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“ASOCIACION ENTRE PRESENCIA DE FARINGITIS RECURRENTE Y PESO
BAJO EN PREESCOLARES DERECHOHABIENTES DE LAU. M. F. 78”

RESUMEN ESTRUCTURADO.

Cuando se habla de faringitis, se hace referencia a un proceso inflamatorio
frecuentemente observada en la edad pediatrica. El proyecto de investigacion
pretendiéo mostrar como el peso bajo en los preescolares los hace mas susceptibles a
padecer infecciones recurrentes y dentro de ellas las mas frecuentes, las de las vias
respiratorias.

OBJETIVO: Identificar la asociacion entre presencia de faringitis recurrente y peso bajo
en preescolares derechohabientes de los servicios de la U. M. F. 78; distribuidos en
20 consultorios para turno matutino y 20 en el vespertino. MATERIAL Y METODOS:
Se utilizé6 un estudio Retrolectivo, Transversal, Observacional. En un total de 49
expedientes. Se realizd revision del expediente clinico electronico en la Unidad de
Medicina Familiar No. 78, de donde se obtuvieron datos de los pacientes en edad
preescolar, tales como peso, talla, numero de consultas médicas otorgadas donde se
establecia el diagndstico de faringitis, en un lapso de 6 meses (noviembre 2013 a abril
2014). Los datos obtenidos se capturaron en la base de datos mediante método
computacional. Statiscal Package for the Social Sciencie (SPSS)/PC en espafiol. Para
probar las hipétesis de manera estadistica se utilizd el analisis no paramétrico:
correlacion. *Computadora de la U. M. F. no. 78 que cuente con el sistema de
informacion en medicina familiar (SIMF). *Datos estadisticos proporcionados por el
servicio de ARIMAC relacionados al numero de pacientes en edad preescolar,
adscritos a la U. M. F. *Computadora personal para la captura y analisis de datos
recabados. Tiempo de desarrollo: La informacion se recabd en el periodo de noviembre
2014 a abril 2015. RESULTADOS: En relacién al peso y la estatura, se pudo observar
en los datos recolectados, que las medidas de tendencia central son: moda en peso
fue 12.5 kg y 104 cm en talla; mediana 14 kg y 94 cm respectivamente; manteniendo
una media de 14 kg con 94 cm correspondientemente; asi como una desviacion
estandart 3.4 kg y 10 cm para cada rubro CONCLUSIONES: Los resultados
obtenidos en el estudio no fueron los esperados, ya que era de suponerse que los
preescolares con bajo peso fueran propensos a enfermarse mas frecuentemente; y en
los datos recolectados, se muestra que la mayoria de los pacientes del grupo de edad
mencionado que son llevados a recibir atencion médica a la U. M. F., presentan peso
adecuado. Al hacer la asociacion con el tipo de familia en la que se encuentran, puede
inferirse que al ser el cuidador primario la madre del paciente, ésta se ocupe tanto de
proporcionar una alimentacion oportuna, adecuada en calidad y cantidad; los cuidados
basicos de salud, asi como de llevarlo a recibir consulta a la Institucion

Palabras clave: faringitis recurrente, bajo peso, preescolar.



.- ANTECEDENTES.
Este tema no se ha investigado dentro de la Unidad de medicina familiar.

Las infecciones respiratorias recidivantes repercuten negativamente en las familias;
para muchos pacientes representan una sucesiéon de infecciones influidas por la edad,
la maduracién del sistema inmunitario y el medio ambiente, para otros son las primeras
manifestaciones de la atopia.’

Cuando se habla de faringitis, se hace referencia a un proceso inflamatorio causado
por diferentes microorganismos; frecuentemente observadas en la edad pediatrica,
que involucra las membranas inmediatas a la faringe en forma aguda o cronica; en el
50 a 60 % de los casos puede identificarse el agente causal. En la mayoria, la etiologia
es viral y ocurre como parte de un catarro de la via aérea superior que afecta, por lo
general, a niflos menores de 3 afos. 2

En la poblacion preescolar puede observarse la presencia del microorganismo
estreptococo beta hemolitico como principal causante de faringitis bacteriana, el cual
se aisla en el laboratorio clinico mediante la realizacion del cultivo de exudado
faringeo. Este estudio debera solicitarse a aquellos pacientes que presentan
recurrencia o falta de respuesta a tratamiento.> Asi como para la aplicacion de
acciones profilacticas hacia complicaciones tales como la fiebre reumatica y la
glomerulonefritis.

Por otro lado debe mencionarse que la poblacién preescolar, quienes tienen entre 2y
5 afnos de edad, presentan como parte de su desarrollo “normal” el cambio en los
habitos alimenticios; hecho que puede condicionar que sus raciones de alimentos sean
menores Y ello propiciar la disminucién de peso o peso bajo.

En la faringitis y amigdalitis, los microorganismos suelen transmitirse directamente de
persona a persona, casi siempre por medio de gotitas de saliva y/o hacinamiento.*
Representan el 10% de todas las visitas al consultorio de médicos de primer nivel.® Su
incidencia alcanza su maximo de los 4 a los 7 afios de edad, manteniéndose en la
nifiez y la etapa adulta.® No existe predominio de género.

En relacion al aspecto clinico, existen dos diferencias basicas: en la faringitis hay
edema generalizado de la faringe sin localizacion en las amigdalas.” Y en la amigdalitis
hay infeccion local, éstas son rojas y tumefactas y, muchas veces presentan exudado.®

En lactantes, puede aparecer irritacion, trastornos del suefio y de la alimentacion. En
nifos y nifias de 5 a 12 afos de edad, la faringitis estreptocécica es mucho mas
frecuente en el otofio e invierno; entre un 5-15% de nifos en edad escolar pueden ser
portadores asintomaticos del estreptococo.®

Este padecimiento puede ser ocasionado por rinovirus, adenovirus y ocasionalmente
virus de Epstein-Barr. En relacién a agentes bacterianos, el mas frecuentemente
encontrado es el estreptococo B hemolitico del grupo A; el cual puede ser causante de
fiebre reumatica y glomerulonefritis;'® de ahi su importancia en la deteccion y
tratamiento oportunos.



Cuando los pacientes cursan con faringitis virica, presentan un cuadro clinico que tiene
inicio gradual, con signos precoces de fiebre, malestar general y anorexia
acompafados de dolor de garganta moderado. Con frecuencia el nifio o nifia esta en
contacto con personas que cursan con resfriado comun. La presencia de conjuntivitis,
rinitis, tos, ronquera, coriza, estomatitis anterior, lesiones ulcerosas leves, exantemas
viricos y diarrea, fortalecen la sospecha etioldgica.®

La faringitis de origen estreptocécica en nifios/nifias mayores de 2 afos, inicia con
sintomas inespecificos como cefalea, dolor abdominal y vémito que pueden
acompanarse de fiebre hasta de 40° C. Horas después, inicia el dolor de garganta
desde ligero hasta intenso, que puede ocasionar dificultad para la deglucién. Pueden
aparecer adenopatias cervicales dolorosas (este sintoma puede ser mas frecuente en
procesos virales). La fiebre puede prolongarse de 1 a 4 dias en casos graves. Las
manifestaciones estreptocdcicas, incluyen enrojecimiento difuso de las amigdalas y
pilares amigdalinos, con moteado petequial del paladar blando.

La faringitis recurrente se define como un nuevo ataque en un periodo inferior a 1 mes
de un episodio tratado correctamente con antibioticos.'" El diagndstico se basa en los
datos clinicos y epidemioldgicos descritos.

En relacion al estado nutricional’, para evaluar el crecimiento y desarrollo de un
paciente, todas las medidas antropométricas que tomemos deben valorarse en
relacion con las tablas de percentiles.

En este trabajo, se realiz6 el calculo del indice de masa corporal (IMC). Con las tablas
establecidas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

El indice de Masa Corporal es un niimero que se obtiene al poner en relacién la altura
con el peso. Se toma en cuenta ademas, el género del sujeto a estudiar (anexo 1).

En las ultimas generaciones se observa un importante aumento de la talla media
poblacional, que podria deberse al mejor aporte alimentario

Se suele hablar de malnutricion cuando hacemos referencia a un sindrome
caracterizado por un balance nutritivo negativo. Es una de las principales causas de
morbimortalidad infantil en el mundo. Y ésta puede ser causada por un aporte de
nutrientes deficiente, lesiones anatdmicas o funcionales del sistema digestivo,
infecciones crénicas y/o de repeticion, asi como enfermedades cronicas tales como
las cardiopatias y las nefropatias.

Los expedientes de las personas que se evaluaron en este trabajo fueron nifios y nifas
en etapa preescolar. Definiendo como preescolar a los individuos que tienen entre 2 y
menos de 6 afos de edad. Una de las caracteristicas de esta etapa de vida, es que la
velocidad de crecimiento se ve disminuida y se reducen las necesidades nutritivas, lo
cual se identifica con la disminucion del apetito. Es en esta etapa donde establece sus
habitos de alimentacion.?



Il.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La unidad de medicina familiar (U. M. F.) No. 78 del IMSS, se localiza en los limites de
los Municipios Nezahualcéyotl, Chimalhuacan y la Delegacion Iztapalapa. Teniendo
una poblacion derechohabiente en edad preescolar adscrita a la unidad al mes de junio
de 2013 de 5,028 personas, del total de la poblacion adscrita a médicos familiares de
95,554, lo que traduce que representan el 5.05% que se distribuyen en 20 consultorios
en turno matutino y 20 en el vespertino.'

En México, la tasa de morbilidad por faringitis aguda en el grupo de preescolares ha
mostrado una tendencia ascendente lo que condiciona que haya aumentado la
demanda de atencion médica. Lo cual se ve reflejado en el diagndstico de salud de la
U. M. F., el cual indica que las infecciones agudas de vias respiratorias (cédigos JOO-
J0O6) se encuentra como primera causa de morbilidad con 17,524 casos de un total de
41,527 consultas. Asi mismo ocupan el primer lugar de causa de atencidon médica de
primera vez y en el grupo de edad de 1 a 9 afios.'* Es en este grupo de edad, donde
se encuentran los preescolares.

La presencia de esta patologia puede condicionar a pacientes en edad preescolar a
cursar con hiporexia, lo cual podria traducirse en pérdida de peso “temporal”’. También
es probable que los pacientes con peso bajo o desnutricion podrian desarrollar mas
frecuentemente cuadros de infecciones respiratorias debido a su inestabilidad
inmunoldgica. Al igual que con otros factores de riesgo como hacinamiento,
inadecuada alimentacion, contacto directo con secreciones como la saliva de
pacientes enfermos.*.

Por lo mencionado anteriormente, establezco el siguiente cuestionamiento:

¢, Cual es la asociacién entre presencia de faringitis recurrente y peso bajo en
preescolares derechohabientes a los servicios de salud de la U. M. F. 78 del IMSS?



l1l.- JUSTIFICACION

Este estudio pretendié determinar la asociacion existente entre la presencia de
faringitis recurrente y el peso bajo en la poblacion preescolar adscrita ala U. M. F. No.
78 del IMSS.

Esto ayudd a establecer medidas profilacticas para poder evitar la presencia de
infeccion aguda, recurrencia, cronicidad y sus posibles complicaciones. Mediante
estas propuestas, establecer programas o acciones profilacticas.

También podra realizarse prevencién, atencion y/o tratamiento oportuno para corregir
peso bajo en los pacientes preescolares. Y con ello evitar, en general, la presencia de
enfermedades infecciosas.

Esto es de suma importancia para el Instituto, ya que en un momento dado, pueden
disminuirse el numero de consultas, tratamientos otorgados, atencién de
complicaciones e incluso hospitalizaciones a este grupo de derechohabientes. En las
familias de los pacientes del grupo de edad a estudiarse, sera util para evitar
repercusiones laborales que podria generar el tiempo destinado al cuidado del nifio,
nifia enfermo.

IV.- HIPOTESIS

La faringitis recurrente se asocia con el peso bajo de los pacientes preescolares
derechohabientes a los servicios de salud de la U.M.F. 78 del IMSS.



V.- MATERIAL Y METODOS.

1.- CARACTERISTICAS DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO:

La investigacion se realizé en la Unidad de Medicina Familiar No. 78, la cual se
encuentra ubicada en la Avenida Carmelo Pérez No. 5514, colonia Ampliacién Vicente
Villada. En Ciudad Nezahualcéyotl, Estado de México.

2.- DISENO

2.1.- TIPOS DE ESTUDIO:

1.- Por la captacion de la informacién.

+ Retrolectivo: La recopilacion de datos se hace a partir de informacion previamente
recolectada.

2.- Por la medicion del fendmeno en el tiempo.
+« Transversal: No se hace seguimiento, las variables son medidas una sola vez.
3.- Por la direccién del analisis:

« Estudio transversal o encuesta: no se toma en cuenta la direccién del analisis, solo
se trata de establecer asociacién. Se hace una sola medicion en el tiempo de las
variables en estudio.

+ Observacional: Se presencian los fendmenos sin modificar de manera intencional
las variables.

2.2.- GRUPOS DE ESTUDIO:
A) CARACTERISTICAS DE LOS CASOS:

Se realizé revision del expediente clinico electrénico de donde se obtuvieron datos de
los pacientes en edad preescolar, tales como peso, talla, numero de consultas médicas
otorgadas (al menos 2 por mes o una cada mes en forma consecutiva) donde se
establecia el diagndstico de faringitis, en un lapso de 6 meses (Noviembre 2013 a abril
2014).

B) CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Expedientes de derechohabiente a los servicios de salud de la U. M. F. No. 78
en edad preescolar (2 a 5 anos) que cursen con faringitis recurrente (Definiendo



“recurrente” como un nuevo ataque en un periodo inferior a 1 mes de un
episodio tratado correctamente con antibioticos)

2. Notas médicas del expediente clinico electronico que cuente con registro de
peso y talla.

B) CRITERIOS DE EXCLUSION.

1. Expedientes de derechohabientes con antecedente de asma.

2. Expedientes de derechohabientes a quienes se les haya atencidon médica
recurrente por patologias diferentes (por ejemplo sinusitis, rinitis)

C) CRITERIOS DE ELIMINACION.

1. Expedientes de derechohabientes con notas médicas sin registro de peso/talla
y/o diagnéstico.

2. Expedientes de derechohabientes que tengan 6 afios cumplidos

2.3.- TAMANO DE LA MUESTRA:

Es el numero total o por grupos de individuos que participan en el estudio. La cual es
de 5,028 preescolares, adscritos en la U.M.F. 78, conformados por ambos géneros, en
ambos turnos. Que recibieron atencion médica por faringitis aguda o crénica de
noviembre de 2013 a abril de 2014.

En el diagnédstico de salud de la U. M. F., indica que las infecciones agudas de vias
respiratorias (codigos J00-J06) se encuentran como primera causa de morbilidad con
17,524 casos de un total de 41,527 consultas en el grupo de edad de 1 a 9 afios.™
Pero NO se cuenta con registro especifico del grupo de edad de prescolares (2 a 5
afos), se obtiene un porcentaje de 42.1% de pacientes que cursaron con infecciones
respiratorias.

El calculo del tamano de la muestra se realizd6 mediante la formula:

k""l*p*q*N

(8”2 (N-13)+k"**p*q



Donde:

n: es el tamano de la muestra (humero de expedientes revisados y analizados).

N: es el tamafio de la poblacién o universo (5028).

k: es una constante que depende del nivel de confianza. El nivel de confianza indica
la probabilidad de que los resultados de nuestra investigacion sean ciertos: un 95,5

% de confianza es lo mismo que decir que nos podemos equivocar con una
probabilidad del 4,5%. 18

e: es el error muestral deseado. El error muestral es la diferencia que puede haber
entre el resultado que obtenemos preguntando a una muestra de la poblacion y el que
obtendriamos si preguntaramos al total de ella.

p: es la proporcion de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica de
estudio. Este dato es generalmente desconocido y se suele suponer que p=q=0.5 que
es la opcién mas segura.

g: es la proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir, es 1-p.

Por lo tanto la sustitucion de valores seria:

1.962*0.4*0.6*5028
(152(5028-1))+1.962*0.4*0.6

Tamano de la muestra=

Dando como resultado 41 expedientes a revisar.



2.4.- DEFINICION DE VARIABLES:

DEPENDIENTES:

Variable |Definicion Definicion Tipo de Medicion Indicadores
conceptual’® operacional |variable
Género |Serefiereala |Mujer Cualitativa  [Nominal Mujer
division del
género humano |Hombre Hombre
en dos grupos
Edad Tiene origen en |La edad que |Cuantitativa [Continua AROS
el latin aetas, es [refiera el
un vocablo que |paciente o el
permite hacer  familiar
mencion al refiera en
tiempo que ha |afos
transcurrido cumplidos.
desde el
nacimiento de un
ser vivo
Peso Es la medicion |Registrado enCuantitativa |Continua Kilogramo
de la masa nota medica
corporal del
individuo
Talla Es la medicién |Registrado en|Cuantitativa |Continua Centimetros
de la estatura o |nota meédica
longitud del
cuerpo humano
desde la planta
de los pies hasta
el vértice de la
cabeza.
INDEPENDIENTES:
Variable |Definicion Definicion Tipo de Medicion Indicadores
conceptual operacional |variable
Faringitis |Se define como |Lo presenta |Cualitativa |Discreta Presente
recurrente [un nuevo ataque nominal
en un periodo  [No lo dicotomica Ausente
inferior a 1 mes |presenta.

de un episodio
tratado
correctamente
con
antibioticos. '3




2.5.- DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

Se solicito autorizacion al Director de la U. M. F. para realizar la revision de expedientes
electronicos fuera del horario de atencidon médica para evitar retraso en los tiempos de
consulta. Recabando la informacion relacionada a peso, talla, niumero de consultas,
tratamientos otorgados.

Se eliminaron los resultados de aquellos pacientes dados de baja en la unidad.

Posteriormente se determind que pacientes cursan con peso bajo y cuantos de ellos
presentaron recurrencia de faringitis. Como dato adicional, se pudo determinar
tipologia familiar y etapa del ciclo vital en la que se encontraban.

Se realizé un analisis descriptivo de variables, las cualitativas seran resumidas con
proporciones y frecuencias.

Para la asociacion de variables se utilizd correlacién lineal. Se aplicé la recoleccion y
el andlisis de datos obtenidos para contestar la pregunta de investigacién; se confia
en la medicién numérica, el conteo. Podran ser cuantitativos para la asociacién, OR
con nivel de significancia p<0.05 con 95% de sensibilidad y para el analisis estadistico
se realizd el vaciado de resultados en una base de datos con el programa SPSS
Version 22

2.6.- ANALISIS DE LOS DATOS

1. Forma de captura y validacion de la informacion en la computadora
Se utilizé equipo de computo de la U. M. F. no. 78 que cuenta con el sistema de
informacion en medicina familiar (SIMF).

Se extrajo informacién de las notas médicas de pacientes en edad preescolar que
contuvieron los siguientes datos: edad, peso, talla, diagnéstico de faringitis, etapa
de ciclo vital y tipologia familiar.

Método para captar la informacion: Los datos obtenidos se captaron en la base de
datos mediante método computacional. SPSS/PC en espafol, que se revisd
periddicamente para la valoracion de la calidad de la captura de los datos con
apoyo de los asesores

2. Forma en la que se describieron los datos.
Se realizé una base de datos para la organizacion de los resultados.

3. Pruebas estadisticas a utilizar

a) Para probar las hipétesis de manera estadistica se utilizé el analisis no
paramétrico: correlacion Rho de Sperman
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b) Paquete estadistico utilizado: SPSS/PC en espariol

c) Presentacion de tablas de salida

Ya obtenidos y cuantificados los resultados, se elaboraron graficas y tablas para
realizar comparacion dentro del grupo de estudio para confirmar el problema
planteado.



VI.- FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS:

La investigacidn no implico aspectos éticos de importancia ya que para recabar la
informacion, se realizé revision de expedientes clinicos electronicos.

Acorde a las recomendaciones para orientar a los meédicos en la investigacion
biomédica con seres humanos adoptadas por la 18 asamblea medica mundial Helsinki,
Finlandia, en junio de 1964 y enmendadas por la 292 asamblea médica mundial Tokio,
Japon, octubre de 1975, por la 35 asamblea medica mundial de Venecia, Italia, en
octubre del 1983 y por la 41 asamblea medica mundial de Hong Kong, de los aspectos
éticos de la investigacion en seres humanos. Asi mismo basandome en el Reglamento
para Investigacion Clinica. Direccion de Investigacion. Instituto Nacional de Neurologia

y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez 2014, se consideran los siguientes puntos.'”:
18

INVESTIGACION SIN RIESGO.

Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacion
intencionada en las variables fisioldgicas, psicologicas y sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas,
revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten
aspectos sensitivos de su conducta.

CARACTER CONFIDENCIAL DE LA INFORMACION

En el transcurso de la investigacion puede que haya que compilar y almacenar
informacion relativa a personas cuya revelacion a terceros pueda causar perjuicio o
malestar. Por lo tanto, los investigadores deberan tomar las medidas necesarias para
proteger el caracter confidencial de dicha informacién, por ejemplo, omitiendo los datos
que pudieran facilitar la identificacion de los participantes, limitando el acceso a los
datos o tomando cualquier otra medida apropiada.

INFORMACION PRIVADA

Es aquella informacion sobre la conducta que ocurra en un entorno en el que el
individuo pueda razonablemente esperar que no esté siendo observado o grabado.
Informacién que haya sido suministrada para fines especificos [ajenos a la
investigacion] por un individuo, la cual el individuo pueda razonablemente esperar que
no se hara publica (por ejemplo, un expediente médico).
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VI.- RECURSOS HUMANOS, FiSICOS, FINANCIEROS:

Humanos: se solicitdé apoyo por parte del Director de la Unidad de Medicina Familiar
78 y del servicio de ARIMAC

Se hizo uso de lapiz, papel, computadora, copias, cuaderno e instrumentos de
evaluacion.

Factibilidad: El estudio es factible, ya que se cuentan con los recursos necesarios para
su realizacion.



VIIl. RESULTADOS

En este estudio se incluyé una muestra de 49 pacientes preescolares que acudieron a
la U. M. F. en el periodo comprendido noviembre de 2013 a abril 2014 a recibir atencion
meédica con diagndstico de faringitis. Se realizd la base de datos en el programa
Microsoft Excel, posteriormente se utilizd el instrumento SPSS/PC Version 22 para
obtener frecuencias y porcentajes para ilustrar los resultados obtenidos en cada

variable estudiada.

Dentro de los resultados se encontrd que la edad de mayor incidencia de faringitis fue
en pacientes de 2 anos de edad, correspondiendo al 47% de los casos. Disminuyendo
el numero de los mismos por edad tal como lo muestra la Tabla 1.

Tabla 1. Distribucidén por edad de nifios preescolares con faringitis

Edad Frecuencia i %
2 23 47
3 15 31
4 7 14
5 4 8

Fuente: UMF 78 E.M.OTE periodo comprendido de Noviembre 2013 a Abril 2014

En cuanto al género, se encontré a 22 pacientes mujeres que equivale al 45% y 27
hombres correspondiente al 55% al momento de realizar la revision del expediente

clinico electronico (grafico 1)

Grafico 1. Distribucion por género de nifios, nifias de 2 a 5 afos con faringitis recurrente

Fuente: UMF 78 E.M.OTE periodo comprendido del Noviembre 2013 a Abril 2014
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En relacion al peso y la estatura, se pudo observar en los datos recolectados, que las
medidas de tendencia central son: moda (mayor frecuencia) en peso fue 12.5 kg y 104
cm en talla; mediana (centro de la distribucion) 14 kg y 94 cm respectivamente;
manteniendo una media (promedio) de 14 kg con 94 cm correspondientemente; asi
como una desviacion estandart 3.4 kg y 10 cm para cada rubro (tabla 2).

Tabla 2. Medidas de tendencia central en peso y talla

N-49
Media Mediana Moda Desviacion Estandar +
Peso 14 kg 14 kg 12.5 kg 3.4 kg
Talla 94 cm 94 cm 104 cm 10 cm

Fuente: UMF 78 E.M.OTE periodo comprendido de Noviembre 2013 a Abril 2014

En cuanto al estado nutricional de los pacientes preescolares, se observa que
predomina el peso normal hasta el 72%, siguiendo peso bajo 16%, sobrepeso 10% y
solo un caso de obesidad (2%). En la tabla 3, se detalla la distribucion especifica por

genero.

Tabla 3. Estado nutricional de los preescolares

N-49
Estado nutricional Hombre Mujeres
Frecuencia % Frecuencia %
Bajo peso 6 12 2 4
Peso normal 19 39 16 33
Sobrepeso 1 2 4
Obesidad 1 2 0 0

Fuente: UMF 78 E.M.OTE periodo comprendido de Noviembre 2013 a Abril 2014

La tabla 4 muestra que existe una minima diferencia entre géneros portadores de
faringitis recurrente y no recurrente.

Tabla 4. Estado clinico por género

N-49
Estado clinico Hombre Mujer
Frecuencia % Frecuencia %
Faringitis recurrente 14 58 10 42
Faringitis NO recurrente 13 52 12 48

Fuente: UMF 78 E.M.OTE periodo comprendido de Noviembre 2013 a Abril 2014



La Tabla 5 muestra la distribucién de casos que presentan faringitis recurrente; su
presencia por género y estado nutricional en los preescolares. Se puede observar
como predomina el peso normal tanto en hombres como en mujeres, alcanzando un
porcentaje total de 38% y 8% para bajo peso. Se realizo como prueba no parametrica
Rho de Spearman con p 0.575 en correlacion de hombres preescolares con faringitis,
en mujeres preescolares con presencia de faringitis se obtuvo p 0.461. por lo que no
se establece una asociacion entre el bajo peso y la presencia de faringitis recurrente.

Tabla 5. Presencia de faringitis recurrente por género y estado nutricional

N-49
Faringitis recurrente (FR)
Hombres Mujeres

Frecuencia % Frecuencia %

Bajo peso 3 6 1 2
Peso normal 11 22 8 16
Sobrepeso 0 0 1 2
Obesidad 0 0 0 0

Fuente: UMF 78 E.M.OTE periodo comprendido de Noviembre 2013 a Abril 2014

Como hallazgo, en el expediente clinico se encontraron datos como son: cuidador que
lleva al nifo, nifia a consulta (abuela, tia, empleada de casa, etc), integrantes del
nucleo familiar (al ingresar el numero de filiacion) con lo cual se pudo realizar
clasificacion de tipologia familiar y ciclo vital.

Se observo que la mayoria de los preescolares que cursan con faringitis, pertenecen
al tipo de familia nuclear simple, lo cual hace pensar que la madre es quien se encarga
del cuidado de los hijos y por ello, acude a solicitar atencion médica en forma oportuna.
En la tabla 6 se detallan los porcentajes.

De acuerdo al ciclo vital (segun Geyman) en el que se encuentran las familias de los
pacientes seleccionados, ninguna esta en fase de matrimonio (inicia con el vinculo
matrimonial, concluyendo este ciclo con la llegada del primer hijo); el 60% estan en
fase de expansion (momento en que con mayor velocidad se incorporan nuevos
miembros a la familia) 33% de ellos cursan con faringitis recurrente y 27% con faringitis
NO recurrente. En etapa de dispersion (edad de escolares e inicio de la adolescencia
en los hijos) se encuentra el 40%; 16% presentando faringitis recurrente y 24% No
recurrente. No hubo casos en los dos ultimos ciclos, Independencia (los hijos de mayor
edad [usualmente] se casan y forman nuevas familias a partir de la familia de origen)
y Retiro y Muerte (se deben enfrentar diversos retos y situaciones criticas como el
desempleo, la jubilacién, la viudez y el abandono). Tabla 7.
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Tabla 6. Tipologia familiar

N-49
Tipologia familiar Faringitis recurrente Faringitis NO recurrente
Frecuencia % Frecuencia %
Nuclear simple (padre y madre con 1 a 13 27 11 29
3 hijos, hijas)
Nuclear numerosa (padre y madre con 1 2 1 2
4 hijos, hijas o mas)
Reconstituida (padre y madre con hijos, 1 2 1 2
hijas de union anterior)
Monoparental (padre o madre con hijos, 3 6 6 12
hijas)
Monoparental extendida (padre o 2 4 4 8
madre con hijos, mas otras con parentesco)
Extensa compuesta (padre y madre 4 8 2 4
con hijos, mas otras con y sin parentesco)
No parental (sin padres, familar con 0 0 0 0
vinculo)
Fuente: UMF 78 E.M.OTE periodo comprendido de Noviembre 2013 a Abril 2014
Tabla 7. Ciclo vital (Geyman)
N-49
Ciclo vital Faringitis recurrente Faringitis NO recurrente
Frecuencia % Frecuencia %
Matrimonio 0 0 0 0
Expansién 16 33 13 27
Dispersion 8 16 12 24
Independencia 0 0 0 0
Retiro/muerte 0 0 0 0

Fuente: UMF 78 E.M.OTE periodo comprendido de Noviembre 2013 a Abril 2014
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IX.- DISCUSION DE LOS RESULTADOS:

Se buscé informacion del tema “Faringitis recurrente y peso bajo en preescolares” en
articulos en formato PDF, asi como en tesis de UNAM, sin encontrar publicaciones con
los criterios de esta investigacion.

Utilizando la base de datos encontré que la edad donde mas se presentan los cuadros
de faringitis en los preescolares, es en los 2 afios. Esto puede asociarse a infecciones
influidas por la edad, la maduracion del sistema inmunitario, el medio ambiente,
inadecuada atencion de los cuidadores primarios, asistencia a guarderias; en otros
casos podrian ser las primeras manifestaciones de atopia. Asi mismo la presencia de
la patologia mencionada es mayor en hombres que en mujeres.

Es en la etapa preescolar donde ocurre, como parte de su desarrollo “normal’, el
cambio en los habitos alimenticios, raciones de alimentos escasas o que los horarios
de ingesta sean mas espaciados y ello condicionar su disminucion de peso o peso
bajo. Sin embargo en este estudio se observé que la mayor proporcion de pacientes
que recibieron consulta médica por presentar cuadro clinico de faringitis, cursan con
peso adecuado tanto mujeres como hombres. Menos de una quinta parte de los
pacientes del grupo de estudio cursa con bajo peso.

En cuanto a la Tipologia Familiar, el mayor numero de pacientes que fueron llevados
a recibir consulta a la U. M. F. 78, pertenecen al tipo nuclear simple donde conviven
padre, madre y de 1 a 3 hijos. En este grupo, habitualmente la esposa se queda en
casa realizando labores domésticas y recae en ella el cuidado de sus descendientes;
por lo cual en caso de enfermedad, acude a solicitar atencion médica a nuestra
Institucion. El tipo que sigue en frecuencia es la monoparental extendida donde los
hijos, hijas viven con la madre, el padre y otro familiar que en la mayoria de los casos
son el, la o ambos abuelos o algun tio o tia; quienes se ocupan de vigilar la
alimentacioén, educacion, salud, recreacion y fomentar valores de los menores (de
acuerdo a su experiencia) mientras el padre y/o la madre trabajan, en ocasiones la
mayor parte del dia. Con los datos obtenidos, se puede deducir que debido a las
caracteristicas que vive hoy en dia la sociedad, casi una quinta parte de los
preescolares pertenecen a una familia monoparental donde los hijos, hijas viven con
la madre o con el padre, lo cual puede repercutir en su estado de salud al tener que
irse a laborar, dejando la responsabilidad de cuidarlos en otras personas.

El ciclo vital es un concepto ordenador para entender la evolucion secuencial de las
familias y las crisis transicionales que atraviesan en funcién del crecimiento y
desarrollo de sus miembros. En este estudio la mayoria de las familias de los
preescolares de quien se reviso su expediente clinico electrénico; se encuentran en el
ciclo de Expansidn, lo cual es de alguna manera I6gico dada la edad de los pacientes
y a que es el momento en que con mayor velocidad se incorporan nuevos miembros a
la familia.



X.- CONCLUSIONES.

La familia o nucleo familiar es el grupo de personas unidas por lazos consanguineos.
La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que por familia se entiende, "a los
miembros del hogar emparentados entre si, hasta un grado determinado por sangre,
adopcién y matrimonio”. El Diccionario de la Lengua Espafiola sefiala que, por familia,
se debe entender “al grupo de personas que viven juntas bajo la autoridad de una ellas”.

El diagnostico de salud de la U. M. F. 78, indica que las infecciones agudas de vias
respiratorias (codigos J00-J06) se encuentran como primera causa de morbilidad con
17,524 casos de un total de 41,527 consultas. Asi mismo ocupan el primer lugar de
causa de atencion meédica de primera vez y en el grupo de edad de 1 a 9 afos, donde
se encuentran los preescolares.

Dicho lo anterior, plantear un problema de salud como la faringitis recurrente asociado
al peso bajo en preescolares es de suma importancia en nuestro medio, sobre todo
para establecer acciones médicas preventivas, curativas oportunamente; asi como
evitar llegar al grado de tratar o derivar a pacientes con complicaciones a otros niveles
de atencion médica. Al mismo tiempo se puede y se debe involucrar a la familia y/o a
los cuidadores primarios de los pacientes para evitar la recurrencia de este padecimiento.

Los resultados obtenidos en el estudio no fueron los esperados, ya que era de
suponerse que los preescolares con bajo peso fueran propensos a enfermarse mas
frecuentemente; y en los datos recolectados, se muestra que la mayoria de los
pacientes del grupo de edad mencionado que son llevados a recibir atencion médica
ala U. M. F., presentan peso adecuado. Aunque al hacer la asociacion con el tipo de
familia en la que se encuentran, puede inferirse que al ser el cuidador primario la madre
del paciente, ésta se ocupe tanto de proporcionar una alimentacion oportuna,
adecuada en calidad y cantidad; los cuidados basicos de salud, asi como de llevarlo a
recibir consulta a la Institucion.

De acuerdo a los objetivos planteados, se pudo identificar que la presencia de faringitis
recurrente y no recurrente (definiendo “recurrente” como un nuevo ataque en un
periodo inferior a 1 mes de un episodio) es practicamente la misma en la poblacion
seleccionada; independientemente del tratamiento establecido, ya que éste aspecto
no se valord en las notas médicas por ética y respeto a los criterios de cada galeno
tratante. En relacion al género, predomind la afectaciéon faringea en hombres y en el
grupo de edad de 2 anos.

La limitacion que existio para la realizacion de éste trabajo, se presentd por el poco
tiempo disponible para revisar los expedientes electrénicos, fuera del horario de
atencion médica para evitar el retraso en los tiempos de consulta.

Finalmente, considero que la aportacion de este trabajo permite establecer acciones
de prevencion primaria para la salud; teniendo como guia al Médico de Familia quien
tendra la misién de establecer alianza con el cuidador primario de los pacientes a su
cargo. Asi mismo, en los consultorios de Medicina Familiar se podra llevar a cabo el
adecuado manejo farmacoldgico, higiénico, dietético de las enfermedades
respiratorias; para evitar recurrencia y complicaciones de las mismas.
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ANEXOS:

TABLA1Y 2



RECOLECCION DE DATOS NOTAS MEDICAS DE: NOVIEMBRE 2013 A ABRIL 2014

TIPOLOGIA CICLO VITAL
GENERO M. C. FARINGITIS 0: Nuclear simple | (. Matrimonio
0: Bajo peso RECURRENTE | 1: Nuclear num 1: Expansion
FOLIO | N.S. S. 0: Mujer EDAD | PESO | TALLA 1 Peso normal . g seconsmu'ctjal 2: Dispersion
1: Hombre 2: Sobrepeso 0: No h Monopalrzer: a 3: Independencia
3: Obesidad 1:Si : onop. £xten 4: Retiro/muerte
5: Extensa comp
6: No parental
01
02
03
04
05
06
07
08
09
* Tipologia familiar:
e Nuclear simple: padre y madre con 1 a 3 hijos, hijas o Monoparental extendida: padre o madre con hijos, hijas + otro
¢ Nuclear numerosa: padre y madre con 4 hijos, hijas 0 mas c/parentesco
e Reconstituida: padre y madre c/hijos, hijas de unién anterior e Extensa compuesta: padre y madre c/hijos, hijas + otros ¢/ o
e Monoparental: padre o madre c/hijos, hijas s/parentesco

e No parental: s/padres. Fam c/vinculo

** Ciclo vital (Geyman)

¢ Fase de Matrimonio Se inicia con el vinculo matrimonial, concluyendo este ciclo con la llegada del primer hijo, hija

¢ Fase de expansiéon Es el momento en que con mayor velocidad se incorporan nuevos miembros a la familia. La familia se dilata, se “expande”

¢ Fase de Dispersién Generalmente corresponde a la edad de escolares e inicio de la adolescencia en los hijos, hijas.

¢ Fase de Independencia: Etapa en que los hijos, hijas de mayor edad (usualmente) se casan y forman nuevas familias a partir de la familia de origen

o Fase de retiro y Muerte: Etapa en la que se deben enfrentar diversos retos y situaciones criticas como el desempleo, la jubilacién, la viudez y el abandono.

22



OFICIO DE ACEPTACION
Numero de registro: R-2014-1408-28

23



	Portada 
	Índice
	Resumen
	Texto 
	Conclusiones
	Bibliografía 



