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OBJETIVOS, 

n I9entiricar la prevalencia me cuamros reepiratorioe 
altea en niMos ami!malectomizados " 

" Enumerar las características de los cuadros respira­
torios alto~en niMos 1antes y mespuso de la omi!dolecto~!a" 

" ~onecer las caracteristican de los cuadros respiratorios 
altos me niMos do eetroto socioeconomico alto y bajo". 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS, 

Es bien conocido el hecho de que laa infecciones respira­
torias altas ocupan en la "ªpública Mexicana el primor lugar 
en la demanda de consulta de medicina familiar, de las cuales 
la amigdalitis como causa particular ocupa un tercer lu,ar, 
se,ún el reaultado del estudio da las diez principales cauaas 
de consulta en la Unidad de Medicina Familiar No. 20 del I.M. 
s.s. de 1979 a 1982 (7). 

Las farin!itia y farin!oemigdalitis a posar de tener une 
alta frecuencia en nuestra poblaci6n, no reciben la atención 
necesaria por parte del módico pera po.er aer tratadas o pre­
venidas en forme adecuada, muchas veces por der.conocimiento de 
factores básicos que pretendemos m~ncionar enfocandonoa hacia 
un procedimiento terapéutico frec~ante que es motivo de nuestro 
estudio: la amigdalectom!a. 

La farin!e cuenta con un anillo linfatico que la rodea y 

esta compuesto por cuatro concentraciones que son: la adenoidea, 
los bandas farin!eas laterales, las amígdalas lin!ualos y las 
amígdalas palatinas, siendo este últimas las máo comunmente 
atacadas por microor,anismos. 

La runci6n de este tejido puede considerarse a grandes re! 
!•s. como de: a) protscci6n entra boca-farin!e y larin,e-traquea 
-pulmones y b) estimulaci6n en la producoi6n y espicificidad 
de los anticuerpos. 

La etiología de las enfermedades respiratorias altas es 
yariabl.e siendo las infecciosas, bacteriana y viral, lee m&s 
frecuentas. 

Diferentes autores en sus trabajos seRalan diversos porcal! 
tajes en cuanto a la frecuencia de presentaci6n de cuadros bac­
terianos y virales con variacionee entro el 14% hastael 55% a 
favor da la etiología bacteriana, siendo su principal B!ente el 
Estreptococo B. Hemol!tico.(4 1 8 17). La dificultad para alelar 
virus y las modJficacionss que pueden sufrir los resultados de 
los cultivos faringeos Influyen sn estas variaciones. 
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El cuadro clínico encontrado en forma m&s común en la 
mayar parte de los casoe da infecciones respiratorlaa altee 

consiste en la presencia de dolor~farin!eo y dolor a la de!lu­
ci6n como datos principales, acompaílados casi siempre de fie-­
bre de intensidad variable aiendo más alta en episodios bacte~ 
rianos, con escalofríos, cefalea, malestar !Bneral y astenia 
durante el episodio ª!Udo, observandoae enrojecimiento difuso 
de la farln!e asociado o no a con!esti6n e inflamaci6n de lee 

aml!dalas palatinas, con exudados pur lentos en casos bactori_! 
nos y crecimiento de ,an1lios cervicalos, 

las formas clínicas d9 infecciones raapiratoriea altea 
consideradas aqu! como faringitis con o eln amlgdalitia en ca­
so de no haber sido extirpadas quirur!icamote o farin!itia so­
la en al caso contrario puedan ser divididas en cr6nicee o re­
patl tivos y a1udaa, 

Se con~idera como infecci6n 'recurrente de farin!e y ami!­
dalas al cuadro que reune loe si!uientae 3 crltorioo determin_! 
dos por el Or, Paradiaa {9)1a) por lo manos 3 epieodios en ca­
da uno de loe 3 últimos aMos, b) 5 eptsodios en loe 2 últimoe 
eMos y o) 7 episodios en el último aMo caracterizados por eig~ 
nos clínicos y examen f !aico sugestivos, f lebre, adenopatías 
cervicales y ae es posible exudado y cultivo positivos, 

Se sabe desde la mitad de la decada de los veintes que 
una infecci6n local puede afectar a or!anos distantes en el 
or!anismo y debido a su 9ran frecuencia se diritió 9ren impor­
tancia a la infecci6n de los arcos linfoidsos rarin9eoa, sien­
do poeteriormento asociada la farin9oami9dalitie a cuadros de 
riebre reumática y glomerulonefritie prinoipalmanto {4). 

La amigdalsctom!a ha ju9edo un papel importante en el tr! 
t miento de las infecciones respiratorias altas recurrentes 
desde la decada de loa anos treintae en paises desarrollados 
como los Estados Unidos de Americe, siendo en esta epoca al 
procedimiento quirúrgico m~s empleado al abarcar hasta un 30% 
de todas lae operaciones efectuadas, Las am!9dalas y adenoidea 
eran extirpadas hasta en menoros de 3 aRos rle edad, 
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Can el pa3a del tiempo el n~mera de ciru9!ns de este tipa 

ha ido disminuyendo !radualmente debida a un mayar conocimien­

to de las funciones del tejida linfnidea, al mejoramiento do 

las técnicas quirúrgicas y al uso apropiado do las antimicro-­

bianos, 

Para darnos una idea do lo quo sucede en nuestro tiempo 

tenemos que on Estados Unidos so considoraba en 1978 que un 

cuarto de mill6n de jovenes eran sometidas a aste tipo de in-­

tervenci6n, con un costo cercano a medio billón de dolares ya 

que el promedio de casta e~ un hospital particular americana 

es de 1500 dolares. 
Na contamoe con estudios qua nos indiquen la frecuencia 

real de eote procedimiento on nue5tro ~~~lo aunquo suponemos 

que na es tan elevada debido a contar con menor cantidad de 

recursos físicos para su realizaci6n a nivel institucional y 

una capacidad económica menor para poder solvontJr los !estos 

de la operación a nivel particular, 

Existe hasta el momento actual contravoraia acerca de lao 

indicaciones para r3elizar una amigdolectom!a, aunque con ol 

transcurrir uo los años so he lle!ado a afinar la solecci6n de 

pacientes qua deban ser llevodos a la sala da operaciones para 

efectuarseles esto procedimiento, 

Inicialmente ae encontraron partid'rios divididos entre 

los dos extremas de este asrecta: por un lada los puristas qua 

sala ~ermitir!an la amiwdalectom!a on casa do carcinoma de las 

ami!dalas, car pulmanale debido a la obstrucci6n de las vías 

respiratorias altas a disfagia con perdida de posa debido a 

obstrucci6n del tracto di!eativa y par otra aquollos que esta­

hen ca~v~ncidon qu~ ]P ?ri~rl~I~ct~r!~ y arlenoidect0~!a son ~r~ 

cedimientas afectivas en la terapeutica y prevenci6n de cual-­

quier cuadro respiratoria alta, La mayaría do los m~dicos tam! 

ron una pasici6n intermedia entra estos dos bandos al no estar 

bien establecidas sus indicaciones, y se señalaba que su prin­

cipal indicaci6n era empírica, o sga a criterio del módico !e­

naral, podiatra, cirujana, u otorrinalarin~6lo!a, 
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Antes de esta decada las indicaciones se concretan un 
poco más, sin llo~ar a tener aún la precisi6n necesaria a la 
que ae ha lle9ado y so mencionen ~amo indicaciones de ami9da­
l octom!a 1 constatar qua la infecc~6n soa amigdalina y con una 
frecuencia lo euficiontementa alta para interrarir con el de-­
sarrollo del niNo (4) o de acuerdo a criterios anatomopotol6t,! 
cos como indicaciones locales ( inrecc!on cr6nica e hipertro-­
ria ami9dalino) y do tojidos adyacentes ( abcceso periami9dall 
no), mencionando que nin~una enfermedad por s! misma contitu-­
ye une indicaci6n para su empleo y limitendolo a mayores de J 

eNos de edad. 
Han eido nceptades en esta decada como indicaciones para 

ami9dalectom!a lea siguientes (5,9,4): 
1) ataques repatitivos do amigdalitis con adenitis cervi­

cal (más de 4 opieodios en los últimos 6 mesas), 
2) Absceso poritonailar. 
J) Hipertrofia de ami!dolas o adenoidea a punto de obetru~ 

ci6n de las viaa rospiratorias altas, 
4) Ataques recurrontoe de otitis media purulenta u otitis 

serosa asociados a crecimiento do amígdalas o adenoidea. 
5) Ser portador de bacilos de difteria, 
6) Crecimiento persistende de gan9lioo cervicales. 
7) "elaci6n derinitiva entre ami9dnlitis y exacervaci6n de 

artritis, fiabre reumática o asma bronquial. 
As! mismo las indicacion•s pueden ser divididas de acuer­

do a cada caso clínico en particular en 1 

a) Absolutaa. 
1) rp!eodios recurrentes de amigdalitis eetreptococcioaa 

o virales, 
2) Amigdalitis cr6nicas. 
3) Abscesos periamigdal!nos. 
4) Portador de garmonee de dirter!a, 
5) Portador de hiportroria ami9dalina o adenoidea a punto 

da obatrucci6n. 
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B) llelativas, 
l) Adenopatías cervicales muy importantes, 

2) Ade•iti~ tuberculosa con foco probable an ami!dalas, 
J) Enfermedades sistómicas subsecuentes a infección por 

Estreptococo B Hemolítico ( fiebre reumatica, glnmerulonef itis, 

ate,), 

El Jetudio m6s recienta hasta 1984 (9) menciona como indi­
caciones para ami!dalectomín en forma precisa : a) la infección 
recurrente de gar!anta con los criterios mencionados para con­

siderarla como tal, b) al absceso periomigdalino, c) la ami!d! 
litis crónica a pesar de tratamiento módico adacuadn,d) sinto­
mas de obstrucción no ur!anta o crecimiento de am!gdelaa crónl 

co con agrandamiento da m6s da 2 e~•. uo 6 meses y d) sensibi­
lidad dolorosa a la prooi6n en ~an~lios cervicales, todo esto 
a pesor da tratamientc médico adecuado, 

Las contraindicacionae comuntemnte aceptadao en la actu~-
lidad son: 

1) Infección aguda ( incluyendo tuberculosia amigdnlin&), 
2) Edad manar de J oRoe, 

3) Discrocias sanguineas o transtornos de la ccaguloción, 
41 Insuficiencia velofarin~ea ( paladar hendido, abierto 

o cutierto, anomali2s neuromusculares de farin~e o faringa a-­
normalmente ancha), 

5) Enfermedad generalizada no controlada ( diebetes Melll 
tus, enfermedad cardiovascular etc,). 

6) Epidemia de poliomielitis, 

La complicacl6n mis frecuento es sin duda el sangrado del 
lecho amigdalina ya sea te~prano o trad!o, existiendo otras 
compl!cacionos menos i~o~rt~ntes ~n cuanto ~ nu fr~cuencia co­

mo bacteremia, absceso residual,etc, 

La ami!daloctomío so concidore uno de los nrocedimientos 
quirurgicos més seguros y con menos riengos potenciales en la 
actualidad, La tocnica quirurgica ha sido mejorada gradualmente 

con un docenso muy importante en ln mortalidad al efectuar esta 
operación, Por ejemplo, en In~laterra y Galas en 1979 eo re-­
porta una mortalidad de 0,012% en 84,000 operaciones de este 
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tipo, y en los Est,dos Unidos se encontró una mortalidad de 
un paciente entre 27,000 amigdalectom!a en una revisi6n da 
este procedimiento en los 25 aflos anteriores a 1901, sin tomar 
por separado las muertes provocada$ por la anastasia, 

Los supuestos ries,os p~tenciales han sido minimizados ta!!! 
bien. Se seflalaba comunmento la aparición de poliomielitis 
posterior a la amigdalectom!a, recMazado cata~oricament~ en 
estos tiempos, y tampoco se ha comprobado Que se pueda diminuir 
la resistencia a alguna enfermedad desda el puNto de vista in­
munol6!ico, la predlsposici6n a la enfermedad de Hodk!in ha ai­
do desechada en recientes estudios opidemiol6gicoa, 

La eficacia de la amigdalactomía para disminuir la rrecué~ 
cia da cuadros re,piratorios altos de rooetici6n ha sido const~ 
teda an multiplaa ocacionas. lnicialmante existió un cierto 
escepticismo acerca da sus beneficios teropauticos ya qua sus 
indicaciones no aran tan precisas como en nuestros dias mencio­
nando qua la prasi6n do los padrea para la realizac16n da asta 
cirugía tenía una influencia doterminnnte en su resultado (B), 
sin una avaluaci6n adecuada. Esto ha e.ido modificado en asta 
dacada al constatar su efectivo papal tarapeutico, 

El estudio da mayor validez en aste momento es un piloto 
llevado a cabo en el Hospital Infantil de Pittsburgh , E.U.A. 
(9), apoyado por el Instituto Nacional de Salud Infantil y De­
sarrollo Humano en 19731 tratando da aar el primer poso pera un 
!ran estudio multicántrico a nivel nacional con costo de 7 a B 
millones de dolares no completado hasta la fecha, a cnr!O del 
Dr, Parediaa. Los resultados del estudia piloto han demostrado 
qua la ami!dolectom!a ae realmente efectiva para reducir la 
morbilldad provocada por las infecciones de !ª•!anta durante 
un periodo de 2 anos, y la meyor!a dA libros de texto médico 
actuales basados en resultados similares mencionan s "••• se 
ha pod do observar a travez de muchos nffos da ami!dalectom!a, 
que esta suele corre!ir loa problemas ami~dalinos recurrentes 
·an une !ran proporci6n de los pacientss , •• observandos'! pas-­
teriormente una disminuci6n en la frecuencia y menor !rada de 
afecci6n durante loa cuadros respiratorios infeccinsos ferin!eoe 
( 4). 
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En nuestro medio no han podido ser evaluados hasta el 
momento los resultados de las amigdalectom!as realizadas, aunque 
por lo !eneral se basan en las indicacionos ~oniconRdas previa­

mente. 
En el aRo de 1984 se reaiizaron 239 aligdolectomias con 

adenoldectom!a y 190 amigdalectom!as simples on el Hospital 
General de Zona No, 24 del I.M.s.s. dentro de un total do 4,920 

ciru,!as realizadas on ese aRo. 
Por último habrá que mencionar que la prasentaci6n de cua­

rros respiratorios altos ast6 sujeta a multiples rnctores, ade­
más de los mencionado• en la etioloo!a de aste padecimiento, y 

ouo ejorcen una influencia directa como causa de lanparici6n y 

severidad do los cuadros como son º' m•coo dol que proceden loe 
niRos, el tipo de a¡imontaclón que reciben, su estado físico, 
las condiciones de vida, al contacto con fuentes de contamlna­

ci6n como humos e irritantes, etcetera. Agrupados todos estos 
factores en forma global podemos decir cua el medio socioeconó­
mico debe ser tomado en cuanta al describir las caracteristica e 

de este fennmeno en nuestra población, 
Un ejemp:o rolncionado con el papel del estrato sncioeco­

no~lco do rrocociencia lo tonemos en el estudio erectuado en 
1984 dentro del área de inrluencla de la Unidad de herlicina 

Familiar No, 20 en la Ciudad de M&xico que demostr6 un mayor 
numero de niRos portadores do Estreptococo 8, Hemolltlco pro-­
cedentea do un modio socioeconomlco bajo al ser comparados con 
loa de un medio alto •. 

Debido a l~ multiplicidad de factores que determinen la 
clase soclnl, el estrato socioecon6mico no puede ser tomRdo 

ce-o si~óni~- º" clase social, El estrato sociooco~ñ~!co se 
determina en base a un salarlo perclvido, siendo la principal 

referencia el salario m!nlmo, y deoprendlondose en consecuen-­
cla dos grandes grupos: las personas quo perciven menos del 
salario mínimo y las personas que reciben mensualmente el sa­
lario mlnlm~ o una cantidad superior, 
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Pare afecto de asta inve•tigaci6n por no contar con da­
tos ridedignos para una correcta caracterizaci6n del estrato 
socioecon6mico, se asumi6 el criterio da considerar el nivel 
socioecon6mico como equivalente de asistencia a una escuela, 
particular u oficial, 
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PLANTEAMIENTO DEL PROPLEMA. 

Se mencion6 inicialmente que.el anillo linfoideo que ro• 
' deo la faringe se encuentra constituido por 4 agrupaciones de 

las cuales las m&o importantes aon la adenoidea y las amígdalas 
palatinas y que juegan un papel muy importante da protecci6n 
entre las vias respiratorias superiores y las inferioree ssi 
como en la eepeciricidad y producci6n de algunos anticuerpos. 

Hemos mencionado además que la amigdalectom!a ss un re••• 
curso terap~utico común en nuestra epoca para tratar princi··· 
palmenta cuadros respiratorios altos de repetici6n, cuadroa 
obstructivos amigdalinos y otitio de rcoetici6n asociedaa a 
cuadros altee inrecciosos de vias respiratorias, Sabomos que 
sus riesgoo aon escasos pero que loe recursos econ6micos pare 
su realizaci6n implican gastos considerables, tente de las in~ 
titucionee donde ea llevan a cabo como de parte de las fnmi••• 
lies en las que algún miembro tiene quo ser sometido e esta o• 
porsci6n. 

Los resultados hasta el momento de la amigdalectomía han 
sido variables, dependiendo del lugar y las condiciones por lea 
que se efectúe, por lo tanto, nos proponemoe conocer t ¿ que 
suceden con la frecuencia y duraci6n de los cuadros respirato 
rios altos, en niílos, dsspu6s de la amigdalectomíe ? • 
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HIPOTESIS 

1) La emigdalactom!a as eficaz para disminuir la frecuencia 
y duraci6n da leo infecciones respiratorias altas en niNos. 
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MATERIAL Y METODDS, 

A) Caracterizaci6n. 
Se treta de un estudio retroápectivo de tipo transversal 

observacional y doscriptlvo, 

B) Universo do estudio, 
Esta compuesto por el total do niMoe que fueron amigdale~ 

tamizados entre el l de Enero de 1979 y el 31 de Diciembre de 
1984, entre los 5 y 15 aMoa de edad qua acudan a' escueles ofi­
ciales o particularea ubicadas dentro del 'rAe de influencia 
del Hospital General de Zona No. 24 del I.M,S.S, 

No es posible conocer el número exacto de niMoa que comp~ 
nen este universo debido e le limiteci6n para conocer cuantas 
amigdalectom!as se efectuaron en todos loo hospitales privados 
dentro de aeta zona, ademas do qu~ muchos niMos no fueron ope­
rados dentro de la misma, La unica referencia que podemos men­
cionar ea el número de emigdalectom!aa realizadas en 1904 an 
el Hospital General de Zona No. 24 que fu~ de 429, 

C) Unidades de analieie, 
Las unidades de analisis ser&n los niffos entre loe 5 y 15. 

affos de edad, de cualquier sexo, que acuda~ a cualquier escuele 
dentro del 'rea de influencia del Hospital General de Zona No. 
24, y qua hayan sido amigdelactomizados antro el l da Enero de 
1979 y el 31 de Diciembre de 1984. 

D) Sistema de muestreo. 
La muestra de este estudio oe seleccionada, 
Se tomaron en cuenta a loa niffos con lae caracterieticae 

mencionadas de escuelas seleccionadas dentro de la ~na referida 
de la siguiente forma1 65 niffoe que acudieran a escueles pert,! 
cularea siendo astes el Colegio Valle del Tepsyec, el Colegio 
r.G. Blackallsr, el Colegio del Tepeyac y el Colegio Gua~alupe, 
aai como 65 niNos que acudieran a escuelas oriciales siendo 
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estas lae Escuela• Primarias Oficialas Angela Peralta, Ram6n 
Lopez Velarde, Juventino Rosas y Pascual Ortiz Rubio, 

Se seleccionaron dichas ins~itucioncs por ofrecer facili­
dades para la realizeci6n de este'aotudio, 

La tecnica empleada fué da investigaci6n de campo por 
medio de una encuesta cuestionario dirigido a loo padres de 
loe ninos que cumplieran los requisitos mencionadoo, 

E) formulario, 
El formulario utilizado fué elaborado en base al formula­

rio empleado por el Or, Paradise en su investigaci6n piloto 
en Estados Unidos (9) y consta de una ficha da identificación 
donde se seMala ol tipo de escuela ( oficial o particular), 
la fecha y ol lugar de la amigdalectom!a, y el tiempo de con­
vivencia con el niMo, y de un cueationario de épci6n múltiplo 
acerca da la frecuencia y duración da loa cuadros respiratorios 
altos antea y dospues de la amigdalectom!a, el motivo de la 
amigdaleotom!a, los datos clínicos más comunmente vistos dura~ 
te los cuadros y una opini6n personal.de los padres acerca de 
si consideran útil este procedimisnto en sus hijos, as! como 
de si existe alguna enfermedad de importancia aeocisde en el 
niNo sujeto a la amigdalectom!a, ( var anexo 1), 

Se afectu6 una pruebe piloto en una escuela oficial dando 
como resultado s.nlo el agregar si exiote alguna condici6n pa-­
tologica agr~gad&.en el n!No1qua pueda ser condicionante de 
defioit inmunol6gico, 

r) Actividades para la recolecci6~ de dstoa, 
Enumerando las actividades por orden croncl6gico ea si--­

guieron loa siguientes pasos: visita de escuelas de la zona 
para solicitar cooporaci6n en nuestro estudio, Explicaci6n a 
los maestros y personal administrativa para localizar loa po­
sibles casos útiles.Ya con los casos detectados, se procod!c a 
citar e les padree de los ninoa en las instalaciones del plan• 
tel educativo, Durante la junta sa las aplic6 el cuestionario 
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detallando las preguntes y posible• respue"tª" asi como resol­
viendo las dudas surgidas en al llenado, Postoriormenta se re• 
visaron los cuestionarios a rin de veriricar el correcto llen! 
do a efectuar les correcciones necÉ;sarias, Por 1H timo se snoar:! 
ron y agruparon de acuerdo a la escualo de pertenencia, 

G) Límites para la Recolecci6n, 
Loa datos fueron recopilados entra el primero de Abril de 

1965 y el primero de Octubre del mismo aMo, 

H) Recursos necesario• para la recolecoi6n. 
Los recursos utllizados fueron en primer lu0er los ouasti2 

nerios fotocopiados del original en número suficionte pera ob­
tenor 65 juegos de escuelas oficialas y 65 de escuolao partid~ 
lares, asi como material útil pAra el llenado como lápices, 
plumas y plumones, Se cont6 con la~ instalaciones de las escu2 
las visitadas como sitio para ofectuar el llenado de los cues• 
tionarica, 

I) Personal necesario para lo Recolecci6n, 
El personal estuvo integrado por un rnsidento do segundo 

aRo da medicine familiar de la U,M,F, 20 1 auxiliado por otros 
dos reaidantas da la misma categoría y unidad, 

J) Criterios de Inclusi6n y No Inclusi6n. 
En los criterios da inclusi6n tenemos los aiguientess 
l) Personas entre los S y 15 eRos de odad de cualquier eexo, 
2) Que se encuentren cursando oualQuier grado escalar en 

cuálquier escuela ubicada dentro del área de influencia del Ho~ 
pital General do Zona No, 24 del I,M,S,S, 

3) Que hubieran sido operados de_amigdalactom!e entre al 
primero de Enero de 1979 y el 3~ de Diciombra de 1964, 

4) Que al p5dre informante haya vivido con al niMo amigdala2 
tamizado por lo menos 6 meses antas y 6 :masas despu6s de l,a in­
tervnnai6n quirúrgica. 

S) Quo el niMo no padeciera alguna enferaodad condicionante 
de inmunode.f'iciencia, 
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6) Qua desearan cooperar de manera voluntaria con el est.!:! 
dio, 

En loa criterios de No Inclusi6n tenemos: 
1) Personas maneros de 5 anos de edad o mayores de 15 aMos 

da cualquier sexo. 
2) Que no acudan a ninguna escuela o qu& su escuele ea e~ 

cuentro ubicada fuora del orea da influencia del Hoepital Gen.! 
ral de Zona No, 24 del I.M,S,S. 

3) Que no hayan sido operados de amigdelectom!a u que esta 
no ea haya realizado entre el orimsro de Enero de 1979 y el 31 
de Oiciambre de 1984, 

4) Qua sus padrea no hayan vivi~- con ál por lo menos en un 
período de 6 meses antes y 6 mesee deapueade le amigdalsctomía, 

5) Que el niMo padezca alguna enfermedad de importancia 
condicionante de inmunodeficiencia, 

6) Que los padres no desean cooperar de mane:1 voluntaria 
con el estudio, 

K) Sistema de Computaoi6n, 
Llevado a cabo por medio da paloteo para cado renpuosta 

en el cuestionario, hasta obtener el total, 

L) Sistema de Claeificaci6n, 
Loe resultadoe fueron agrupados y clasificados en formal 

nicial de acuerdo al lugar donde fueron obtenidos, o sea, de e~ 

cuelas particularea o de escuelas oficiales, y posteriormente 
de acuerdo a la pregunta baaandono• en resultados antes de la 
amigdalectom!a y re,ultados despuaada la amigdalectom!a, 

M) Sistema de Presontaci6n, 
La prosentaci6n da loa reaultadoa se realiz6 por medio de 

cuadros de aaosiaci6n, anotando frecuencias y porcentajes es• 
tandarizados por clase, asi oomo totales, Se tomaron por separ.!! 
do los resultados de escuelaa oricialos ubicadas en estrato so 
cioecon6mico bajo y eacuelas particulares como aetrato socio•• 
econ6mico alto, 
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N) Tecnice de anelisis an lo descriptivo. 
Se utiliz6 el promedia, la desviaci6n estnndar, el porce~ 

taje, y los rangos o límites pare cada dato obtenida en la en• 
cuesta, 
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PRESENTAC10N DE RESULTADOS. 

Loa datos obtenidos en le en.cuesta sarán mencionados ini­
ciando con los da las ecualas ori6iale' y oostoriormAnte loa 
procedentes da escuolao particulares. 

En las escuelas oficiales tamadao como un estrato socio-­
econ6mico bajo se rocab6 informaci6n acerca do 65 individuos 
en total da los cuales 35 ( 53,85%) fuoron del soxo masculino 
y 30 ( 46.15%) femeninos ( vid infra cuadro 1), 

El rango da edad ru~ de 6 a 13 aílos y se distribuyeron de 
la siguiente forma: 6 años con 6 9.23%) femeninos y 4 
( 6.15%) masculinos, 7 años con 3 ( 4.61%) famaninoa y 9 
( 13.84%) masculinos, B años con 7 ( 10, 76%) femeninos y 7 
(lo. 76%) masculinos, 9 años con 7 ( LO. 76%) femeninos y 8 
(.12, 30%) masculinos, 10 el'loo con 5 ( 7. 69%) femeninos y l 
(1.53/() maoculinos, 11 al'los con·O. fomeninos y 4 ( 6.15%} 
masculin_oa, y 13 al'tos con O femeninos y 1 ( 1,53%} masculinos. 
Loe totales da ceda grupo de edad son loa siguientes: 6 años 
con 10 ( 15,38%} nil'los de ambos oaxoe, 7 eñes con 12 ( 18.46%) 
8 eñoa con 14 (21,53%} niños, 9 años con 15 (23,09%) niños, 
10 años con 6 ( 9,23%) niños, 11 años con 4 ( 6.15%) niños, 
12 años con 3 ( 4,61%} niñeo y lJ añoo con l ( 1,53%) niflo. 
( vid infra cuadro l }, 

La facha da la raalizaci6n de la amigdalactom!a siempre 
so ancontr6 dentro do los límites seflalados o soa entre 1979 
y 1984, 

El lugar donde se efectu6 la emigdalectomíe en asto grupo 
da niños proceéontas de escuelas oficiales moatr6 qua 43 (66;15%) 
ao realizaron on un medio hospitalario institucional y loe 
22 ( 33,80%) restantes en hospitales privados. ( vid infra cua­
dro 2), 

Los motivos oxpresndoa por los padres para que se efactua~ 
ra la amigdalectom!a a sus hijos fueron para asta grupo1 axcael 
va frecuencia en loe cuadros respiratorios altos en 52 (80%) 
cesas, excesiva duraci6n de los mismos on 29 (44,60%) ceses, 
datos da obstrucci6n o dificultad raspi~atoria en 26 (40,00%) 
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casos y otitis repetitiva en 19 { 29,23% ) casoa,{vid infra 
cuadro 3 grafica l), 

Los sígnos y síntomas reportados por los padreo para la 
encuesta realizada en escuelas oficialas, como presentes dura.!! 
te loa episodios respiratorios altos antes de la amigdalectom!a 
fueron los siguientes 1 fiebre 11ayor de 30 Q C en 54 {03,8\1% ) 
niños, dolor faringoo on 51 { 78,43%), ganglios aumentados do 
volumen en cuello referidos en 40 { 78,77%) casos y tratamiento 
previo con penicilina en 34 {52,31%) casco, ( vid infra cuadro 
4 grafica 2), 

La opini6n personal y eubjetiva de los pedros de niños 
de escuelas oficialas revel6 que consideraron útil o la amigd~ 
lectom!a 57 (87,67%) de ellos sierro !necesaria para 8 {12,31~) 
do ellos, ( vid infra cuadro 5 ), 

En cuanto a la frecuencia do cuadros respiratorios altos 
notada por los padres dentro do un periodo de 6 meses, antes de 
la realización de la amigdaloctom!a, tonernoo a un •ola indivi­
duo ( 1,53%) ·con menos de un cuadro, de uno a dos cuadros en 6 
mease con 4 (6,15%) reportes, de 3 a 4 cuadros con 20 (30,77%) 
casco, do cinco a seis episodioa en 16 {36,94%) niños y más de 
aeia episodio< en 6 meses reportados en 16 (24,61%) casos, 
{ vid infra cuadro 6 grafica 3 ), 

En lo que respecta a la duraci6n de los cuadros antes de 
la amigdalectom!a los padres respondieron as!: doa a tres dias 
da duraci6n en 6 { 9,23%) casos, cuatro a cinco dias da dura-­
ci6n on 23 ( 35.:?lB%) niflos~ seis a aleto diae en 24 ( 36,93%) 
casos, ocho a diez días en 9 { 13,65%) casos y m~o do diez dias 
de duraci6n reportados en 3 ( 4,61%) casos del total de 65 en• 
cuestas realizadas on este grupo, ( vid infra cuadro 7 graf ica 
4). 

La frecuencia da cuadros respiratorios altos reportada por 
los padres para un período de 6 mases, despues de la amigdalec• 
temía ru• menos de un cuadro con 19 ( 29,23%) casos, uno a dos 
cuadros con 31 ( 47,69%) casos, tres a cuatro cuadros con 10 
(15,38%) casos cinco a seis cuadros con 3 (4,62%) casos y m~s de 
6 cuadros en 6 mesas en 2 ( 3,07%) reportes, ( vid infra cuadro 
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e, grafica 5 ). 
La durac16n do los cuedroe ronpiratorios altos deepuos de 

la amigdalectom!a, raportoda por loo padreo do niRos de oscuo• 
las nf icinlee fu~ ln siguiente : dos a tres dias do duraci6n 

en )2 ( 49,~~) cesas, cuatro o cinco dies en 29 ( 44,62%) casos 
seis a siete dias reportados en ( 4,62%) casos y ocho a diez 

dies de durnci6n presentas on 1 ( 1,53~) ceso, ( vid infra cua­
dro 9 grafica 6 ), 

Los resultados acareo do lo frecuencia de cuadros reepira­
torios altos antes y dospuos do la amigdoloctomía para niRos da 
escual•s oficialas muestran: monos da un episodio en 6 mesaA 
en l ( l,5J'Íf) caso antas y 25 (30,46%) despues de la cirugía, 
uno 1 dos cuadros en 6 meses en 4 \ u,1~%) casos antes y 22 

(33,95%) despues de la intervonci6n, do tres o cuatro episodioa 
en 20 ( 30,77%) niRoe antes y 10 (l5,3Bfo) niRos daspuas da la 
cirugía, cinco e seis cuadros on 24 ( 36,95%) .casos antas y 5 
(7,69%) despues do la intervonci6n y m~s da aeis ""adras en 6 
meses presentes en 16 ( 24,61%) niños antes y 3 ( 4,62%) niños 
despues de la amigdalectamía, ( vid infra cuadro 10 grafica 7). 

ror últ:mo, ~e duraci6n de los cuadros respiratorioe antes 
y de,~ueo de la amigdaloctomía para esta grupo fu& la siguiente: 
dos a tres dias con 6 ( 9 0 23%) casos antee y 30 ( 46,15%) des­
pues de la cirugía, cuatro a cinco dias en 23 ( 35,38%) niílos 
antes y 24 ( 36,92%) dospues, seis a siete diao con 24 ( 36.92%) 
casos entes y 6 (9,23%) despuae, ocho a diez dias con 9 ( 13,85%) 
niRos antes y 5 (7.60%) niños daspuas de la cirugía y m&s de 
diez dies de duraci6n en 3 (4,62%) niños antoa y ningun niRo 
despues de la amigdalectom!a. 

Pasando a la presentaci6n da los resultados obtenidos al 
entrevistar a 65 padres de niRos amigdalactomizadoe da escuelas 
particulares tenemos oue este grupo da niños estuvo constituido 
según edad y sexo da la aiguiente manara: 6 aRos con 3 ( 4,61%) 
femeninos y 5 (7,6~) masculinos, 7 años con 4 (6,15%) remeni­
nos y 10 ( 15,38%) masculinos, B aRos con 5 ( 7,69%) femeninos 
y 9 (l3,84%)masculinoa, 9 años con 5 (7,69%) femeninos y 8 
(12,3o%) masculir.os, lQ años de edad con 3 ( 4,61%) femeninos 
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y 5 ( 7.69%)masculinos, 11 anos da edad con J (4,61%) remeninos 
y 2 ( 3.07%) masculinos, 12 anos de edad con l ( 1,53%) feme•• 
nino y l ( 1.5~) masculino y 1J ~ftos da edad con l ( 1,53%) r! 
menino y O masculinos, El total pdt sexo dol grupo ru6 de 40 
(61.5%) masculinos y 25 ( JB,40 %)femeninos. ( vid infra cua-­
dro 1 ) • 

La faena do la amigdalectom!a so oncontr6 siempre entre loe 
límites seílaledos a sea entro al l de Enero de 1979 y el 31 de 
Diciembre de 1984, 

El lugar de realizaci6n de la amigdalectom!a para este gr,!;! 
po de ni~os de escuolas particulareo rud reportada con 46 (70.77%) 
casca en inatituciones psrticuloros y 19 ( 29.2J%) en institu­
ciones del eector salud, (vid infra cuadro 2 ), 

La cauea por la que se efectu6 la amigdalsctom!a eogún los 
pedros ontrovistados de aste grupo se report6 de la siguiente 
manora1 por frecuancia exoasivs dn los cuadros respiratorios 
respondieron afirmativamente 48 {?J,85%) casos, por duraci6n 
excesiva de los mismos 27 (41,54%) casos, por presentar datos 
de dificultad respiratoria 23 ( 35,38%) caeos y por cuadros de 
otitis repetitiva asociada a cuadros respiratorios altos solo 
6 ( 9,23%) caeos, { vid infra cuadro 3 grafica 1 ), 

Los datos clínicos reportedos por los padres en esto grupo, 
antes de la amigdalectom!a fueron : íiebr~ mayor da 3BOC en. 
49 (75,38%) casos, dolor raringeo en 53 { Bl.54%) casos, gen•• 
glioe inflamados en cuello en 35 ( 53,85%) casoa y tratamiento 
medico previo a base de penicilina en 36 (55.30%) casos. ( vid 
infra cuadro 4 grarica 2 ). 

La utilidad de la amigdalectom!a evaluada por los padres 
de niílos de ascuelas particulares rué reportada en 61 (93,05%) 
casos como efectiva y en los restantes 4 (6.15%) caeos como 
inefectiva, ( vid. infra cuadro 5), 

Los padres mencionaron mediante esta encueste que antes de 
le amigdalaotomía sus hijos so enfermaban en un periodo de 6 
meees1 manos de una ocaci6n en ning~n coso, da una a doe,veoes 
en 3 ( 40 62\() casca, de tres a cuatro ocacionoe en 16 (24,62',t) 
caeos, de cinco a sois ocacionee en 30 ( 4ó,13%) aseos y m&s 
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do seis cuadros an 6 meses reportados en 16 ( 24.54%) casos, 
(vid, inrre cuadro 6 grafica 3 ). 

La duraci6n de estos cuadroe, previos a la amiqdalectom!a, 
en niftos de secuelas particularee '~u6 
de le eigulente manara: cuadros do dos 
en 2 ( 3,07%) canos, de cuatro a cinco 

reportada por los padres 
a tres dias de duración 

dias en 14 (21.54%) ca-
sos, de aoia a siete dias en 2B (43.0B%) caeos, de ocho a diez 
dioe de duraci6n en 16 (24.62%) casoo y cuadros do mh de diez 
diae do duraci6n reportados on 5 ( 7.69%) casos ( vid, lnfra 
cuadro 71 graflca 4 ). 

Despuos de la amigdolectom!a loe resultados reportados por 
loa padres para la frecuencia de cuadros rospiratorlos en un 
período da 6 maesa fueron1 monos de un cuadro en 25 ( JB.46%) 
casos, de uno a doo cuadros en 22 ( 33.B5%) casos, de tres a 
cuatro vacas en 10 ( 15,38%) casos do cinco a sola cuadros en 
5 ( ?.69)11) y m&s do eeis episJdioo en 6 meses an solo J (4,62%) 
casos ~aportados, ( vid, infro cuadro B, grafica 5). 

La duroci6n da loo cuadros daspues de la amigdaloctom!a~ 
eegún refieren los padres de eeto grupo de niftos de escuelas 
particulares qued6 de la siguiente for~a1 cuadros de doe a trae 
dios 'de duración reportados en JO ( 46.15%) caeos, de cuatro a 
cinco diae en 24 ( 36.92%) caeos, de eeia a siete diaa en 6 
( 9.2J%) casos, de 8 a 10 diaa en 5 ( ?.60%) casos y cuadros de 
m~s de diez diae de duración no fueron reportados. ( vid infra 
cuadro 91 9refica 6), 

Los resultados acerca de la frecuencia de los cuadros res­
piratorios altos antes y despues de la amigdalncto•!a on aste 
grupo de ni~os amigdalectomizados procedentes de escuelas parti­
culares se rariri6 de la siguiente manera: menos da un cuadro 
en 6 masas reportado en ningún caso antes de la amigdalactom!a 
y en 19 ( 29.23%) después de la misma, de uno a dos cuadros en 
) ( 4.62%) caooa antes y 31 ( 47.69%) casos despues de la ciru­
gía, de tres a cuatro veces en 16 ( 24.62%) casos antes y 10 

. ( 15.JB%) casos despuaa~ de cinco a seis cuadros en 30 (, 46.13%) 
cesas antes y en ) ( 4.61%) casos despuea y mSs de seis episodios 
en 6 mesas reportados en 16 ( 24,62%). casos antes y en solo 2 
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( 3.07%) caaos deapuos de la amigdalactom!a, ( vid infra cuadro 
11, grafice B ). 

Por último, la duraci6n da los·cuodros respiratorios altos 
antas y daspuas do la amigdoloctam!a pHra esta grupo da niños 
procedentes da eacuolas particulares so raport6 as!: dos a tres 

diaa en 2 ( 3.08%) casos antas y 32 ( 49,23%) casos dospues de 
la cirugía, do cuatro a cinco dias en 14 ( 21,54%) casos antas 

y 29 ( 44,62%) casos dospues, de seis a siete dias en 28 (43,08%) 
casos antes y 3 ( 4,62%) casos despuas, da ocho a diez dias en 
16 ( 2~.62%) casos antes y 1 ( 1,53%) caso dospuas , y por úl­
tima, cuadros da m5s de diez dias de duraci6n se reportaron en 
5 ( 7,69%) casos antas y ninguno despues de la amigdalactom!a. 
( vid infra cuadro 13, grafica 10). 

En ningún caso de ningún grupo se encontr6 raparte acerca 
da enfermedades asociadas, nroductoras da inmunodeficiencia 
presentas en los niños. 
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CUADRO No, 1 

NI~OS AMIGDALECTOMIZADOS SEGUN ~DAD Y SEXO EN ESCUELAS OíI• 
CIALES y PARTICULARES, I.M.s.s:u.M,F, 20, MEXICO o.r. 
ABRIL A OCTUBRE 1985, 

ESCUELAS.OFICIALES ESCUELAS PARTICULARES TOTAL 

rem. Mase. íem, Mase, subtotal 

AfJOS "Na, % No, % 
Sub total 

Na, % No, % No, % No, % Na, % 

6 6 09,2 4 06,1 10 15,3 3 4,6 05 07,6 08 10,7 lB 1J,9 

7 3 04,6 9 lJ,9 12 18,4 4 6,1 10 15,J 14 21,5 26 20,0 

e 7 10,7 7 10,7 14 21.5 7,6. 09 13,8 14 21,5 20 21.5 

9 7 10,7 9 12,3 15 2J,D 5 7,6 o!l 12,J 1J 20.0 29 21,5 

10 5 07,6 1 01,5 06 09.,2 3 4,6 05 07,6 08 12,3 14 10,7 

11 o ºº·º 4 06,l 04 06,l 3 4,6 02 03,0 05 07,6 09 06,9 

12 2 03,0 01,5 03 04,6 1 1,5 01 01,5 02 OJ,O 05 OJ,B 

,, o ºº·º 01,5 01 01,5 1 1.5 00 ºº·º 01 01,5 02 01,5 

TOTAL JO 46,1 35 5J,8 65 100,0 25 38,4 40 61,5 65 100,0 130 100,0 
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CUADRO No, 2 

NI~OS AMIGDALECTOMIZADDS SEGUN LUGAR DE REALlZACIO!l DE 
AMlGDALECTOMIA, EN ESCUELAS OFICIALES V PARTICULARES 
I.M.s.s. u.M.F. 20 • MEXICO D.F. ABRIL A OCTUBRE 1985, 

ESCUELAS ESCUELAS TOTAL 

LUGAR OFICIALES PARTICULARES 

No, % No, % No, ~ 

INSTl TUCIDN 43 66, 15" 19 29,2:;% 62 47,69% 

PARTICULAR 22 33,84% 46 70, 76% 60 52,3o% 

TOTAL 65 100,00% 65 100,00% 130 l00,00% 
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CUADRO No. 3 

NI~OS AMIGDALECTOMIZADOS SEGU~. CAUSAS, EN ESCUELAS 
PARTICULARES y OíICIALES, I.M.s.s. U.M.r. 20 
MEXICO o.r. ABRIL A OCTUBRE 1985. 

ESCUELAS ESCUELAS TOTAL 
CAUSAS OrICIALES PARTICULARES 

No. % No. % No. % 

EXCESIVA rRECUENCIA 52 ªº·ºº 48 73.85 100 153.00 

EXCESIVA DURACION 29 44.60 27 41.54 56 086.14 

OBSTRUCCION 26• 40.00 23 35.38 49 075.38 

OTITIS REPETITIVA 19 29.23 06 09.23 25 038.46 

TOTAL 126 104 230 
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CUADRO No, 4 

NI~OS AM!CDALECTOMIZADOS DE ESCUELAS OFICIALES Y PARTI· 
CULARES, SEGUN DATOS ENCONTRADOS EN LOS CUADílOS RESP! • 
RATORIOS ALTOS, ANTES DE LA AMICDALECTOMIA, I.M.s.s. 
U.M.r. 20, MEXICO o.r. ABRIL A OCTUBílE 1985. 

ESCUELAS ESCUELAS TOTAL 
DATOS OFICIALES PARTICULARES 

No, % No. % No, 

FIEBRE MAYOíl DE 3BQC, 54 83,08 49 75.38 103 

DOLOR FAR IN CEO• 51 78.43 53 81.54 104 

ADENOPATIAS EN CUELLO, 40 70.77 35 53,85 75 

TRATAMIENTO PREVIO 34 52,31 36 55,38 70 
CON PENICILINA, 

TOTAL 189 173 352 
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CUAOllO •a• ' 

NIROS AMIGOAlECTOMIZAOOS OE ESCV,ELAS OfICIALES Y PARTl• 
CULARES Y UTILIDAD DE LA AMIGOALECTOMIA 3EGUN OPINIDN 
DE LOS PADRES, I.M.s.s. u.M.r. 20, ~EXICO D.r. 
ABRIL A OCTUBRE 1985. 

OPINIDN DE LOS PADllES llESPECTO A 
OIS"INUCIIHI DE CUADllOS llESPiftA'13! 
llI(IS. 

SI llD 

la. ~ Na, % 

El CUELAS 57 117.89 11 12.31 
lrICIALEI 

ESCUELAS ,, 93.85 4 '·" PHTICULAllES 

TOTAL 1111 90.76 12 9.23 

TOTAL 

No, 

65 

" 

"' 
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CUADltl le. 6 

NIRos AMIGDALECTOMIZADOS DE ESCUELAS OtICIALES y PARTI­
CULARES SEGUrJ tRECUENCIA DE CUADROS RESPIRATORIOS ALTOS 
EN 6 MESES, ANTES DE LA AMIGDALECTOMIA, I.M.s.s. U,M.r. 
20, MEXICO D,r. ABRIL A OCTUBRE 1985, 

NU"EltO DE CUADltOS Ese. OF"ICI ALES ESC. PAltTICULAltES 
El 6 Pll:SES ••• :e "•· :e 

"1:1105 DI: UNA VEZ l Dl.,, D ªª·ºº 
UllA A DDS VECES 4 º'·1' 3 04.63 

TltES A CUATltO VECES 20 3D.7'7 16 24.42 

CINCO A SEIS VECES 24 36.94 '° 46.13 

PIAS DE Sl:IS Vl:CES 16 24.61 16 24.61 

TOTAL 

1 

7 

36 

54 

32 

TOTAL . '5 101.00 65 100.00 1'0 
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CUADftD llo. T 

NI~OS AMIGDALECTOMIZADOS DE ESCUELAS orICIALES y PARTI­
CULARES SEGUN DURnCJON DE cur.oRDS RESPIRATílRIOS ALTOS, 
ANTES DE LA ~MIGDALECTOMIA. I.M.s.s. u.M.r. 20 
MEX!CO o.r. ABRIL A OCTUBRE 1985, 

OUllACIOll ESC, DrICIALES ESC, PAftTICULAllES TOTAL 

••• % •11. % 

DOS A TllES DIAS ' ª'~2) 2 u,01 11 

CUATllD A CillCO DIAS 2) 35.)8 14 21.!>4 .,., 

SEIS A SIETE DIAS 24 ''·'2 211 0.011 52 

DCHI A DIEZ DIAS ' 1'.115 115 24.'2 25 

"AS DE DIEZ DIAS ' ···" ' 117.'9 e 

TOTU 65 100.110 " 100.00 no 
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CUADlll h. 8 

NiílOS AMIGDALECTOMI ZAOOS DE ESÍ:,UELAS Of"ICIALES y PARTI· 

CULARES SEGUN FRECUENCIA DE cur.OROS RESP!RnoRIOS ALTOS 

EN 6 MESES, POSTERIOR A AMIGDALECTOMIA. I.M.s,s~ 
U.M.r. 20; MEXICD o. r; ABRIL A OCTUBRE 1985. 

llllf!EllD DE CUADllOS ESC. DrICI ALES ESC. PAllTICULAllES TOTAL 
EN 6 ,.ESES. ••• . " • •• " 

"ENOS DE UIA VEZ 19 29.2, !5 '8.46 44 

UIA A DOS VECES 31 '"·'' 22 ''·ª5 53 

TllES A CUATllO IECES 111 15,38 10 15.38 !O 

C!NCO A SEIS VECES ' 04.62 ' º'·" e 

"AS DE SEIS VECES 2 º'·ºº ' 04.'2 5 

TOTAL " 100.00 65 101.ao 1JO 



- 32 -

CUADRO No, 9 

NI~OS AMIGDALECTOMIZADOS DE,ESCUELAS OFICIALES Y PARTICU 
LARES SEGUN DURACION DE CUADROS RESPIRATORIOS ALTOS, 
POSTERIORES A AMIGDALECTOMIA, l,M.s.s. U,M,r. 20 
MEXICO o.r. , ABRIL A OCTUBRE 19B5, 

DURACION ESCUELAS ESCUELAS TOTAL 
OrICIALES PARTICULARES 
No, % No, % No, 

DOS A TRES D!AS 32 '49,23 JO 46,15 62 

CUATRO A CINCO DIAS 29 44,62 24 36,92 53 

SEIS A SIETE DIAS J 04,62 6 09,23 9 

OCHO A DIEZ DIAS 1 01,53 5 07,60 6 

TOTAL 65 100,00 65 100,00 130 
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CUADRO No. 10 

NIÑOS AMIGDALECTOMIZADOS DE SSCUELAS OFICIALéS SEGUN 
FRECUENCIA DE CUADROS RESPIRATOílIOS ALTOS, EN 6 MESES 
ANTES y DESPUES DE LA AMIGDALECTOMIA. I.M.s.s. 
U.M.F. 20 , MEX!CO D.F. ABRIL A OCTUBRE 1985. 

NUMERO DE CUADROS Antes Oeopues TOTAL 
EN 6 MESES da da 

Amigdalect. Amigdalect. 
No. % "º· % No. % 

DE UNA VEZ 01 Ol.53 25 38.46 26 20.00 

aes VECES 04 06.15 22 33.85 26 20.00 

TRES A CUATRO VECES 20 30. 77 10 15.38 30 23.07 

CINCO A SEIS VECES 24 36.95 05 07.69 29 22.30 

MAS DE SEIS VECES 16 24.61 03 04.62 19 14.61 

TOTAL 65 100.00 65 100.00 130 100.00 
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CUADRO No, 11 

NI~OS AMIGDALECTOM!ZADOS DEcESCUELAS PARTICULARES 
SEGUN rRrCUENCIA DE CUADROS RESPIRATORIOS ALTOS EN 
6 MESES, ANTES y DESPUES DE LA AMIGDALECTOMIA, I.M.s,s. 
U,M.r. 20 , MEXICO D,r. ABRIL A OCTUBRE 1985, 

NUMERO DE CUADROS Antes Deopues TOTAL 

EN 6 MESES de de 

Amlgdalect, Amigdalect, 
No, % No, % No, % 

MENOS DE UNA VEZ 00 oo:oo 19 29,23 19 14,61 

UNA A DOS VECES OJ 04,62 31 47,69 34 26,15 

TRES A CUATRO VECES 16 24,62 10 15,38 226 20.00 

CINCO A SEIS VECES JO 46,13 03 04,62 33 25,38 

MAS PE SEIS VECES 16 24,62 02 03,07 18 13,84 

TOTAL 65 100,00 65 100,00 130 100:00 
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CUADRO No, 12 

NI~OS A~IGDALECTOMIZADOS DE ESCUELAS PARTICULARES 
SEGUN íRECUENCIP OE CUADROS RESPIRATORIOS ALTOS 
EN 6 MESES, ANTES Y DESPUES DE LA AMIGDALECTOMIA, 
1,M,s.s. U.M.r. 20 MEXICO o.r. ABRIL A OCTUBRE 
1985 

NUMERO DE CUADROS Antes Despues TOTAL 
EN 6 MESES de de 

Amigdalar.t. Amigdalect, 
No, % No, % No, % 

MENOS DE UNA VEZ ºº ºº·ºº 19 29, 23 19 14,61 

UNA A DOS VECES 03 04,62 31 47,69 34 26,15 

TRES A CUATRO VECES 16 24,62 10 15,38 26 20,00 

CINCO A SEIS VECES 30 46, 13 03 04,62 J3 25,38 

MAS OE SEIS VECES 16 24,62 02 03,07 18 13,84 

TOTAL 65 100,00 65 100.00 130 100,00 
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CUADRO No, l3 

NI~OS AMIGDALECTOMIZADOS DE E~CUELAS PARTICULARES 
SEGUN DURACION DE CUl;OROS RESP !RATORIOS AL TOS, ANTES 
y DESPUES DE LA AMIGDALECTOMIA, I,M.s,s. U,M,r, 20 
MEXICO D.r. ABRIL A OCTUBRE 19B5 

Antas Antas 

DURACION da de TOTAL 
Amigdalect, Amigdalect. 

No. % No, % No, % 

005 A TRES DIAS 02 03,0B. 32 49 .23 34 26,15 

CUATRO A CINCO DIAS 14 21;54 29 44,62 43 33,07 

SEIS A SIETE DIAS 28 43,0B 03 04,62 31 23.B4 

OCHO A DIEZ DIAS 16 24,62 01 01,53 17 13,07 

MAS DE DIEZ DIAS 05 07,69 ºº ºº·ºº 05 03~0B 

TOTAL 65 100,00 65 100,00 130 10.0.00 
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GRAfl CA No, 1 

NIÑOS AMIGDALECTOMIZADOS DE ESCUELAS OFICIALES Y PARTI• 
CULARES SEGUN CAUSAS DE AMIGDALECTOMIA, I,M,s.s. u.M.f, 
20 1 MEXICD O,f, ABRIL A OCTUBRE 1905, 
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GRAF'lCA No, 2 

NINOS AMlGDALECTOMlZAOOS DE ESCUELAS OíICtALES V PARTI• 
CULARES SEGUN DATOS ENCONTR~DOS EN LOS CUADROS RESPIRA•• 
TORIOS ALTOS, ANTES DE LA AMIGDALECTOMIA, t,M.s.s. 
U.M.r. 20 MEXICO D.r. ABRIL A OCTUBRE 1905, 
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GRAf"ICA No, 3 

NillOS AMIGDALECTOMIZADOS DE ESCUELAS PARTICULARES y or1-
CIALES SEGUN rRECUENCIA DE CU~DROS RESPIRATORIOS ALTOS 
EN 6 MESES, ANTES DE LA AMIGDALECTOMIA , I,M,S,S, 

JJ,M,r. 20 , MEXICD D.r. ABRIL A OCTUBRE 1985, 
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GRArIC~ No, 4 

Nino5 ~MIGDALECTOMIZADOS DE rsCUELAS OtICIALES y PARTI­
CULARES SEGUN DURACJON DE CU'DR05 RESPIRATORIOS ALTOS 
ANTcS DE LA AMIGDALECTOMIA. I,M,S,S, U,M.r. 20 
MEXICO D,t, ABRIL A OCTUBRE 1905, 
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GRAFICA No, 5 

NI~os·AMIGDALECTOMIZADOS DE ESCUEL s OFICIALES V PARTI­
CULARES SEGUN FRECUEHCP. DE CUADROS RESPIRATORIOS ALTOS 
EN 6 MESES, POSTERIOR A AMIGDnLECTOM!A, I,M,5,S, 
U,M.F. 20 • MEXICO o.r. ABRIL A OCTUBRE 1985, 
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GRAF'ICA No, 6 

NI~OS AMIGOALECTOMIZADOS DE ~~CUELAS OF'ICIALES Y PARTI­
CULARES SEGUN DURACION DE CUAD~os RESPIRATORIOS ALTOS 
POSTERIOR A AMIGDALECTOMIA. I.M.s.s. U,M.F', 20 
MEXICO D,F', ABRIL A OCTUBRE 1985 
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GRArtCA lle, 7 

Nl~OS AMJGDALECTOMIZADOS DE ESCUELAS OFICIALES SEGUN 
FRECUENCIA DE CUADROS RESPlRATORlílS ALTOS EN 6 MESES 
ANTES y DESPUES DE LA AMIGDALECTOMIA, l.M.s.s. 
U,M,F. 20. MEXICO o.r. ABRIL A OCTU9RE 1905, 
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GRArICA No, B 

NI~OS AMIGDALECTOMIZADOS DE .rscUELFS PARTICULARES 
SEGUN FRECUENCIA DE CUADROS RESPIRATORIOS ALTOS EN 
6 MESES, ANTES y DESPUESDE LA AMIGDALECTOMIA. I.M.s.s. 
U.M,F, 20 , MEXICO D,F, ABRIL A OCTUBRE 1965, 
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GRArICA No. 9 

NJfjos AMIGDALECTOMIZADOS DE ESCUELr1S OFICIALES SEGUN 
OURACION DE CUADROS Rc5PIRATORI05 ALTOS, ANTES V 
DESPUES DE LA AMlGDALCCTOMlA. l.M,S,S. U,M,F. 20 

MEXICD D.F. ABRIL A OCTUBRE 1985. 
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GRAF"ICA No. 10, 

NIÑOS l\MIGDALECTOMIZADOS DE ESCUELAS PARTICULARES 

SE:GUN DURACION DE CUADROS RE,SPIRATORrDS ~LTOS, ANTES 

y DESPUES DE LA AMIGDALECTOM~A, I.M.s,s. U,M,r. 20 
MEXICD D,r. ABRIL A OCTUBRE 1985, 
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PREVALENCih DE INFECCIONES RESPIRATORIAS EN Ninos 
AMIGDALECTOMIZADOS, 

FORMULARIO, 

l,• ESCUELA, 

2,- EDAD DEL NIKO. ------- Años. ------- Meses • 

J,- SEXO DEL NIÑO , Masculino ----- Femenino ------

4,• íECHA EN QUE FUE OPERADO DE LAS i1NGHlAS, -------

5.- LUGAR DONDC f"UE OPERr,Dn DE LPS ANGINAS.--------

6,- CUANTO TIEMPO TIENE VIVIENDO CON EL NIÑO, -------

7,- PORQUE LO OPERARON OE LAS ANGINAS 7 

A) Parque se enfermaba muy seguido de la garganta. 
B) Parque lo duraban mucho tiempo las enfermedades do la garganta, 
C) Porque so lP dificultaba respirar, 
D) porque 90 enf ermnba muy seguido do los nidos. 

s.- ANTE'S DE oPrRARLO CUANTAS VECES SE ENFERMABA DE LA GARGANTA 
EN 6. tirsrs·. 

A) Menos do una vez, 
B) Une a doe veces, 
C) Tres a cuatro veces, 
D) Cinco a seis veces, 
E) MSs de seie vacas, 

9 ·- ANTES DE OPHERALO CUANTOS Drns DURABA ENFERMO DE LA GARGANTA 
CON O SIN MEDICAMENTOS?, 

A) Doa a Tres dina, 
B) Cuatro a cinco dias, 
C) Seia B eie~a diao, 
D) Ocho e diez dies 
E) M&s de diez diaa, 



10.- CUALES DATOS SE ENCONTRABAN PRESENTES CUANDO SE ENíERMABA 
EL NI~O DE LA GARGANTA? 

A) fiebre o calentura mayor do JB oc 
8) 
c) 
D) 

Dolor en le garganta. 
Ganglios inflamados en cuello. 
Le recataban casi siempre penicilina. 

11.- OEsP'tirs '!)('"'!jptFMRt:ó DE LAS ANGINAS, CUANTAS VECES SE 
ENíERMA Of·~·flESEg? 

A) Manos de une vez. 
8) Une e dos veces. 
C) Tras a cuatro veces • 
D) Cinco a sois veces. 
E) M~s de seis vacos. 

12·~- rit'S'P'tltij ;DE OP'RERAR~il DE LAS ANGINAS, cur.NTOS DIAS DURA 
ENíERMO DE LA GARGANTA CON O SIN MEDICAMENTOS?. 

A) Doe a tres dies. 
B) Cuatro e cinco.dias. 
C) Seie a siete dias. 
O) Ocho a diez dias. 
E) Más de diez dies. 

1'•- SEGUN SU DPINION, CON LA CPERACION DE LAS ANGINAS SE 
ENíERMA MENOS DE LA GARGANTA? 

SI -------· NO ------

14.- PADECE ALGUNA OTRA ENíERMEDAD DE IMPORT~NCIA SU NIÑO? 

SI -------• NO ------

15.- CUAL ? • 
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ANALISIS E INTEAPRETACION DE RESULTADOS, 

De acuerdo a la descripci6n de resultados presentada 
previamente realizaremos el analisis do lo obtenido, teniendo 
en cuenta que los reoultados fueron obtenido de una encuesta 
aplicada a los padres de loa nil'los seleccionados,. 

Para las escuelas of icialee inicialmente encontramos una 
distribuci6n similar en cuanto a sexos, ancontnando el grupo 
de edad con mayor numero de niílos en los 9 anos seguido por 
los de O aílos y 7 aHos, siendo los do menor frecuencia aquellos 
grupos menores de 6 añce y mayorosde 12 aílos debido a que esta 
edad ea observada monea r 'ecuonter.11 .. '• on oecuelaa primarias, 

Para el lugar de realizaci6n de la amigdalectom!a notamos 
en este grupo de un estrato social bajo, que la mayor parto 
de las cirugías ruaron realizddao en un medio hsopitalario 
institucional, aunque en cierta manera sorprendo "ue cerca do 
un tercio hayan sido efectuadas a nivel particular, Explicomoa 
el prodiomio del medio inat,tucional debido a una m;Jor capa~~ 
cidad l!l:onó~!ca que obliga a recurrir al servicio medico de lnstit_!! 
clones ofi~iaLos, , El número de oirug!as particulares, rela­
tivamente alto puede deberse e qua la escuela oficial no funci_2 
no como adecuado indicador por si solo del estreto social, 
existiendo personas con posibilidades econ6micas amplias con 
hijos estudiando dentro de escuela3 de aste nivel~ o la prol~ 
feraoi6n de medicina particular a nivel popular debido a la ;~ 
turaci6n dentro de esta rama, que ofrece ssrvioioa a precios 
más accesibles, aunque de dudosa calidad, ( vid supra cuadro 
2). 

La principal· causa referida por los padres fu~ la excesi­
va frecuencia de cuadros reapiratorios altos, es dacir, farin­
gitis o faringoamigdalitis de repetici6n, con cerca de un 61},( 
de respuestas positivas, correlacionando adecuadamente con lo 
observado en la consulta externa de medicina familiar donde la 
principal raz6n de envío al servicio de Otorrinolaringología 
para valoraci6n da amigdalectom!a es la repetici6n frecuente 
de los cuadros mencionados con poca respuesta al tratamiento 
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m6dico establecido, Las damas causas según les padree entrevis­
tados solo se observaren en menos de la mitad de loe cases, 
siendo la da menor porcentaje en ~~te grupo la otitis de repo­
tici6n, (vid, supra cuadro 3 graFica l). 

Leo dates clínicos m6e Frecuentemente repQrtadcs por los 
padres en esta encueote Fueron la fiebre y el dolor F•ringeo 
con frecuenciaa cercanas al 80% do les casca ambos, explicado 
aste por que son los datos-mas Facilmonte detectadas por ellae 
y que son los referidos en forma inicial y mfis eproistonte por 
los pacientes, Lae adenopatíaa cervicales presentan un resul-­
teda quedeborá ~er tomado can muchas reservas, debido a que 
la mayaría de las pedros na astan capacitados para detectarlas 
a idontificarlaa, y sala tal voz par referencia del módica tr~ 
tanta hayan podida tener conocimiento de su presencia, aún as!, 
suponemos que muy pocas veces puodioron ha' or sido palpadas, 
Y por óltimo, el tratamiento can ~enicilina tambión es dificil 
da valorar, debido al desconocimionto de los padras casi eiam-­
pra acerca dol manejo dada e sus hijos, olvidando o desconocia~ 
do los nombres de los medicamentos, mücho manos conociendo la 
diferencia entre el nombra genérico y el comercial. ( vid, supra 
cuadro 4 grafioa 2 ), 

La descripci6n do las cuadros previos a la emigdalectom!a 
muestra en el rengl6n de la frecuencia observada por los padree 
en un par!odo de 6 mases ,que la mayoría prenontaba m~s .de 4 
cuadros durante ese período eituandaee la mayoría entro 5 a 
6 cuadros, o sea casi uno por mes, Debemos confiar en es\e re~ 
g!on 'en la memoria de lo• padres para recordar aproxima9amente 
ia frecuencia de loa cuadros, por lo que no puede esto eer tan 
exacto como si ae tuvieran registros disponibles, (vid supra 
cuadro 10 grafica 7), 

~a duraci6n de los cuadros aegdn refieren los pedrea entre­
vistados, mostr6 en la mayorr.parte de los niNoe un rango entre 
loe 4 y 7 diae, notando que de 6 a 7 diae encontramos la mayor 
frecuencia, y esto puede ser considerado como excesivo ~ara 
un cuadro.reapiretorio alto manéjado médicam,nta, 
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La duracl6n de estoa cuadros respiratorios previos a la 
amigdalectomía reportada par padres de niños procr.dantea de 
escuelas oficiales puado ser realmente excesiva con opiaodiaa 
de una semana, aunque debemos tomar en cuenta que en acacianas 
puede influir la poca precisi6n para recordar datos tan espa-• 
c!ficoa,( vid, supra cuadro 12, grafica 9 ), 

Oespuee de la emigdalectom!a las datos reportados para la 
encuesta variaron, mostrando en lo referente o la frecuencia de 
cuadros alto9 en un periodo do 6 meaos para niños de escuelas 
of icialea entra menos do uno a das cuadros, como más f recuantas, 
y iaminuyando gradualmente conforau aumenta el ndmero da.cua­
dros, ( vid supra cuadro 11 grafica P ; • 

La duración de loa cundroa renpiratorios daspuos da la a­
migdalectom!a segdn padres da ni~os seleccionados en escuelas 
oficialas moatr6 que la mayor!a refería cuadro9 do 2 a 3 dias 
de duración con mayor frecuencia, seguidos por cuad:os da 4 a 
; dies, Los cuadros do mayor duraci6n fueron reportados can 
rracuenciaa muy bajas, ( vid supra cuadro 12 grafica 9 ), 

Con loa pnramotros de f rocuencia de cuadros respiratorios 
y duración do loa mismos antas y despues de la amigdalactom!e 
podamo3 observar que la prevalencia de este tino de patología 
as difarante, nostrando disminuci6n en lo severidad de ellos 
posterior al acto quirurgico, según los roportes obtenidos 
do la opini6n dada por los padres, 

Eato ea ratif icado,en forme más subjetiva al cueationar 
a los p~dres acarea da la utilidad notada con la amigdalocto-­
m!a, dando 57 padres reopondíeron qua fu6 un afectivo recurso 
terapeutlco, y solo B la consideraron inutil, ( vid supra 
cuadro 5 ) • 

Pasando a analizar los datos obtenidos de los padras 
de niHon emigdalectomizadoa procedentes do escuelas pnrticu-­
lares encontramos qua ea revisaron 65 casos correspondientes 
a 40 masculinos y 25 femeninos con adaGas oscilando entre los 
6 Y 1) aHos de edad, oncontrandosa las mayores frecuencias en­
tre las By 9 aMos de edad, ( vid supra cuadro~), 
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Para este grupo los padres reportan una mayor realizaci6n 
de amigdalectomíes a nivel particular ( 70,77%) que a nivel 
inatutucional (29,23%) pudiendose explicar osto por una proba• 
ble mejoría del nivel econ6mico o~. esta grupo, ( vid supra cuadro 2) 

El motivo m&n frecuentomanto esgrimido por los pedros pera 
que se ofectuaro la smigdaloctomía fué tambien en aste grupo la 
excesiva frecuencia de cu~dros oltoe, espocificada m~o adelante, 
paeando a aegundo término otras causas como la oxce,iva duraci6n, 
la obetrucci6n o dificultad respiratoria y las otitis secunda­
rios. ( vid. supra cuadro 3 grafica 1 ), 

Los datoe clínicos mencionados por los padres durante loo 
episodios altee antes do la amigdalectomía fueron principalmon­
te ol dolor faringeo y la fiebre, siendo estos los m&s ovidentos 
para cualquier observador, mencionandose en sogundo término las 
adenopatías cervicales dificiles de detectar por un padre da fa­
milia en su hijo, y el tratamiento con penicilina, confundido 
muchas veces con otros nombras comerciales de medicamentos y en 
ocaoionos no utilizado al registrarse fracasos inicielee en su 
uso, ( vid. supra cuadro 4, grafica 2 ), 

La frecuencia de cuadros altos antes da la smigdalectomía 
según la opini6n de loe padres scílal6 prosentaci6n de el ~eyor­
número de casos con cinco a sois cundroe o sea casi uno por mes. 
( vid, supra cuadro 11 grafica 8 ), 

La duraci6n previa a la smigdalectomía de los cuadros res­
piratorios altos so mostr6 alta con cuadros de seis a siete di­
as con el mayor número deroportes, ( vid, oupra cuadro 13, gra­
fiaa 9 ), 

Los resultado• on cuanto a la frecuencia da cuadros rsspi• 
ratorios posteriores a la smigdalectom!a variaron, encontrando­
ss ahora la mayor frecuencia de reportes en uno a dos episodios 
por seis mases, aumentando los caeoe en frocuenciae bajas y 
disminuyondo su número al aumentar la frecuencia do cuadros pre­
sentas en 6 meses, ( vid, supra cuadro 11, grafica 8 ), 

La duraci6n de los cuadros regiotr6 un pstr6n similar al 
da la frecuencia, sn este caso le mayor frecuencia do ae~ala~ 
mientas en las encuestas se sncontr6 sn cuadran de dos a tres 
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dias de duraoi6n, notandose una mayor frecuencia de casca 
en los renglones de menor duraci6n y disminuyendo gradualmente 
el aumentar le duraci6n de loe episodios altos, ( vid supra 
cuadro 13 grafic• 9 ), 

L• prevalencia de infecciones respiratorios altas entes•• 
de la amigdalectom!a muestran una duraci6n y frecuencia en 
cierta forma excesiva, correlacionando bien con loo principela s 
motivos por los que se roaliz6 la cirugía, En los resultados 
obtenidos deopues de la amigdslectom!a la prevalencia de cua­
dros respiratorios altos muestra una manar frecuencia, aai como 
una duraci6n mas corta mootrandoso como un eFicaz recurso ter~ 
peutico basados en los datos obtenidos de loa padrea da ni~os 
aeleccionodos en escueles particularus, 

lo opini6n de los padrea acare• de la utilidad de la amig­
dalec tom!a confirme lo dicho proviamentaJ m&s del 90% do ellos 
opinaron qua lo emigdaloctom!a hab!a eido efectiva para mejorar 
la patología respiratoria previa, tomando como base unicamonte 
la experiencia, ( vid supra cuadro 5), 

Por último, al daecribir las frecuencias y duraciones 
de los cuadros respiratorios altos en las poblaciones da aacu~ 
lna oficinlosy particulares observamos eimilitud en eua reoul 
tadoa, o sea frecuencias y duracionea altas en ambos , txieti6 
asi miemo una prevalencia similar en cuanto e la frecuencia y 

duraci6n de les infeccionas respiratorias altas proaentes dea­
puas de la amigdaloctom!a, notando~1e un descenso en ambos, se­
gún lo anotado por loa pados de los niflos de los dos grupos 
con diferente eatrato aocial, 

tata similitud puede eer debida a que el indicador ampl":!! 
do en forma unica que fu6 la escuela da procedencia de los 
niflos reault6 insuficiente para diferenciar a dos estratos so• 
cialea, Otra posible axplicaci6n puede ser qua ambos grupoe 
comparten un ambiente común al estar suscritoa dentro do una 
zona pequena dentro de esta ciudad expuestos a iguales caract~ 
risticaa ambiantalss,eervicioa públicos, ate, 
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Otro ractor que debemos tomar en cuenta aceres de la per­
cepci6n que tienen los padres acarea de la avoluci6n postopo-­
ratoria de sus hijos so basa en que, como se mencion6 inicial­
mente, la presi6n ajercida por los padres hacia el m~dico es 
muchas veces la causo por la que se realiza la amigdalectom!s 
y buaoa otr0 s objetivos ademas de disminuir la prasentaci6n da 
cuadros respiratorios altea, como aumento de paso, mejor ape­
tito, aumento de tslls,atc. Esto condiciona que se tomen como 
mejorías algunas situaciones no relacionadas con la verdadera 
causa de la amigdalactom!a. As! mismo, es diricil para un pa­
dre el poder aceptar que na se obtuvo un resultado adecuado 
posterior a la cirugía, cuando rué 61 mismo quien la propuso. 
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CONCLUSIONES. 

De acuerdo con los raaultados ohtsnidoa y al analisi• ela--­
borado acarea do alloe podemos ost~blacer los siguiontas conclu­

eionea1 

1) Los causas má• frocuenctae nor las que su ofoctu6 la amigd~­
lectom!o fueron la oxc8siva frecuoncia y duraci6n de loe cuadros 
raspiratorioa altos. 

2) Loe datos clínicos más comunmPnta rafor~os fueron la fiebre 
y al dolar faringso. 

3) La prevalencia da enformedades renpiratoriaa altas en niílos 
amigdaloctomizados fué menor a la refurida previa a la nmigdalec­
tom!a. 

4) La prevalencia da infeccionas respiratorias altas fué si•iler 
en los dos grupos de diferente estrato.social antes da lo amig• 
dalactom!a. 

5) La pravelencia de infecciones respiratorias alta• fu& •imilar 

en loa dos grupos de diferente estrato social después de la amig­
dalectom!a. 

6) La mayoría de los padres raf iriaron utilidad do la nmigdalec­

tom!a efectuada en eus hijos, en ambos grupos. 

7) Con los datos obtenidos no podemoo afirmar que la amigdalecto­
m!a ee eficaz para disminuir la provalencia de infecc1oneo reeoi• 
ratorias altee en niños, como so afirma en ln hipoteais, paro si 
podemos afirmar que loa padres perciben a la amigdaloctorn!e como 
eficaz para disminuir la frecuencia y duraci6n de 108 cuodroa 
respiratorios altos en sus hijos. 
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COMr.NTARID. 

Este trabajo es un ostudio d~scriptivo, transversal, rs•• 
trospectivo y observacional acere~ de la opln16n y las expP•-· 
riencias vividas por los padrea do niRos amigdaloctomizados, 
baaanoonos en ellas para conocer la eficacia do ente procedí•• 
~iento quirúrgico, 

Como tal, ea importante hncer notnr Que al no contar con 

referencias más espoc!ricas sobra el comportamiento de les in 
reccionos resniratorias altas, on ni~ns 1mlgdalectomizados, 
tomamos como apoyo los datos que nos pudieran aportar l8s pe! 
sanas que tienen ur. contacto más ostrecho con ollas, 

Debamos tomar en cuento qua ostoo datos nbtonidos pueden 
tenor imprasiciones, no voluntarias, secundarias em gran parto 
al dooconocimiento del aspecto médicc dol rroblomn, por parte 
de los padres, así como ol paso del tiompo qua desvanece cinrtos 
detoo necas~rias para aste estudio. 

Asi mioma, croamos oua al mo~or•r nw~lendo es sucoptible 

da ser corregido y m<:jorodo con el fin. de obtener dat~9 m&s 
especificas y útiles, 

Con todo P.sto, a pesar de no reunir todos las olementos 
necesarios para poder establecer conclusiones derinitivas acer• 
ca de la comparaci6n de la evoluci6n previa y posterior a la 
amigdalectom!a, este estudio ravidts validez en el sentido d• 
conocer algunas caracteristicas importantos dentro de uno de 
las patologías m&s frecuentemente vistas por el m&dico familiar, 

Ademes, este trabajo deja abierta une puerto a ruturaa 
inuestigacionoa sobre al tema, sirviendo como referencia y pro• 
curando motivar e m&a personas para desarrollar un espiritu da 
investigaci6n, como lo hizo con nosotroe, 
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RESUMEN, 

La •miqrlnlrctom!• es un procedimiento quirdrgioo muy rre­
cuentemonl. ompl••~1 o~ ol mundo, con indicaciones precisas y 
que roqLiore ss•,orzos humanos y materiales importantes, Su 
ericacia ~A s'do llVOJuada pobromente como respuesta torepOUti• 
ca a cuadros rerpirotorios altos do repetici6n, 

Mediante asto trabajo, con protAncioncs unicamente descriE 
tivas, ne trata d• identificar le prevalencia de cuadros respi­
ratorios altos en niños amigdaloctcmizadoo, asi como enumorar 

lae caracteristicas de los cuadros respiratorios altee, antes 
y despues de l• amigdalectom!a, v r••cribir las cnrActoristicae 
de los cua~rcs en dos situacionss apnrantc~~nte distintas, con 

poblaciones de sotreta sociooconómico alto y hajo, 
Se realiz6 un estudio rotrospoctivo, transversal, observa­

cional y descriptivo on dos grupoo de 65 niílos ende una, proco­
dentes de escuelas oficiales v particulares, entro lus 5 y 15 
aíl~s do edad, cuya ami~dal•ctnm!a se huhiera efectuado entre 
1979 y 1904, 

Se aplic6 una encuesta a los padres de los niíloe con les 
caract1risticas seílaladas sobres si lugar da roalizeci6n de la 
omigdnlectom!a, la cnusa de la mi"ma, los datos clínicos más 
oomunmente detectados por ollas y las ceracteriaticaa de fre-­
cuencia y duraci6n antes y despues de sato orocedimientu. 

Los resultados muestran qua los padres de los niñee amigd_! 
loctomizados refieren rrecuoncio y duraci6n menor en los cuadros 
dcspucs de la emigdalectom!a, 

Con los datos obtenidos no podamos afir~ar qua la amigda­
lectomía os af icaz para disminuir la praval9ncia da infeccionas 
respiratorias altas en niílos, pero si oodemos afirmar que los 
padres perciben la amigdalcctom!a como eficaz para diominuir 
la frecuard.a y duraci6n de los cuadros respiratorios altos en 
SUB hijos, 
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