | Type of randomization; details of any restriction

Sequence generation (such as blocking and block size)

Randomization - #9 Mechanism used to implement the random

Allocation allocation sequence (such as sequentially

concealment numbered containers), describing any steps

mechanism taken to conceal the sequence until interventions
were assigned

Randomization - #10 | Who generated the allocation sequence, who

Implementation enrolled participants, and who assigned
participants to interventions

Blinding #11a | If done, who was blinded after assignment to
interventions (for example, participants, care
providers, those assessing outcomes) and how.

Blinding #11b | If relevant, description of the similarity of

interventions
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https://www.goodreports.org/reporting-checklists/consort/info/#6a
https://www.goodreports.org/reporting-checklists/consort/info/#6b
https://www.goodreports.org/reporting-checklists/consort/info/#7a
https://www.goodreports.org/reporting-checklists/consort/info/#7b
https://www.goodreports.org/reporting-checklists/consort/info/#8a
https://www.goodreports.org/reporting-checklists/consort/info/#8b
https://www.goodreports.org/reporting-checklists/consort/info/#9
https://www.goodreports.org/reporting-checklists/consort/info/#10
https://www.goodreports.org/reporting-checklists/consort/info/#11a
https://www.goodreports.org/reporting-checklists/consort/info/#11b

Statistical methods

#12a

Statistical methods used to compare groups for
primary and secondary outcomes

Statistical methods

#12b

Methods for additional analyses, such as
subgroup analyses and adjusted analyses

Results

Participant flow
diagram (strongly
recommended)

For each group, the numbers of participants who
were randomly assigned, received intended
treatment, and were analysed for the primary
outcome

Participant flow

For each group, losses and exclusions after
randomization, together with reason

Recruitment

#14a

Dates defining the periods of recruitment and
follow-up

Recruitment

#14b

Why the trial ended or was stopped

Baseline data #15 | A table showing baseline demographic and
clinical characteristics for each group

Numbers analysed #16 | For each group, number of participants
(denominator) included in each analysis and
whether the analysis was by original assigned
groups

Outcomes and #17a | For each primary and secondary outcome,

estimation results for each group, and the estimated effect
size and its precision (such as 95% confidence
interval)

Outcomes and #17b | For binary outcomes, presentation of both

estimation absolute and relative effect sizes is
recommended

Ancillary analyses #18 | Results of any other analyses performed,
including subgroup analyses and adjusted
analyses, distinguishing pre-specified from
exploratory

Harms #19 | All-important harms or unintended effects in

each group (For specific guidance see
CONSORT for harms)
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https://www.goodreports.org/reporting-checklists/consort/info/#17a
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https://www.goodreports.org/reporting-checklists/consort/info/#18
https://www.goodreports.org/reporting-checklists/consort/info/#19

Discussion

Limitations #20 | Trial limitations, addressing sources of potential
bias, imprecision, and, if relevant, multiplicity
of analyses

Generalisability #21 | Generalisability (external validity, applicability)

of the trial findings

Interpretation #22 | Interpretation consistent with results, balancing
benefits and harms, and considering other
relevant evidence

Registration #23 | Registration number and name of trial registry

Other information

Interpretation #22 | Interpretation consistent with results, balancing
benefits and harms, and considering other
relevant evidence

Registration #23 | Registration number and name of trial registry

Protocol #24 | Where the full trial protocol can be accessed, if
available

Funding #25 | Sources of funding and other support (such as

supply of drugs), role of funders

None The CONSORT checklist is distributed under the terms of the Creative Commons
Attribution License CC-BY. This checklist can be completed online using
https://www.goodreports.org/, a tool made by the EQUATOR Network in collaboration with

Penelope.ai
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Il.  Anexo 5. Calidad de la evidencia cientifica segun disefio de estudio

TAELA" griterios GRADE para valorar la calidad
1 de la evidencia

Calidad de evidencia Diseiio de estudio Disminuir si* Aumentar si*

Alta ECA Importante (-=1) 0 muy Asociacion fuerte, sin factores de
importante (-2) limitacion ~ confusion, consistente y directa
de la calidad del estudio (#1)°*

Moderada Inconsistencia importante Asociacion muy fuerte, sin
(-1) amenazas importantes a la

validez (no sesgos) y evidencia
directa (+2)

Baja Estudio observacional Alguna (=1) o gran (-2)***
incertidumbre acerca de que
la evidencia sea directa

Muy baja Cualquier otra evidencia Datos escasos o imprecisos  Gradiente dosis respuesta (+1)

-1
Alta probabilidad de sesgo
de notificacion (~1)

Todos los posibles factores
confusores podrian haber
reducido el efecto observado (+1)

*1 = subir o bajar un nivel (por ejemplo, de alta a intermedia); 2 = subir o bajar dos niveles (por ejemplo, de alta a baja).
**Un riesgo relativo estadisticamente significativo > 2 (< 0,5), basado en evidencias consistentes en 2 o mas estudios

observacionales, sin factores de confusién plausibles.

***Un riesgo relativo estadisticamente significativo > 5 (< 0,2), basado en evidencia directa y sin amenazas importantes

para la validez.
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Cronograma

Descripcion de actividad

Fecha de cumplimiento

Presentacion de tema de investigacion al comité de
investigacion y solicitud de aprobacion de

NUmero de semana

S NN . 1 X

ejecucion de investigacion por comité de
investigacion UNICA
Redaccién resentacion r I ra ser

cion y presentacion de protocolo para ser |, X [ X | X|X %
sometido a revision por el comité de investigacion

)

Presentacion de correcciones aplicadas al <ZE
protocolo de investigacion a comité de |3 <§(
investigacion UNICA m
Busqueda y seleccidn de articulos primarios 4 X | X [ XXX
Tabulacion, procesamiento y andlisis de los datos | 5
Redaccion y presentacion de informe final para ser 6
sometido a revision por el comité de investigacion
Pre defensa de tesis 7
Defensa de tesis 8

Fuente: Elaborado a partir de la guia sobre Aspectos Metodoldgicos a tomar en cuenta en la

elaboracion, redaccion y evaluacion de la calidad metodologia de una revisién sistematica, de
Universidad cat6lica Redemptoris Mater (UNICA) 2Ed (2020)
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Presupuesto

Fase de la
S—— Concepto Costo $

Transporte $100

Elaboracion del protocolo | Alimentacion $100

Navegador de internet $30

Llamadas telefénicas $30

Informe final Transporte $100
Alimentacion $100

Fotocopias de informe final $75
Defensa $4050
Total $4585

Fuente: Adaptado de Piura (2012)
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DECLARACION DE AUTORIA Y CESION DE DERECHOS DE PUBLICACION

Yo Garcia-Méndez, Kristell Sabrina, con numero de carné 20160215 egresada de la

Carrera de Medicina y Cirugia declaro que:

El contenido del presente documento es un reflejo de mi trabajo personal, y toda la
informacion que se presenta esta libre de derechos de autor, por lo que, ante cualquier
notificacion de plagio, copia o falta a la fuente original, me hago responsable de cualquier litigio
0 reclamacién relacionada con derechos de propiedad intelectual, exonerando de toda

responsabilidad a la Universidad Catolica Redemptoris Mater (UNICA).

Asi mismo, autorizo a UNICA por este medio, publicar la version aprobada de nuestro
trabajo de investigacion, bajo el titulo Perfil clinico-epidemioldgico de la faringoamigdalitis
aguda en nifios. Revision sistematica en el campus virtual y en otros espacios de divulgacion,
bajo la licencia Atribucion-No Comercial-Sin derivados, irrevocable y universal para autorizar

los depdsitos y difundir los contenidos de forma libre e inmediata.

Todo esto lo hago desde mi libertad y deseo de contribuir a aumentar la produccién
cientifica. Para constancia de lo expuesto anteriormente, se firma la presente declaracion en la

ciudad de Managua, Nicaragua a los 19 dias del mes Junio del 2023.

Atentamente,

Apellidos, Nombre: Garcia-Méndez, Kristell Sabrina
Correo electronico: Kristell16gm@icloud.com

Firma;
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Lista de parametros que deben contener los informes finales de investigacion para ser aceptados
por las facultades de la universidad con el fin de ser indexados en el repositorio institucional de la
universidad

DESCRIPCION DE PARAMETROS

Aspectos a evaluar en la portada del documento |

Utiliza el tipo letra Times New Romans, Arial o Calibri v
Nombra la facultad o programa de posgrado al que corresponde la investigacion v
Menciona la carrera o instancia a la que corresponde la investigacion v
Contiene logo oficial de la universidad v
Nombra el documento como Tesis para optar al titulo y el grado al que opta v
Linea o sublinea de investigacion a la que pertenece la investigacion v
Cita el o los nombres de los autores en orden alfabético con el formato Apellidos separados por un guion, Nombre v
Cita el nombre de los contribuidores en la generacién de conocimientos: Tutor cientifico, tutor metodoldgico y v
revisores de la investigacion
El nombre de los contribuidores se acompafia del grado académico que posee, especialidad y nimero ORCID v
Se detalla el lugar de realizacion de la investigacion v
Se detalla la fecha de publicacion de la investigacion la cual corresponde a la fecha de realizacion de defensa v
Aspectos a evaluar referentes al contenido del documento [ si | NO
El documento presenta los aspectos siguientes respetando el orden del proceso de investigacion: v

1. Portada

2. Dedicatoria (opcional)

3. Agradecimiento (opcional)

4. Resumen

5. Abstrac

6. Opinidn del tutor cientifico

7. Opiniodn de tutor metodolégico (si este es diferente al tutor cientifico)

8. Introduccion

9. Antecedentes

10. Justificacion

11. Planteamiento del problema

12. Objetivos

13. Marco referencial

14. Hipdtesis de investigacion (Segin disefio de estudio)

15. Disefio metodoldgico (Segln tipo de investigacion)

16. Estrategias para el control de sesgos

17. Consideraciones éticas (se encuentran en un acapite aparte del disefio)

18. Limitaciones y estrategias de intervencién

19. Resultados

20. Analisis y discusion de resultados

21. Conclusiones

22. Recomendaciones

23. Lista de referencia

24. Anexos/ Apéndices
En consideracion al titulo de la investigacion se evalGa: NO
Tiene una longitud comprendida entre 15 a 25 palabras v
No contiene siglas o acrénimos v
Se identifica la variable principal, el lugar de investigacion, periodo de estudio, poblacion a estudio v
Hace uso aproplado de los S|gnos de acentuacion y puntuacmn (No contiene punto final) v

NO

Ocupa una sola pagina del documento
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autores.

Cumple con la estructura: Objetivo general, material y métodos, resultados, conclusiones, palabras claves y correo v
del autor
Las palabras claves se separan por punto y coma, escribiendo la primera letra en mayuscula, utiliza 3 a 6 v
descriptores.
Utiliza los descriptores aplicados para la ciencia de la salud DeSH y MesH en la descripcion de las palabras clases v
tanto en idioma espafiol como inglés.
Desarrolla el resumen en idioma inglés y espafiol v
En consideracion a los resultados se evalua: Sl | NO
Se encuentran descritos en forma de prosa, de manera impersonal, incluye tablas y gréaficos dentro de este acapite v
Si hace uso de tablas o graficos complementarios (por ejemplo, tablas que reflejan los valores de las pruebas v
estadisticas utilizadas o bien tablas que contiene datos) los menciona en la redaccion, citandolos en el documento de
manera apropiada.
Las tablas y gréficos complementarios se citan en anexos en orden numérico y las figuras, mapas etc. en apéndice v
En consideracion a la discusion se evalla: SI | NO
Se discuten los resultados mas relevantes, haciendo uso de graficos v
Se comparan los resultados obtenidos con los reportados por otros investigadores, haciendo uso apropiado de las v
normas de citacion
Se generan hipotesis explicativas, que describan el porqué de la posible relacion u asociacion o bien la relevancia v
clinica de los hallazgos
En consideracion a la conclusion se evalua: Sl | NO
Responden a los objetivos planteados sin repetir textualmente los resultados v
Siguen el mismo orden establecido en los objetivos especificos y comprueban la hipdtesis (en caso que el disefiolo | v
requiere)

SI_| No
Se originan en la justificacion y se sustentan en la discusion v
Se desarrollan tomando en consideracion los resultados obtenidos en el proceso de investigacién v
En consideracion a los anexos se evalla: Sl | NO
Anexo 1. Instrumento de recoleccién de informacion
Anexo 2. Corresponde a consentimiento informado (utilizado en investigaciones cuya fuente es primaria).
Anexo 3. Matriz de evidencia consultada.
Anexo 4. Corresponde a presupuesto y cronograma (utiliza el diagrama de Grantt).
Anexo 5. Corresponde a tablas complementarias, pruebas estadisticas, graficos complementarios.
Apéndices: Corresponden al material generado a raiz de la investigacién (fotos, mapas, formatos, guias) deben estar
enlistados haciendo uso de letras en mayuscula ejemplo: Apéndice A: Fotos tomadas durante el foro, etc.
Contiene la carta de declaracién de autoria y autorizacion de publicacién de la investigacion firmada por todos los v

NOTA: No se aceptaran documentos de tesis que no cumplan todos los acapites de manera rigurosa

Qs
VW

Dro. Fernands Pineda Gea

MEDICO GENERAL
% AUDIOLOGA PROTESICA
* 1 COD. MINSA 69186

Firma tutora Cientifica y Metodologia Firma facultad Firma biblioteca
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