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RESUMEN

La ingestion de cuerpos extrafios en pacientes pediatricos es un evento
accidental, siendo un motivo de consulta en emergencia, provocando lesiones

leves o incluso pueden llegar a comprometer la vida.

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados de cuerpos extrafios en
via aero digestiva en pacientes pediatricos del Hospital Vicente Corral Moscoso,
2017.

Metodologia: La presente investigacion es de tipo cuantitativo, observacional,
descriptivo, retrospectivo y transversal, se revisaron 375 historias clinicas de
pacientes con cuerpo extrafio en via aero digestiva del Hospital Vicente Corral
Moscoso, 2017. Calculamos frecuencia y porcentajes, empleamos OR Chi

cuadrado para relacionar la prevalencia con factores asociados.

Resultados: La prevalencia de cuerpos extrafios fue de 42.4%, predominé el
sexo femenino en 54.8%. La edad de 1 a 3 afios abarco 58.4%. La dieta general y
el cuidador menor de edad fueron los factores asociados. La extraccion fue menor
a 12 horas en 52.8%. El tipo de cuerpo extrafio fue de origen metalico en 47.2%.
La localizacion mas frecuente fue a nivel de fosas nasales. El sintoma
predominante fue la dificultad respiratoria. El método diagndstico mas empleado

fue la radiografia en 53.5%. La extraccion fue mediante rinoscopia en 41.5%.

Conclusiones: La prevalencia encontrada fue 42,4%, los factores asociados
fueron el sexo femenino, edad de 1 a 3 afos, cuidador menor de edad y dieta
general. El tipo de cuerpo extrafio frecuente fue metélico, predominando las fosas
nasales relacionandose con su sintomatologia. El tiempo transcurrido fue menor a

12 horas en su mayoria. El diagnéstico y tratamiento dependi6 de su localizacion.

Palabras clave: Cuerpo extrafio, via aerodigestiva, rinoscopia.



SUMMARY
The ingestion of strange bodies in pediatric patients is an accidental event, being a

reason for emergency consultation causing minor injuries or even compromise life.

Objective: To determine the prevalence and associated factors of strange bodies
in the aerodigestive tract in pediatric patients of Hospital Vicente Corral Moscoso,
2017.

Methodology: This research is quantitative, observational, descriptive,
retrospective and cross-sectional, 375 clinical histories of patients with strange
body in the aerodigestive route of Hospital Vicente Corral Moscoso, 2017.
Frequency and percentages were calcutaed, we used OR Chi squared to relate

the prevalence with associated factors.

Results: The prevalence of strange bodies was 42.4%, female sex prevailed in
54.8%. The age of 1 to 3 years covered 58.4%. The general diet and the minor
caregiver were the associated factors. The extraction was less than 12 hours in
52.8%. The strange body type was of metallic origin in 47.2%. The most frequent
location was at the level of the nostrils. The predominant symptom was respiratory
distress. The most used diagnostic method was radiography in 53.5%. The

extraction was by rinoscopy in 41.5%.

Conclusions: The prevalence found was 42.4%, the associated factors were the
female sex, age of 1 to 3 years, minor caregiver and general diet. The type of
frequent strange body was metallic, predominating the nasal pits relating to its
symptoms. The time elapsed was less than 12 hours mostly. The diagnosis and

treatment depended on its location.
KEY WORDS: STRANGE BODY, AERODIGESTIVE ROUTE, RHINOSCOPY.
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CAPITULO |
1. 1 INTRODUCCION

La ingestion de cuerpos extrafios en los nifios es un evento muy frecuente, por lo
que su prevalencia oscila entre el 60 %en la edad pediatrica. Estos fendmenos no
conllevan a una alta mortalidad, pero si a un alto grado de morbilidad en los casos
gue exista complicaciones. Su cuadro clinico dependeria de la localizacion del
cuerpo extrafio, pudiendo ser asintomaticos, asi como conllevar a complicaciones,

para lo cual seria necesario un procedimiento quirurgico. (1)

La presencia de un cuerpo extrafio en via aérea y digestiva fue descrita por
Hipdcrates, quien sefalé que puede causar la muerte por falta de ventilacion.
Muys, en 1690 describi6 el primer caso documentado de aspiracion de un cuerpo
extrafio. Babington en 1829 disefié un laringoscopio. Desormeaux en 1853 disefio
un endoscopio. (2,3).

Cardero A, |, Mojena G, Porto Y, Del Rio Y, Calas G, realizaron un estudio en el
servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Infantil Sur “Dr. Antonio Maria Béguez
César” de Santiago de Cuba, que abarcd desde enero de 2015 hasta diciembre
de 2017, con el objetivo de caracterizar a 341 nifios atendidos en el cuerpo de

guardia por presentar cuerpos extrafios aerodigestivos (1).

En la casuistica primaron el grupo etario de menores de 5 afos (62,5 %), el sexo
masculino (52,8 %), la procedencia urbana (65,1 %), los cuerpos extrafios
organicos (67,4 %), la fosa nasal como localizacion anatomica, la dificultad
respiratoria como sintoma principal y la extraccion manual a través de rinoscopia

anterior (1).

Mufioz M vy colaboradores realizaron un estudio de pacientes pediatricos
sometidos a endoscopia digestiva alta con diagnoéstico de cuerpo extrafio en via
digestiva, de los cuales se estudiaron 51 pacientes, 28 hombres y 23 mujeres, con
un promedio de edad de 4 afios. Los sintomas de presentaciéon mas frecuentes
fueron la sialorrea (45%) y la disfagia (35%). Los CE mas frecuentemente fueron

monedas (57%) y se ubicaron principalmente en eséfago (91%) (4).

A pesar de la alta prevalencia de estos accidentes, en nuestro medio no existen
suficientes estudios, para lo cual es necesario implementar estas investigaciones

para aportar con el conocimiento médico.

11
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 SITUACION PROBLEMATICA

La ingestion de cuerpos extrafios en pacientes pediatricos es una causa comun
de atencion inmediata en el medio hospitalario, asi como una causa prevenible de
mortalidad y morbilidad. En Estados Unidos se reportan alrededor de 100000
casos al afio, afectando sobre todo a nifilos entre 6 meses y 3 afios de edad. La
mortalidad es baja, siendo 1 de 2206 casos anuales segun metanalisis.
Actualmente, se reportan mas casos de pacientes pediatricos quienes padecen

este tipo de eventos, alcanzando un 11%, en comparacion con pacientes adultos
(4).

1.2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

La presencia de un cuerpo extrafio en via aérodigestiva en infantes es un
accidente comun tanto a nivel local, nacional e internacional. Al ser un evento
prevenible y con una alta prevalencia que afecta al sistema sanitario publico y
privado, deberia ser tomado con gran consideracion por parte de las personas
guienes estan al cuidado de los menores, asi como del personal de salud quienes
al conocer el gran porcentaje de accidentes, no han realizado campafas como
medida de prevencion. Existen multiples factores que influyen de manera directa o
indirecta en el desenlace de estos episodios, los cuales van a condicionar de
manera importante la demora en el manejo del evento ademas de su pronta

recuperacion y posibles complicaciones que se pueden desarrollar (5).

Aunque en su mayoria se resuelven de manera espontanea (80 a 90%) cuando la
via digestiva es la comprometida, sin embargo, cuando afecta la via aérea o no
son eliminados requiere intervencion meédica o incluso intervencion de

especialistas (4).

La edad es un factor importante en éste tipo de accidentes. Los estudios
demuestran que son la causa mas frecuente de muerte por accidente en el hogar,
sobre todo en nifios menores de 3 afios. Los lactantes por lo general sufren mas
este tipo de accidentes, debido a la curiosidad de introducir objetos a la boca al

mismo tiempo que lloran, gritan o juegan con la boca llena (6).

De acuerdo a los antecedentes bibliograficos consultados, el sexo que predomina

es el masculino con un 52,4 %. Aungue No se conoce Su causa exacta, se piensa

12
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gue es debido al descuido de los padres o personas encargadas del cuidado

porque existe una mayor proteccion hacia las nifias en relacion a los varones
(1).(2)

El tipo de cuerpo extrafio es un pilar importante para el desenlace de estos
episodios, pues nos permite conocer el peligro que puede abordar, los sintomas
gue ha de desarrollar ese momento y los métodos diagnosticos de eleccién para
la localizacion del mismo. Este factor varia mucho, debido a que se trata de un
evento mundial en el cual predominan distintos tipos de alimentos o juguetes en
determinados paises. En un estudio de seguimiento de nifios sanos realizado en
Estados Unidos, se encontré que alrededor de un 4% de los nifios se traga una

moneda en los primeros afios de vida (4).

De igual manera, valorar si estuvo o no presente una persona al momento del
accidente nos facilitara el rapido manejo del paciente, pues nos sirve para
conocer de una manera mas especifica el desenlace del suceso, caso contrario el
diagnostico se dificultaria, ya que se puede simular diferentes enfermedades que

retrasan el diagndstico correcto (6).(3)

El tiempo transcurrido desde el momento del accidente hasta la atencidon medica
condiciona el riesgo de mortalidad y las complicaciones que trae consigo,
dependiendo el sistema comprometido. El retardo en el diagndstico constituye uno
de los factores mas significativos para el incremento de complicaciones,

empeorando asi el prondstico (1,7).

En muchos casos, puede no existir la sospecha de los padres debido a que el
niio no presenta sintomatologia, sobre todo si la alimentacion del nifio por lo
general es comida blanda o liquida; sin embargo, sera determinante para un
rapido diagnadstico el nivel de sospecha clinica. Un problema complejo se da en
situaciones en las cuales los nifios presentan un antecedente médico, como
trastornos neurolégicos o problemas anatdmicos ya que conlleva a

complicaciones severas y métodos diagnosticos diferentes (8,9).

La presente investigacion se realiz6 en base a revisién de historias clinicas de la
base de datos del servicio de estadistica del Hospital Vicente Corral Moscoso en

el afo 2017 de los cuales se recolectard la informacién necesaria acorde a una

13
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ficha previamente elaborada. La ficha se realiz6 de acuerdo a los datos que

serviran como base para la demostracién de resultados.

No existen suficientes estudios sobre la prevalencia y factores asociados de
cuerpos extrafios en la via digestiva y aérea en los pacientes pediatricos, pues,
aunque presenta una mortalidad extremadamente baja, constituye un problema
frecuente a nivel mundial. Sin embargo, no existe una pauta consensuada para el
tratamiento de éstos pacientes, pues varia mucho de los paises y de los centros

de atencion.

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION
Teniendo en cuenta la problematica del estudio ¢ Cual es la prevalencia y factores
asociados de cuerpos extrafios en via aero digestiva en pacientes pediatricos

atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso, 20177

1.4 JUSTIFICACION

La presente investigacion se orienta a ampliar el conocimiento en el campo de
urgencias y emergencias médicas, pues es necesario implementar medidas que
eviten este tipo de accidentes, asi como aportar a un método mas rapido y eficaz
para el manejo de éstos accidentes. Al no existir una gamma de datos
relacionados con éstos eventos, es de suma importancia seguir desarrollando
estudios que puedan aportar al conocimiento médico, con el fin de evitar
complicaciones, disminuir aun mas su morbimortalidad y evitar métodos

especiales para la sobrevivencia del paciente.

Ademas de aportar en el campo de la medicina, seria de gran utilidad para padres
de familia, guarderias o jardines en donde habitualmente existen nifios, conocer el
riesgo que puede tener la ingesta de cualquier cuerpo extrafio. El descuido por
parte de los cuidadores, en nifios que son hiperactivos o con algun problema
médico podria comprometer su vida, por lo que es de mucho interés el conocer
este tipo de eventos, para asi poder evitar futuros desastres que pueden ser

prevenidos.

14
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Independientemente del cuidado y vigilancia que se preste a los nifios, es mejor
concientizar a la sociedad que conviva con nifios acerca del peligro que puede
traer la manipulacion de cualquier objeto pequefio facil de introducirse en la boca
0 nariz, pues en algunas circunstancias, tan solo la curiosidad del nifio por
introducirse cualquier objeto conlleva al desencadenamiento de multiples sucesos

gue podrian complicar su vida.

Evitar que los nifios jueguen con objetos pequefios o estén cerca de ellos, asi
como prevenir que se alimenten a base de comida que tenga cualquier producto

pequenio dificil de deglutir es una de las mejores medidas de prevencion.

Tomando en consideracion todos los aspectos presentados anteriormente, se
espera poder llegar a colaborar ain mas con la medicina, pues afo tras afo es
aconsejable actualizarse acerca de la prevalencia, factores de riesgo,
procedimientos diagnosticos y manejo, beneficiando asi a los pacientes
pediatricos, quienes son los mas vulnerables a sufrir este tipo de accidentes, asi
como también favorecer la economia del sistema sanitario al disminuir gastos de

este tipo de accidentes.

Al ser un problema mundial y que en Cuenca-Ecuador no es la excepcion, se
decide realizar esta investigacion “Prevalencia y factores asociados de cuerpos
extrafios en via aero digestiva en pacientes pediatricos del Hospital Vicente Corral
Moscoso, 2017”
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CAPITULO Il
2. FUNDAMENTOS TEORICOS
2.1 ANTECEDENTES

Carnegie J y cols realizaron un estudio “Cuerpos extrafios esofagicos”, en India
en el afio 2017, donde se estudiaron 200 pacientes con diagnostico de cuerpos
extrafio esofagico de los cuales fueron 155 varones y 45 mujeres, la mayoria de
los pacientes fueron niflos menores de 10 afios (45%). Los objetos de origen

metalico como monedas y pilas fueron los cuerpos extrafios mas frecuentes (10).

A nivel europeo, un articulo con sede en Rumania analiz6 un total de 5 afios
retrospectivamente. Entre el afio 2009 al 2014 un total de 2675 casos de
endoscopias del aparato digestivo superior, encontrando un total de 61 casos de
cuerpos extrafos. La edad de los 61 casos estuvo entre los 10 meses hasta los
17 afios. Los objetos mas frecuentemente ingeridos por nifios son radiopacos:

monedas, tornillos, baterias o partes de juguetes (11).

Este estudio realizado por la Dra. Smaranda Diaconescu, destacé que las
complicaciones son causadas por el impacto de cuerpos extrafios en el eséfago,
especialmente en el caso de defectos anatomicos o enfermedades preexistentes,
sin embargo también han existido escasos casos con diagndstico de apendicitis

debido al estancamiento de pequefios cuerpos extrafios a nivel del ciego (11).

Segun Carlos Maluenda, Vicente Varea y Andrés Bodas; que conforman la
Asociacion Espafiola de Pediatria, en su articulo “Ingesta de Cuerpos extrafios”
indican que cualquier objeto infrecuente en el aparato digestivo podria ser
considerado un cuerpo extrafio, sin embargo consideramos cuerpos extrafos, a

aquellos que poseen potencial lesivo 0 son insoélitos en esta localizacion (12).

En sus estudios realizados en el Hospital Clinico San Carlos, Madrid en el afio
2017, evidenciaron gue la ingestion de cuerpos extrafios (CE) es un accidente
muy frecuente en la infancia y representa la segunda causa de indicacion de

endoscopia urgente en pediatria, después de la hemorragia digestiva (12).
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El mismo autor indicé que dentro de las edades pediatricas, la mayor incidencia
fue en nifilos menores de 5 afios, con un promedio exacto de que el mayor
namero de ingestién de cuerpos extrafios fue encontrada en nifios de 3 afios. Los
autores indican que un diagnéstico rapido y un tratamiento oportuno, es de suma
importancia, ya que disminuyen la morbilidad y la estancia en un centro

hospitalario (12).

De igual manera, el Dr. Juan Alfaro representante de la Universidad de San
Carlos de Guatemala en el afio 2012, presenta en su tesis un estudio descriptivo,
nifios de 0 a 12 afos que ingresaron a la emergencia de pediatria del hospital
general San Juan de Dios “ Aspiracion y deglucion de cuerpos extrafios en
pediatria” (13).

Este estudio fue realizado con una muestra de 328 expedientes clinicos de nifios
de 0-12 afos con diagnostico de aspiracion y deglucion de cuerpos extrafos; Se
encontraron datos completos de 317 expedientes clinicos de los cuales 88
correspondieron a nifios con diagnostico de aspiracion de cuerpos extrafios y 229

a niflos con diagnodstico de deglucion de cuerpos extrafios (13).

En el mismo orden de ideas, de acuerdo al Dr. Rafael Espafia representante
Universidad del Zulia del afio 2012, expone en su proyecto de investigacion
“‘ingesta de cuerpos extranos en via aérea y/o digestiva en el Hospital General del
Sur Doctor Pedro lturbe” que los cuerpos extrafios son eventos comunes en la
edad pediatrica, con una baja mortalidad pero con un alto porcentaje de
morbilidad (14).

Dentro de ese marco de tesis expuestas anteriormente, podemos encontrar en la
ciudad de Bogota en Colombia, un estudio realizado en el afio 2016 por Edgar
Alzate y Santiago Correa llamado “Caracterizacion clinica y sociodemografica de
pacientes pediatricos con sospecha de ingestion o aspiracion de cuerpo extrafio”,
el cual tuvo como objetivo demostrar que nifios hasta los 4 afios son los mas

propensos a este tipo de accidentes (15).

Se realiz6 una descripcion de todos los casos intervenidos por el servicio de
Cirugia Pediatrica con sospecha de ingesta o aspiracion de cuerpo extrafio,

atendidos en una institucion pediatrica de Il nivel. Se midieron variables
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sociodemograficas y clinicas reportadas en la hospitalizacién asociada al evento
(15).

Se encontraron 1032 eventos en 1052 pacientes con sospecha de ingesta o
aspiracion de cuerpo extrafio con un promedio de edad de 4 afios, se confirmé la
presencia de cuerpo extrafio en 696 casos y se extrajeron el 97.2% de los
elementos. El elemento que con mayor frecuencia se extrajeron fueron de tipo
metalico; las monedas representaron el mayor nimero con el 50% de los cuerpos
extrafios extraidos. En el 88.52% de los casos el cuerpo extrafio se alojoé a nivel
del tracto gastrointestinal alto. Mientras que, para los casos de aspiracién de
cuerpo extrafio, se encontré el predominio de los objetivos de tipo organico con

localizacion en via aérea inferior (15).

En un estudio realizado por Romero y cols, en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins en Lima- Peru, en el afio 2017, se tom6 como muestra un total
de 322 pacientes menores de 14 afos. En el cual se analiz6 la ingesta de cuerpos
extrafios: las monedas 10 y 20 centavos en primer lugar, seguido de pilas, bateria

y objetos punzocortantes (16).

Se concluyo que la ingesta de objetos punzocortantes es menos frecuente en los
nifios, pero las pilas y las monedas 10 y 20 centavos son la principal causa de

ingesta de cuerpo extrafio y estan asociados a mayor riesgo de complicacion (16).

Ademas, el autor refiere como recomendacion hacer énfasis a estos tipos de
estudios porque son frecuentes y sus complicaciones estan en ascenso y
concientizar a la poblacidén sobre este tema y las repercusiones que pueden tener
en la salud de nifios, especialmente sobre aquellos objetos que presentan mayor

frecuencia y mayor porcentaje de complicaciones (16).

De igual manera Cordova y Duy, representantes de la facultad de enfermeria en
la Universidad De Cuenca, presentaron su tesis basada en la prevalencia y
caracteristicas de los accidentes en el hogar que presentaron los nifios menores
de 5 anos, de la parroquia “el Valle” en la ciudad de Cuenca, donde tomaron
como muestra 184 nifios de la comunidad en edades comprendida de 1 a 5 afios
7).

18



w COMUMNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLD

El instrumento utilizado fue una entrevista validada por la Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS), que se realizé a las madres para determinar
cudles son los accidentes mas comunes y cual es el factor de riesgo evidenciado;
dando como resultado en el analisis de las respuestas que los accidentes mas
comunes son: caidas, quemaduras, atragantamiento e ingestion de cuerpos

extranos (17).

Los estudios presentados anteriormente tienen el enfoque de demostrar
descriptivamente o cualitativamente factores asociados de cuerpos extrafios en
via aerodigestiva en pacientes pediatricos a través de la aplicacién de varios

instrumentos.

19



FRNULACUE

w COMUMNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLD

2.2. BASES TEORICO CIENTIFICAS
2.2.1 Historia

Desde un inicio, Hipdcrates comenzd describiendo la presencia de objetos
extrafios en la via aérea, demostrando que puede llevar a la muerte por la falta de
ventilacion. Posteriormente, en 1960, Muys describio el primer caso de aspiracion
de un cuerpo extrafio alojado en la via respiratoria. Segun avanzo la tecnologia y
ciencia, Babigton disefidé el primer laringoscopio en 1829 vy finalmente,
Desormeaux logré inventar el endoscopio en 1853 (6).

2.2.2 Generalidades

La ingestion de cuerpos extrafios (CE) en pacientes pediatricos es un evento
accidental y prevenible, que se puede producir en nifios sanos o con algun
antecedente patologico, siendo éstos un motivo de consulta en los servicios de
urgencias o emergencias pediatricas provocando lesiones leves, graves e incluso

pueden llegar a comprometer la vida del nifio (7).

El diagnostico a tiempo, preciso y adecuado de éstos eventos representa una
gran responsabilidad y desafio de distintas especialidades meédicas como la
gastroenterologia, neumologia, pediatria, cirugia y otorrinolaringologia por la
busqueda de decisiones apropiadas para evitar complicaciones, asi como la
disminuciéon de la mortalidad y morbilidad asociadas a problemas de ésta

naturaleza (18).

En la mayoria de sucesos, los pacientes llegan al servicio médico sin presentar
sintomatologia manifiesta de manera transitoria; en la minoria de veces consultan
por cuadros clinicos persistentes o secundarios a complicaciones y en otros casos
durante un examen meédico rutinario, se puede encontrar un cuerpo extrafio de

manera sorpresiva (19).

El resultado de multiples factores tales como la edad del nifio/a, su género,
habitos alimenticios, juegos habituales, cuidado de los padres o persona
encargada, la localizacion del cuerpo extrafo, el tipo de cuerpo extrafo, si estuvo
0 no una persona al momento del accidente, la demora desde el momento del

accidente hasta la atencibn médica, el tiempo y método de extraccion del
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producto y la sintomatologia que presentd durante ese momento condicionara la

sobrevivencia del nifio y sus complicaciones (6).

2.2.3 Epidemiologia

La ingestion de cuerpos extrafios es un problema frecuente a nivel mundial. En
Estados Unidos se registran mas de 100.000 casos cada afio, con una
prevalencia del 80%, siendo mas vulnerable las edades entre 6 meses y 3 afios,
constituyendo la segunda causa de endoscopia digestiva alta por detras de la
hemorragia digestiva alta. En un estudio de seguimiento realizado en Estados
Unidos, se descubrié que alrededor del 4% de nifios sanos se han tragado una

moneda en sus primeros afios de vida (5).

La ingestion o aspiracion de un cuerpo extrafio a nivel aerodigestivo supone una
verdadera urgencia pediatrica, siendo potencialmente letal. En Europa durante los
afios 2000-2002 se registraron 722 casos de aspiracion de cuerpo extrafio en
nifilos menores de 14 afos. En Espafia la mortalidad por esta causa se sitta en un
0,9%, representando el 40% de las muertes accidentales en menores de 1 afo.
Afecta principalmente a nifios menores de 5 afos, con predominio del sexo

masculino.(3)

En Estados Unidos se reporta una incidencia anual de 100.000 casos en este
grupo etario. La mortalidad asociada a la ingestion de CE es muy baja, siendo

1/2.206 casos anuales en poblacién pediatrica.(6)

El grupo entre 1 a 3 afios representa la mayor frecuencia sobre todo los nifios de

2 afios, quienes alcanzan hasta un 48% de los casos (6).
2.2.4 Factores asociados

La ingestibn de cuerpo extrafio se presenta en la mayoria de los casos en
menores de 5 afios, predominando los menores a 3 afios y frecuentemente

varones. Esto se debe a varias razones: (3)

— Inicio de deambulacion, lo que permite el alcance de cualquier objeto.

— Inclinacion por llevarse los objetos a la boca o nariz.

— Menor capacidad de masticacion asociado a una denticion insuficiente por
ausencia de molares,

— Alta frecuencia respiratoria.
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— Inmadurez del mecanismo de deglucion.

A partir de los 6 meses de edad, los nifios se vuelven mas vulnerables. Existen
sucesos particulares en los nifios que pueden explicar en cierto grado la
problematica de cuerpos extrafios ya sea localizado en via aérea o en el aparato
digestivo debido a la inquietud de los nifios para introducirse objetos a la boca al

mismo tiempo que juegan o comen. (7)

El cuidador responsable interfiere en el suceso de estos accidentes, pues se ha
demostrado que nifios que asisten a centros educativos son menos propensos a
contraer este tipo de accidentes, probablemente debido a la ensefianza brindada

por los docentes y al cuidado emitido por los mismos (8,20,21) .

El tipo de alimentacion que ingieren los nifios tiene su grado de asociacién con
este tipo de accidentes, debido a la inmadurez de la denticion, incardinacion con
el sistema neuromuscular interfiriendo en el proceso de la deglucion y proteccion
de la via aérea y digestiva. Existen menor porcentaje de pacientes que se
alimentan de dieta no adecuada para su edad, conllevando a que no se

desarrollen de manera correcta los reflejos de deglucion del paciente (8).
2.2.5 Tipo de cuerpo extrafo

El tipo de cuerpo extrafio varia de un pais a otro debido a su dependencia de
factores culturales, ambientales y alimentarios. En investigaciones brasilefas, la
mayoria de cuerpos extrafios eran de naturaleza organica (60-80%),
predominando los cacahuates, asi como semillas de girasol, frutos secos, mani,
espina de pescado y semilla de manzana. Los plasticos que por lo general son los

objetos mas comunes que los nifios se llevan a la boca, no son tan frecuentes (9).

Los CE de carécter organico son los que comunmente ingieren los nifios menores
de 2 afios, tales como frutos secos, semillas, maiz, carne y huesos, que
generalmente se encuentran en varias fracciones y ocasionan una mayor irritacion
de la mucosidad respiratoria. Sin embargo, en los nifios escolares y mayores los

objetos metalicos o de plastico y materiales escolares son los mas habituales (7).

Ademas de éstas, las monedas, baterias, objetos metélicos abarcan un buen
porcentaje de objetos ingeridos por los niflos siendo muy frecuente su

introduccién. Tokar y colaboradores definen que nifios con alteraciones
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anatomicas esofagicas presentan 8,5 veces mas complicaciones, por lo que es

importante tener presente este antecedente (22).

Existe un pico de edad que corresponde a nifios de entre 10 y 11 afos. En este
caso la causa suele ser la introduccién de cuerpos extrafios en la boca de forma

consciente, seguidos de una aspiracion accidental(3).

En nifios menores de 5 afios el cuerpo extrafio encontrado principalmente es
comida, siendo lo mas frecuente la ingestion de frutos secos. En menor medida se
trata de piezas de juguetes, bien independientes o por rotura del objeto. En los
nifos mayores es mas habitual la presencia de objetos inorganicos de uso

cotidiano, como grapas o partes de boligrafo.(3)

Los cuerpos extrafios de origen vegetal generan complicaciones mas temprano
gue los CE inorganicos. Por su contenido oleoso ocasionan una reaccion
inflamatoria extensa en el arbol bronquial que conduce a la obstruccidén precoz de
la via aérea, por lo que dificulta su extraccion. Las semillas que se hidratan tales
como el maiz absorben al humedad, incrementan su tamafio y dificultan su

extraccion, por lo que deben ser retiradas lo antes posible (10)

Objetos extrafios de gran tamafo pueden detenerse a nivel supraglético como las
salchichas que son la causa mas comun de asfixia por comidas. Los CE esféricos
o cilindricos son, a igual volumen mas peligrosos ya que se amoldan a las
cavidades de la via aérea. Los blandos o maleables se acoplan a las paredes y a
poco tamafio ocluir. También los alimentos duros con propiedades elasticas o de

lubricidad simbolizan un nivel significativo de peligro (10).

Objetos de origen metélico tales como: monedas o pilas generalmente se
localizan en el tracto digestivo, sobre todo a nivel de es6fago. Otros CE con alta
peligrosidad son los objetos con bordes afilados ya que tienden a lacerar o

perforar (10).

Las diferentes caracteristicas del cuerpo extrafio estan asociadas a una menor o
mayor repercusion clinica. Hay que tomar en cuenta el tamafio y la forma del
objeto a la hora de obstruir la via aérea o digestiva. De igual manera, la presencia

de un cuerpo extrafio de tipo organico produce una mayor reaccion inflamatoria a
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nivel traqueobronquial. Todo esto unido al menor diametro de la via aérea en

nifios pequefios explica una mayor morbimortalidad.(3)

2.2.6 Presentacion clinica y localizacion

Se han descrito tres fases tras la ingestion de un cuerpo extrafio (3):

Fase inicial: episodio de tos subita y violenta, asfixia, atragantamiento,
nauseas y cianosis. En muchos casos el cuerpo extrafio se elimina gracias
al reflejo tusigeno. La existencia de moco y secreciones puede dificultar la
salida del objeto. No hay que olvidar que la fuerza del aire generada por la
tos en nifios pequefos es menos eficaz para desobstruir la via aérea.
Intervalo asintomatico: dura de minutos a meses, dependiendo del tamafio,
composicion y localizacion. En esta etapa encontramos una fatiga de los
reflejos y desaparecen la sintomatologia irritativa inmediata. Esta fase
justifica la demora y los posibles errores de diagndstico.

Complicaciones: esta fase es resultado de la inflamacion e infeccion como
reaccion ante el cuerpo extrafio. Puede expresarse con fiebre, tos cronica,

hemoptisis, neumonia y atelectasia.

Las formas de presentacion clinica son amplias, varian segun localizacion del

cuerpo extrafio:

CE Nasal: Dentro de los sintomas encontramos obstruccion nasal,
estornudos, rinorrea mucosa y/o mucopurulenta, rara vez encontramos
dolor. Especial atencion requieren las pilas, cuya frecuencia ha aumentado
en los Ultimos afios y pueden provocar quemaduras importantes. Esta
ubicacion es muy frecuente, pero de importancia menor. Aun asi, el manejo
debe ser rapido ya que existe riesgo de aspiracion a segmentos mas
profundos e inferiores (22,23).

CE Laringeo: Conducira al sindrome de penetracion, caracterizado dos
fases, una inicial que corresponde al reflejo de bloqueo laringeo,
ocurriendo espasmo laringeo, lo que conlleva dificultad respiratoria, tiraje,
cornaje y en algunas ocasiones cianosis; luego un segundo reflejo de tos
expulsiva, con la que se intentara eliminar el cuerpo extrafio. Si esto no

ocurre, el cuerpo extrafio pasara a la subglotis y puede quedar ahi por
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mucho tiempo, incluso ser asintomatica su presencia, dependiendo de su
tamafo y localizacion en la via aérea (24)

Esto puede provocar complicaciones a largo plazo, como neumonias,
bronquiectasias, hemoptisis, abscesos, entre otras. Los sintomas van
desde dificultad respiratoria, tiraje, cornaje y en algunas ocasiones cianosis
cuando la insuficiencia respiratoria es mayor (25).

e CE Traqueal: En esta ubicacion el cuerpo extrafio puede quedar fijo o
movil. Si queda fijo, la tos es el sintoma caracteristico; si el CE es mdvil
desarrollara tos persistente, estridor, dificultad respiratoria. El signo del
“papirotazo” puede provocar éste tipo de localizacion, en donde el choque
del CE en la traguea mientras el paciente ventila provoca un ruido audible
caracteristico (26)

e CE bronquial: El cuadro clinico podria ser menos evidente, si la obstruccion
del bronquio es parcial, puede provocarse una hiperinsuflacion del pulmén
por un mecanismo de valvula, manifestandose como tos, dificultad
respiratoria variable y sibilancias; en el caso de obstruccion total podemos

provocara atelectasias o un sindrome de condensacion (24).

A nivel digestivo, en la edad pediatrica los cuerpos extrafios al momento del
diagndstico se localizan en el estbmago (60%), eséfago (20%) e intestino delgado
(11%) (24).

Clinicamente las manifestaciones pueden variar segun la ubicacion del objeto:
(27,28).

e Esofago: dolor retroesternal, odinofagia, tos, sialorrea, disfagia, en caso de
perforaciéon: enfisema subcutaneo y fiebre y en nifios menores estridor y
anorexia.

e EstOmago: generalmente asintomatico excepto en casos de perforacion o
erosion de la cavidad gastrica.

e Duodeno: generalmente asintomatico. Puede presentar cuadro obstructivo o
pseudoobstructivo.

e Recto: rectorragia, cuadro obstructivo.

En casos donde el cuerpo extrafio provoca dificultad respiratoria grave y cianosis,

la obstruccion podria localizarse a nivel traqueal o bronquial. Existe menor
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sintomatologia mientras mas distal esté el cuerpo extrafio, debido a que el pulmon

contra lateral puede compensar la actividad del pulmén comprometido (29).

Los CE localizados en la laringe se detienen por su tamafio y el didmetro pequefio
de ésta estructura. Un CE de gran tamafio conduciria a la muerte por asfixia por
su ubicacién supraglotica. En cambio cuando el cuerpo extrafio es delgado y
permite el paso del aire, pues dejara respirar al nifio originando todos los signos
descritos. (24,30).

Los objetos menores de 2 cm de ancho y 5 cm de largo pasan sin impedimento el
tubo digestivo y son eliminados mediante las heces en nifios mayores de 2 afios.
En cambio, el objeto debe ser menor de 3 cm de longitud como limite en nifios

menores de 2 afios (31).

2.2.7 Diagnéstico

— Anamnesis: es fundamental para un rapido diagnéstico que el accidente
tenga como testigo una persona adulta sobre todo en el caso de nifios
pequefios que no tienen la suficiente capacidad para hablar. Resulta
exitoso es conocer las caracteristicas del cuerpo extrafio, el tiempo hasta la
atencion meédica y los sintomas que presento tras el evento (3,14).

— Exploracion fisica: existira principalmente tos cronica y disnea. A la
auscultacion lo mas frecuente es la presencia de sibilancias e
hipoventilacion. En la exploracion bucofaringea, se buscara la existencia de
cuerpos extrafios extraesofagicos situados en una localizacion alta (oro o
hipofaringeos) y de complicaciones. El uso del nasofibroendoscopio puede
ayudar a reconocer cuerpos extrafios de localizacion alta y permite
identificar la presencia de un cuerpo extrafio enclavado en la boca del
eso6fago y/o una estasis salival.(3,14)

Cuando los CE estan alojados a nivel de fosas nasales resulta facil en la
mayoria de los casos llegar a su diagnéstico debido a su obstruccion nasal,
cornaje y su visualizacidbn mediante rinoscopia anterior (17).

— Radiografia: es la prueba de primera eleccion usada a nivel mundial.
Idealmente se realizan cinco proyecciones (cervical frontal y lateral,
toracica frontal y lateral, abdominal frontal) y permite para la mayoria de

cuerpos extrafios radiopacos, confirmar el diagnéstico, identificar su
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localizacién, su configuracion, el ndmero y su volumen. A pesar de una

sensibilidad y especificidad bajas del orden del 70%, el valor predictivo
positivo de la Rx convencional es sobresaliente en particular en los
nifios.(6,14)

Sin embargo es de poca utilidad en caso de cuerpos extrafios pequefos o
no radiopacos. En estos casos existen signos indirectos que deberian
explorarse tales como el ensanchamiento del espacio prevertebral
(radiotransparencia prevertebral o signo de Minnigérode), la existencia de
niveles hidroaéreos o la presencia de aire extraesofagico, indicador de una
perforacion (14,18).

Los cuerpos extrafios que se visualizan mejor en la radiografia
convencional son los objetos de origen metalico, mientras que los
alimentos, objetos de plastico, aluminio o cristal se visualizan mal o nada
(14).

Ademas pueden indicar la presencia de signos de complicaciones como
perforacion: imagenes aéreas sugestivas de derrame pleural, de
neumoperitoneo, de neumomediastino o enfisema subcutaneo. Por ultimo
la radiografia nos permite valorar la presencia del cuerpo extrafio, su
ubicacion, forma, tamafo, dando asi una pauta sobre el método y la

urgencia de su extraccion (14).

También se pueden visualizar atelectasias, neumonia 0 atrapamiento
aéreo. En nifios escolares, la realizacién de una radiografia en inspiracién y
espiracion ensefiard una hiperinsuflacion en la zona afectada durante la
espiracion por un mecanismo valvular con oclusién a la salida del aire por
el cuerpo extrafio. Ante la sospecha de cuerpo extrafio localizado la laringe

es necesario realizar una radiografia AP y lateral(14,19).

Sin embargo, a pesar de la poca sensibilidad que maneja la radiografia, los
cuerpos extrafios radiopacos no dejan lugar a duda de aspiracion de via
respiratoria o digestiva. En el caso que el CE se localice en estébmago,
Ganicamente con un seguimiento radiolégico basta para observar su

migracion hasta la eliminacién por las heces. (8).
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— TAC cervicotoracica: es la mejor opcién que permite poner de manifiesto

los cuerpos extrafios radiotransparentes no detectados en la radiografia
simple (en particular las espinas y los huesos pequefios) y llevar a cabo la
evaluacion de las complicaciones. No debe prescribirse como primera
eleccion (11,14).

La mayoria de los estudios han demostrado que esta exploracion tiene una
sensibilidad del 100% y una especificidad del 70 al 93%. Los principales
signos que deben buscarse son, aparte de la visualizacion directa del CE,
son la presencia de aire extraluminal, un engrosamiento de la pared
esofagica y la presencia de una coleccion paraesofagica, mediastinica y
pleural. , puede usarse antes de proceder a una endoscopia digestiva alta
negativa, en casos de sospecha fundada de cuerpo extrafos. (24).

— Cuando se concreta clinicamente la existencia de un cuerpo extrafio
alojado en via aérea o digestiva, es aconsejable y permitido practicar una
broncoscopia o endoscopia aun en ciertos casos en donde los estudios
imagenologicos nos reporten sin alteraciones (32).

— Unicamente en un pequefio porcentaje (10-20%) de los pacientes
pediatricos requieren de técnicas de extraccion endoscopicas, debido a la

forma roma y pequeiia de los CE (33).
2.2.8 Diagnéstico diferencial

Es muy importante la realizacion de un diagnostico diferencial, ya que puede
haber circunstancias donde se diagnostique falsamente como neumonia o asma
bronquial de origen incomprensible. El retraso en la atencion médica, asi como en
su diagndstico compromete seriamente la via aérea, provocando edema, tejido de

granulacién, bronquiectasias o neumonia obstructiva (34).

En estos casos, la auscultacion tiene una sensibilidad y especificidad del 90% y
15% respectivamente, lo que se explica debido a que el cuerpo extrafio puede

movilizarse, por lo tanto, varia los datos clinicos (8).

2.2.9 Tratamiento
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Fosas Nasales: la extraccion de CE localizados a este nivel se realiza

mediante pinzas a través de rinoscopia directa. Se realiza con ventilacion
espontanea y se sugiere la administracion de anestésicos tépicos (3).
Laringe: la extraccion se realiza con pinzas a través de laringoscopia
directa, pudiendo realizarse con ventilacion espontanea. Es aconsejable la
aplicacion de anestésico tépico (lidocaina al 1 o 2%) a nivel glético. Hay
gue tomar en consideracion que la glotis en nifios es de pequefio calibre y
se edematiza rapidamente, por lo que la extraccion debe ser urgente (3).
Arbol traqueobronquial: el tratamiento de eleccion es la extraccion
mediante broncoscopia rigida. Sin embargo, la fibrobroncoscopia flexible es
una herramienta Gtil que se debe conocer y manejar en este campo. (3,19)

El fibrobroncoscopio flexible esta fabricado con haces de fibra oOptica
protegidos por una capa de vinilo. Indica una imagen magnificada a través
de un sistema de lentes. Su virtud se debe a su diametro menor en
comparacion con el broncoscopio rigido, lo que permite una mejor
exploracion de la via aérea alcanzando incluso regiones distales, con
minimo dafio de la mucosa. Ademas, puede ser introducido mediante
varios dispositivos (mascarilla laringea, tubo endotraqueal), pudiendo

realizarse con sedacion profunda y ventilacion espontanea (3).

Sin embargo, su canal de trabajo es muy estrecho y no se puede mantener
controlada la via aérea, por lo que su utilizacién para la extraccion directa
de cuerpos extrafios es muy discutida. Al igual que la laringoscopia, esta
indicada el uso directo de un anestésico topico (lidocaina al 1 o 2% a una
dosis de 5 mg/kg) a su paso a nivel nasofaringeo y en éarbol
traqueobronquial, con el fin de impedir complicaciones como tos,

broncoespasmo y laringoespasmo (19).

El broncoscopio rigido es una estructura metalica, cilindrica y hueca a
través de la cual se introduce una lente rigida para ampliar la imagen.
Mantiene la via aérea permeable en todo momento y posee un canal de
trabajo amplio junto con accesorios disefiados para la extracciéon de

cuerpos extrafios. Sus principales inconvenientes son la necesidad de
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anestesia general para su realizacion y un alcance menor en el &rbol
bronquial (3,19).

Ademas, presenta mayor riesgo de edema de la mucosa bronquial. Existen
diferentes tamafos en cuanto a longitud y didmetro de los broncoscopios
rigidos. La lente utilizada debe ser fina y de 0° y permitir el acople de las
diferentes pinzas de extraccion. En funcion de la sospecha clinica y la
estabilidad del paciente puede realizarse en primer lugar una
fibrobroncoscopia flexible para confirmar la presencia del cuerpo extrafio y
conocer su localizacién. Posteriormente se procedera a la extraccion con el

broncoscopio rigido (3).

En los casos en los que la historia clinica es dudosa, esta primera
exploracion evita la necesidad de la realizacion de una broncoscopia rigida
y sus posibles complicaciones. Tras realizar la extraccion siempre es
necesario volver a explorar la via aérea para comprobar que no existe otro
objeto localizado mas distalmente. En este caso puede ser de nuevo util el
empleo del fibrobroncoscopio flexible a través del broncoscopio rigido o de

otro dispositivo (1,12).

Cuando no ha sido posible la extraccion del CE en la via aérea en
pacientes estables, se procede a realizar una segunda exploracion 24 a 48
horas posteriores. Si posterior a éste procedimiento aun no se logra

extraer, se valora la posibilidad de realizar una toracotomia. (24)

Via digestiva: Cuando no se logra la extraccién y se encuentra a nivel del
esfinter esofégico inferior, podemos ayudar a impulsar hacia el estbmago
con la finalidad de que se elimine en las heces. (20)

En situaciones donde el CE como una moneda u objeto metélico, entre
otros, y esté localizado a nivel cricofaringeo, puede quitarse con un
esofagoscopio rigido o con un laringoscopio, complementado con pinzas

cortas con dientes o de McGill (6,14).

En la via digestiva, se recomienda extraccion endoscopica. La extraccion
del CE con pinzas de cuerpo extrafio, asas o canastillas depende de la

localizacion y caracteristicas de objeto ingerido; teniendo en cuenta estas
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variables se han propuesto las siguientes indicaciones para extraccion de

los objetos en edad pediatrica: (35)

e Todos los hallados en eséfago
e Gastricos y duodenales:
o Punzantes o cortantes
o Mayor a 4 cm de longitud
o Mayor a 2 cm de ancho
o Con contenido caustico (pilas)
e Estacionarios
o Posterior a 3 semanas de observacién en estbmago

o Posterior a 1 semana en duodeno.
2.2.10 Prevencion

La prevencion es muy importante, aunque no disminuira en 100% la ingesta de
CE, si evita casos que pueden llevar a la muerte. Se debe educar a los padres y
cuidadores, ensefiarles teniendo en cuenta la edad del nifio, a modificar el
ambiente cotidiano, de modo que el riesgo de ingesta de CE sea lo minimo
posible. Los nifios son exploradores e inquietos pero un cuidado rutinario y
buenas pautas de comportamiento a la hora de comer y jugar ayudaran mucho.
(33)

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
Cuerpo extrafio: se considera cuerpo extrafios, aquellos objetos, alimentos o
partes de estos, que poseen potencial lesivo o son insolitos en su localizacion en

el cuerpo (36).

Endoscopia: es la exploracion con el uso de un endoscopio. Es la visualizacion

de conductos y cavidades internas del cuerpo (36).

Endoscopio: Instrumento disefiado para la exploracion visual, con ayuda de
iluminacion interior, de los conductos o cavidades internas del cuerpo humano
(37).

Cianosis: Coloracién azul o livida de la piel causada por oxigenacion deficiente

de la sangre. Igualmente ocurre para la mucosa en general. La falta de
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oxigenacion estd dada por dos razones fundamentales, anomalias cardiacas y

problemas respiratorios, sobretodo (37).

Tomografia computarizada de Tdérax: es un equipo especial de rayos x que
sirve para obtener imagenes de la pared toracica, de los pulmones y el corazoén.
Es importante para detectar cuerpos extrafios que hayan ingresado por via
pulmonar (37).

2.4 HIPOTESIS
La prevalencia de cuerpos extrafios en via aerodigestiva en pacientes pediatricos
atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso, 2017 es mayor al 11%,

asociado principalmente a nifios entre 1 a 3 afios, sexo femenino, dieta general y

cuando el cuidador es menor de edad.
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CAPITULO 1l
3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia y factores asociados de cuerpos extrafios en via

aerodigestiva en pacientes pediatricos del Hospital Vicente Corral Moscoso, 2017.

3.2 Objetivos especificos

Determinar la edad y sexo mas frecuente de pacientes pediatricos que
ingieren cuerpos extrafios localizados en via aérea y digestiva.

Describir los factores asociados: tipo de alimentacién y personal cuidador de
pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso,
durante 2017.

Determinar la frecuencia de cuerpos extrafios en via aérea y digestiva en
pacientes pediatricos del Hospital Vicente Corral Moscoso, durante 2017.
Describir los aspectos relacionados con el cuerpo extrafio (Localizacion,
Sintomatologia asociada, Tiempo transcurrido, Método de diagnostico y
Método de extraccion).

Relacionar los factores asociados: edad, sexo y tipo de alimentacion y

personal cuidador con la prevalencia de cuerpo extrafio.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO
4.1 Diseiio general del estudio
4.1.1 Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo cuantitativo, observacional, descriptivo,

retrospectivo y de corte transversal.

4.1.2 Area de estudio
El presente estudio se realiz6 en el area de emergencias pediatricas del Hospital

Vicente Corral Moscoso desde enero 2017 hasta diciembre 2017.

4.1.3 Universo de estudio

El universo del estudio estuvo conformado por todas las historias clinicas de los
pacientes pediatricos que fueron atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso
durante el afio 2017.

4.1.4 Seleccion y tamafio de muestra
Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizo el programa Equidat, la férmula
a emplear fue el calculo de una proporcion para una variable cuantitativa y un

universo finito.

Al conocer poblacion exacta, el universo es de tipo finito. La prevalencia esperada
(11%) fue tomada de un estudio realizado en la Universidad de Seoul-Korea, en el
Hospital Guro, 2015. (35)

Para la toma de muestra se hizo de tipo sistematica.

- 70tN* D ¥ q
e 2fN)+(272%p )
n= muestra

N= universo, es numero poblacional que es de 14890
p= prevalencia esperada 11% (0,11%)
g=probabilidad de no ocurrencia 89% (0,89%)

z= nivel de confianza 95% (1,962)
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e= error de inferencia 5% (0,052)

n= 375

4.1.5 Poblaciéon, muestreo y muestra

4.1.5.1 Poblacidn

Historias clinicas de los pacientes pediatricos atendidos en el é&rea de
emergencias pediatricas del Hospital Vicente Corral Moscoso en el 2017.

4.1.5.2 Muestra

Historias clinicas que cumplan los criterios de inclusion y exclusion.

4.1.5.3 Muestreo

Probabilistico

4.1.6 Unidad de analisis y de observacion

Historias clinicas de los pacientes seleccionados para el presente estudio.

4.2 Tipo y disefo de investigacion
La investigacion es de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo, con un

disefio cuantitativo de corte transversal, de prevalencia y factores asociados.

4.3 Criterios de inclusién y exclusion
4.3.1 Criterios de inclusion:
e Pacientes atendidos en el area de emergencias pediatricas del Hospital

Vicente Corral Moscoso entre Enero 2017-Diciembre 2017
e Pacientes pediatricos con cuerpos extrafios alojados en via aérea y
digestiva.
e Autorizacion por parte del Hospital para el acceso a historias clinicas.
4.3.2 Criterios de exclusion
e Historias clinicas incompletas.
e Pacientes derivados a otra casa de salud.

e Pacientes con antecedentes de enfermedades neuroldgicas.

4.4 Métodos e instrumentos para obtener la informacion

4.4.1 Métodos de procesamiento de la informacién
El método utilizado fue la Revision documental.

35



FUAcacue

w COMUMNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLD

4.4.2 Técnica
Revision de historias clinicas, la informacion luego fue recogida en un formulario

de recoleccién de datos.
4.4.3 Procedimiento para la recoleccién de la informacion y descripcion de

instrumentos a utilizar
Autorizacion: Se realiz6 con previa autorizacion de la Coordinadora de Docencia

e Investigaciones (Anexo 1) y del Gerente del Hospital Vicente Corral Moscoso

(Anexo 2), se anexan solicitudes de autorizacion.

Capacitacién: se realiz6 mediante revision bibliografica con previa consulta al

respectivo Tutor y Director del estudio.

Supervision: fué realizada por el Director de Tesis: Dr. Diego Cordero y Tutor: Dr.

Lorgio Aguilar.

Instrumento: Formulario de recoleccion de datos (Anexo 3), en el que constan las

variables empleadas en este estudio.

Los datos del formulario de recoleccidon de datos se reunieron en una base de

datos confeccionada en Excel 2013.

4.4.3.1 Tablas
Las tablas fueron simples y de doble entrada.

4.4.3.2 Medidas estadisticas
El analisis estadistico se realiz6 mediante el paquete estadistico SPSS v. 19,0

para Windows. Para el analisis descriptivo se utilizaron las variables cuantitativas
y las cualitativas categorizadas, mostrandose a través de frecuencias y

porcentajes en tablas.

Se empled el Odds ratio (OR) para evaluar los factores de riesgo y el estadigrafo
Chi cuadrado (X2) para establecer la relacion entre la prevalencia de cuerpo
extrafio con los factores de riesgo asociados. Se considerd estadisticamente
significativo para p <0,05.

4.5. Procedimientos para garantizar procesos éticos.

Al obtener la autorizacién correspondiente de las autoridades del Hospital Vicente
Corral Moscoso se captaron todos los casos de ingesta de cuerpos extrafiios que
consultaron la emergencia pediatrica de ésta casa de salud durante el periodo
2017,
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Posterior al permiso aprobado por parte de las autoridades del Hospital, la

informacion se recolecté de manera veridica, sin alteracion de ningan dato.

En ninglin momento se utilizaran los datos obtenidos para otros propdésitos que no
sean los estipulados en este estudio. No se tomaron los nombres de los pacientes
al momento de la publicacion o de la presentacién de los resultados para

garantizar el anonimato de los mismos.

Toda la informacion fue manejada exclusivamente por el autor de la investigacion,
la misma que guarddé completa confidencialidad. No se trabaj6é con consentimiento
informado pues la informacion fue tomada de las historias clinicas de las

pacientes.

4.6 Descripcion de variables.
Las variables que se emplearon fueron:

Cuantitativas: Edad y Tiempo transcurrido,

Cualitativas: Sexo, Tipo de cuerpo extrafio, Tipo de alimentacién, Personal
cuidador, Localizacion, Método diagndstico, Método de extraccion del cuerpo

extrafio, Sintomatologia asociada.
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4.7 Cronograma de actividades

LLLLLLL

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades

Elaboracion del
tema de
investigacion

Elaboracién y
aprobacion del
microproyecto.

Julio
2018

Agosto | Septie
2018 mbre
2018

Octubre
2018

Noviemb
re 2018

Diciembre
2018

Enero
2018

Elaboracién del
protocolo de
tesis 'y
aprobacion.

Revision del
protocolo por el
departamento de
Bioética

Autorizacion y
recoleccion de
datos del
Hospital Vicente
Corral Moscoso

Andlisis de
datos, revisiéon
por parte de
Director y
asesor.

Sustentacion del
tema
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4.8 Recursos

4.8.1 Recursos Humanos

LLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Autora: Roberto Paolo Calle Tenesaca

Director: Dr. Diego Cordero Teran

Asesor: Dr. Lorgio Aguilar

Gerente/ directos del Hospital Vicente Corral Moscoso: Dr. Oscar Miguel

Chango Siguenza

Departamento de docencia del Hospital Vicente Corral Moscoso.

Secretaria del Hospital Vicente Corral Moscoso

Pacientes en estudio

4.8.2 Recursos Materiales

N° Rubro-Denominacién | Costo USD | Justificacién ¢ para qué?
(detalle)

1 Materiales 350 Fotocopias, impresiones, etc.

2 Transporte 25 Iday vuelta para recopilar la

informacion

3 Alimentacion 100

4 Otros 500 Imprevistos que puedan ocurrir

TOTAL 975

4.8.3 Financiamiento

El proyecto sera autofinanciado por los investigadores.
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CAPITULO V
5. RESULTADOS

5.1. Andlisis de la poblacidon de estudio segun sexo y edad.

Tabla 1. Distribucién de los 375 pacientes pediatricos segun variables

sociodemograficas atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso, 2017.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS N %

Masculino 175 46,7

SEXO
Femenino 200 53,3
Menor de 1 82 21,9
EDAD la3 166 443
(afios) 4a8 77 20,5
9ail5 50 13,3
TOTALES 375 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autor: Roberto Paolo Calle Tenesaca

Interpretacion:

Como se evidencia en la tabla 1, de acuerdo al sexo, existe un predominio ligero

por parte de los pacientes de sexo femenino (53,3%), en comparacion de los

pacientes del sexo masculino 46,7%.

De igual manera de acuerdo a la edad, los pacientes de 1 a 3 afios ocupan un

44,3%, seguido de los pacientes menores a un afio que abarcan un 21,9%, el

20,5% corresponde a los nifios entre 4 y 8 afios y de 9 a 15 afios el 13,3%.
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5.2. Andlisis de los factores asociados (Tipo de alimentacién y Personal
Cuidador).

Tabla 2. Distribucion de los 375 pacientes pediatricos de acuerdo al tipo de

alimentacién y personal cuidador del Hospital Vicente Corral Moscoso, 2017.

FACTORES ASOCIADOS N %
Lactancia materna 86 229
TIPO DE . .

ALIMENTACION Colaciones o papilla 142 37,9
Dieta general 147 39,2
Familiar mayor de edad 113 30,1

PERSONAL i de edad 61
CUIDADOR Familiar menor de eda 16,3
Profesor o Nifiera 201 53,6
TOTALES 375 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autor: Roberto Paolo Calle Tenesaca

Interpretacion:

Como observamos en la tabla 2, de acuerdo al tipo de alimentacion, la dieta

general presento un 39,2%, seguido de las colaciones o papillas con un 37,9% y

por ultimo lactancia materna con un 22.9%.

En relacién con el personal cuidador del nifio, evidenciamos que en un 53,6% son

cuidados por el Profesor o la Nifiera, el 30,1% son cuidados por un familiar mayor

de edad y el 16,3% por un familiar menor de edad.
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5.3. Andlisis de la prevalencia de cuerpos extrafios en los pacientes

pediatricos estudiados.

Tabla 3. Prevalencia de cuerpos extrafios en los 375 pacientes pediatricos
estudiados del Hospital Vicente Corral Moscoso durante el afio 2017.

PREVALENCIA DE CUERPOS EXTRANOS N %
PRESENTE 159 42,4
NO PRESENTE 216 57,6
TOTALES 375 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autor: Roberto Paolo Calle Tenesaca

Interpretacion:

Como se observa en la tabla 3, la prevalencia de cuerpos extrafios de los 375
pacientes pediatricos estudiados en el Hospital Vicente Corral Moscoso durante el
afo 2017, fue del 42,4%.
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5.3. Analisis de los aspectos relacionados con el cuerpo extrafio (Tipo,
Localizacién, Sintomatologia asociada, Tiempo transcurrido, Método de

diagndstico y Método de extraccion).

Tabla 4. Distribucion de los 159 pacientes pediatricos segun tipo de cuerpo
extrafio en via aerodigestiva atendidos el Hospital Vicente Corral Moscoso,
2017.

TIPO DE CUERPO EXTRANO N %
Objetos Metélicos 75 47,2
Alimentos 47 29,5
Objetos Plasticos 37 23,3
TOTALES 159 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autor: Roberto Paolo Calle Tenesaca

Interpretacion:

Como se evidencia en la tabla 4, de los pacientes pediatricos con diagnostico de
cuerpo extrafio en via aerodigestiva se encontré que los objetos que con mayor
frecuencia ingieren los nifios son de origen metalico (47,2%), seguido de

alimentos (29,5%) y objetos plasticos en un 23,3%.
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Tabla 5. Distribucién de los 159 pacientes pediatricos segun la localizacién
del cuerpo extrafio y su sintomatologia asociada atendidos en el Hospital

Vicente Corral Moscoso, 2017.

LOCALIZACION Y SINTOMATOLOGIA N %
Fosas nasales 66 41,5
Laringe 8 5,0
VIA ,
AEREA Traquea 4 2,5
Pulmones 2 1,3
LOCALIZACION Bronquios 4 2,5
DEL CUERPO
EXTRANO Faringe 17 10,7
Eso6fago 30 18,9
VIA )
DIGESTIVA Estomago 4 2,5
Intestino delgado 15 9,4
Intestino grueso 9 5,7
Dificultad respiratoria 68 42,8
Disfagia 38 23,9
Tos 32 20,1
SINTOMATOLOGIA odinofaai 20 ’6
ASOCIADA Inofagia 12,
Cianosis 17 10,7
Sialorrea 5 3,1
Asintomatico 24 15,1
TOTALES 159 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autor: Roberto Paolo Calle Tenesaca

Interpretacion:

En base a la tabla 5 podemos evidenciar que de los 159 pacientes estudiados se
encontré que en un 52.8% (n= 84) se alojé en la via aérea y en un 47,2% (n= 75)

se encontro en la via digestiva.
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De acuerdo a la localizacion podemos observar que a nivel de via aérea lo mas
frecuente es encontrarlo en las fosas nasales en un 41.5%, seguido de la laringe
en un 5%, trdquea y bronquios con un 2.5% cada uno y pulmones en un 1.3%.
Cuando compromete la via digestiva lo mas frecuente es encontrarlo a nivel de
es6fago en un 18.9%, seguido de la faringe en un 10.7%, intestino delgado 9,4%,

intestino grueso 5.7% y por ultimo a nivel de estbmago en un 2.5%.

De acuerdo a la clinica que presentaron el sintoma mas frecuente fue la dificultad
respiratoria con un 42,8%, le sigue la disfagia con un 23,9%, tos con un 20,1%,
odinofagia en un 12.6%, cianosis 10.7% y sialorrea en un 3.1%. En el 15,1% de
los casos el paciente no presento sintomatologia alguna. En 44 pacientes se
presentd mas de un sintoma. Como se observa, los sintomas van en estrecha

relacion con la via comprometida.
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Tabla 6. Distribucion de los 159 pacientes pediatricos con cuerpo extrafio en

via aerodigestiva segun el tiempo transcurrido, método diagndstico y

meétodo de extraccion del Hospital Vicente Corral Moscoso, 2017,.

TIEMPO, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO N %
TIEMPO < 12 horas 84 52,8
TRANSCURRIDO 12 a 24 horas 75 47,2
Radiografia 85 53,5
METODO DE Examen Fisico 71 447
DIAGNOSTICO TAC 4 25
Endoscopia 3 1,9
Rinoscopia 66 41,5
Espontaneo 35 22,0

METODO DE q _ a4 )
EXTRACCION Endoscopia 14
Broncoscopia 15 9,4
Laringoscopia 9 5,7
TOTALES 159 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Autor: Roberto Paolo Calle Tenesaca

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 6, segun el tiempo transcurrido desde el momento del

accidente hasta la atenciéon médica presentamos que en un 52.8% de los casos la

atencion médica fue en las 12 primeras horas, y en un 47.2% fue entre las 12 y 24

horas. Ningun paciente acudié a la atencion médica pasada las 24 horas del

accidente.

Segun el método diagndstico, la radiografia fue usado como examen principal en

un 53,5%, seguido del exadmen fisico en un 44,7%, TAC 2.5% y Endoscopia 1.9%.

En 4 pacientes se emple6 mas de un método diagnadstico.
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En relacion al método de extraccién tenemos que la rinoscopia fue la técnica mas
empleado con un 41,5%, en el 22% fue espontanea, endoscopia 21.4%,

broncoscopia 9,4% y laringoscopia en el 5,7% de los casos.

5.4. Anadlisis de la relacion de la edad, sexo, tipo de alimentacién y personal

cuidador, con la prevalencia de cuerpo extrafo.

Tabla 7. Relacién de los factores sociodemograficos asociados con la
prevalencia de cuerpo extrafio en pacientes pediatricos del Hospital Vicente
Corral Moscoso, 2017.

CUERPO EXTRANO

FACTORES Estadiaraf
DEMOGRAFICOS igrafo
Si NO TOTAL
EDAD N (%) N (%) N (%)
Mas de 3 afios 52 (40,9) 75 (59,1) 127 (100) OR= 2,028
IC95 (1,268-3,242)
1 a 3 aflos 97 (58,4) 69 (41,6) 166 (100) p= 0,003
EDAD N (%) N (%) N (%)
Menor de 1 afio 10 (12,2) 72 (87,8) 82 (100) OR= 10,122
IC95 (4,878-21,002)
1 a3 afios 97 (58,4) 69 (41,6) 166 (100) p< 0,001
SEXO N (%) N (%) N (%)
Masculino 72 (41,1) 103 (58,9) 175 (100) OR=1,101
IC95 (0,730-1,661)
Femenino 87 (43.5) 113 (56,5) 200 (100) p= 0,645

TOTALES 159 (42,4) 216 (57,6) 375 (100)

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autor: Roberto Paolo Calle Tenesaca
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Interpretacion:

El Odds ratio mide el riesgo en variables de dos categorias (la Edad tiene cuatro),
por lo que se evalud el riesgo que muestran los nifios de 1 a 3 (que fueron los
mas accidentados) con los menores de un afio y los mayores de 3 afios. En
ambos casos el riesgo de los nifios entre 1 y 3 afios es estadisticamente mayor
gue en los otros grupos (2 veces mayor que en los mayores de 3 afios y 10 veces

mayor que en los menores de 1 afio)

El sexo no resultd un factor que tenga relacion (p = 0,645) con la presencia de

cuerpo extrafo encontrado en los pacientes.
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Tabla 8. Relacion del tipo de alimentacion y personal cuidador con la

prevalencia de cuerpo extrafio en pacientes pediatricos del Hospital Vicente

Corral Moscoso, 2017.

CUERPO EXTRANO

FACTORES -
DEMOGRAFICOS Estadigrafo
Sl NO TOTAL
ALIMENTACION N (%) N (%) N (%)
Lactancia mater. 30 (34,9) 56 (65,1) 86 (100) OR= 1,423
IC95 (0,817-2,479)
Colacion y papilla 61 (43,3) 80 (56,7) 141 (100) p=0,211
ALIMENTACION N (%) N (%) N (%)
Lactancia mater. 30 (34,9) 56 (65,1) 86 (100) OR= 1,563
IC95 (0,902-2,709)
Dieta general 67 (45,6) 80 (54,4) 147 (100) p= 0,110
CUIDADOR N (%) N (%) N (%)
Familiar mayor 28 (24,8) 85 (75,2) 113 (100) OR= 27,827
IC95 (10,82-71,574)
Familiar menor 55 (90,2) 6 (9,8) 61 (100) p< 0,001
CUIDADOR N (%) N (%) N (%)
Familiar mayor 28 (24,8) 85 (75,2) 113 (100) OR= 1,846
IC95 (1,104-3,084)
Profesor o Nifiera 76 (37,8) 125 (62,2) 201 (100) p=0,019
TOTALES 159 (42,4) 216 (57,6) 375 (100)

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autor: Roberto Paolo Calle Tenesaca
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Interpretacion:

En estos casos para evaluar el Odds ratio en Tipo de alimentacion y Personal
cuidador (que tienen tres categorias) se compararon los grupos que tienen menor
prevalencia de cuerpos extrafios (Alimentacion por Lactancia materna y cuidador

cuando es familiar mayor de edad) con los otros.

Los grupos de niflos que se ya no reciben lactancia materna muestran una
prevalencia mayor de cuerpos extrafios, comparado con los lactantes, aunque la

diferencia no llega a ser estadisticamente significativa.

Por otro lado, cuando el cuidador no es un Familiar mayor de edad el riesgo de
ingerir o inhalar un cuerpo extrafio asciende, cuando es el profesor o la nifiera, el
riesgo es casi dos veces mayor (OR= 1,846 (IC95 1,104-3,084). Mientras que
cuando es cuidado por un familiar menor de edad el riesgo es 27 veces mayor que
con el familiar mayor de edad. Ambos resultados son estadisticamente

significativos.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

La ingestion de cuerpos extrafios en la edad pediatrica es un accidente comun en
la infancia y una causa prevenible de morbimortalidad. La prevalencia de cuerpos
extrafios en via aerodigestiva en nuestro estudio fue de 42,4%, por debajo del
estudio realizado por Ormefio, en Chiclayo-Peru, en el afio 2016, en donde se
evidencié que existe una prevalencia del 80% en la infancia. (9)

De igual manera, la investigacion realizada por Melo y cols, en Colombia en el
afio 2014 donde se estudié 104 pacientes pediatricos atendidos en el servicio de
urgencias, se obtuvo una prevalencia del 50% de nifios con diagnostico de cuerpo
extrafo en via aerodigestiva.

De acuerdo a los resultados obtenidos en nuestro estudio tenemos que la edad
mas frecuente de este tipo de accidentes se dio entre el primer y los 3 afios de
edad representando un 58.4%, todo esto debido a que los infantes se encuentran
en la llamada edad exploratoria donde empiezan a conocer el entorno que les
rodea y se introducen cualquier objeto a la boca o nariz. Esto unido a la
inmadurez de la denticion y carencia de molares dificultan la adecuada
masticacion de ciertos alimentos, asociado a la poca coordinacion del sistema
neuromuscular que interviene en el proceso de la deglucion y proteccion de la via
aérea. (17)

Resultados similares obtuvo Cardero y cols, en su investigacion realizada en el
Hospital de Santiago de Cuba, 2017, en donde predominaron los nifios menores a
5 afos, presentando un 62.5% de los casos (2). Sin embargo, resultados
diferentes se present6 en la investigacion de Diaz y cols, de la Universidad de
Matanza-Cuba, 2014, donde la mayor prevalencia de cuerpos extrafios se dio
entre las edades de 4 a 11 afios abarcando un 46%, mientras que entre 1 a 3
afios se presento en un 41% (17).

Con respecto al sexo, en nuestra investigacion no existio un predominio marcado
por un género, se encontrd que en un 54.8% abarcé el sexo femenino y un 45.2%
el masculino. Resultados diferentes nos presentaron en la investigacion realizada
por Altokhais y cols, en la Universidad de Arabia Saudita, 2016, en donde
predominé ligeramente el sexo masculino con un 54.2% (7). Resultado similar a

nuestro estudio obtuvo Pasten y cols, en el Hospital Regional de Chile, 2018,
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donde el 47.5% de pacientes pediatricos fueron masculino y el 57.5% femenino
(20).

Como se ha mencionado anteriormente, en nuestro estudio existi6 un ligero
predominio del sexo femenino, sin embargo, como se observé con los diferentes
estudios internacionales expuestos, no siempre es asi, pues son muchos los
factores que intervienen, debido a que a edades muy tempranas los nifilos no se
han identificado sexualmente y el riesgo de introducirse cualquier objeto extrafio
no esta en relacién con las actividades propias de los infantes, aunque las
costumbres socioculturales de cada region pueden influir en esto (8).

La ingesta de cuerpos extrafios se asocia al tipo de alimentacioén del nifio y a la
persona cuidadora, pues como presentamos en nuestro estudio, los infantes que
se alimentan a base de dieta general presentan mayor riesgo de contraer estos
accidentes, representando un 45.6%, seguido de la alimentacion a base de
colaciones o papilla en un 43.3%. No existe una diferencia marcada en relacion a
la alimentacion pero vale destacar que existen niflos que adn no se nutren con la
alimentacion propia para su etapa o que ingieren alimentos dificiles de deglutir
para su edad. Igual resultado obtuvieron Poletti y cols, al realizar un estudio en la
Universidad de Asuncion-Paraguay, en el afio 2016, en donde se encontré que los
nifos que se alimentan de dieta general presentan un 55.5% de presentar este
tipo de accidentes (12).

De acuerdo a la persona cuidadora, en nuestro estudio se evidencido que en un
90.2% de los casos la introduccion de cualquier objeto en via aérea o digestiva se
presenta cuando el paciente esta siendo vigilado por parte de un familiar menor
de edad. Este aspecto nos indica que los menores de edad aun no adquieren la
responsabilidad maxima para el cuidado de un infante, Sin embargo en el estudio
de Rodriguez, realizado en Argentina, 2015, el evento ocurrio en un 80.3%
cuando estan al mando de personas adultas (38).

El tipo de cuerpo extrafio que predominé en nuestro estudio fue de origen
metalico con un 47.2%, seguido de alimentos y objetos plasticos. Alzate y Correa,
en su estudio realizado en Bogota-Colombia, en 2016 encontraron un resultado
similar pues en su investigacion destaco los cuerpos extrafios de origen metalico
en un 50%, sobre todo monedas (15). Asi mismo Diaconescu Yy cols, encontraron
el mismo resultado en el servicio de gastroenterologia de la Universidad de

Romania, en 2016, donde se encontr6 que los objetos que dominan fueron
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radiopacos en mas de la mitad de los casos donde sobresalen: monedas, tornillos
y baterias (15).

El tipo de cuerpo extrafio varia de un pais a otro debido a su dependencia de
factores culturales, ambientales y alimentarios. En investigaciones brasilefias, la
mayoria de cuerpos extrafios eran de naturaleza organica (60-80%),
predominando los cacahuates, asi como semillas de girasol, frutos secos, mani,
espina de pescado y semilla de manzana. Los plasticos que por lo general son los
objetos mas comunes que los nifios se llevan a la boca, no son tan frecuentes.
(5,21).

Los cuerpos extrafios se localizaron en el 52,8% en la via aérea 'y en el 47,2% en
las vias digestivas acorde a nuestro estudio. Existe un predominio de las vias
aéreas, sin embargo no es tan marcado. Resultado similar encontraron Diaz y
cols, en el servicio de otorrinolaringologia de la Universidad de Matanzas-Cuba,
donde se estudiaron 54 pacientes con diagndstico de cuerpo extrafios en via
aerodigestiva, de los cuales el 66.6% se localizaron en via aérea y el 33.4% en

via digestiva (17).

No asi, Mohamed y Mohsin, en su estudio acerca del perfil epidemiolégico de
pacientes con cuerpos extrafios en via aérea y digestiva atendidos en el servicio
de otorrinolaringologia del Hospital Central de Maputo-Mozambique, en 2017 se
encontré6 que en un 37.8% se localizaron en la via aérea y un 62.2% en via
digestiva. Como hemos mencionado en la literatura, la localizacion y el tipo de
cuerpo extrafo varian de un pais a otro, pues sus factores culturales, ambientales

y el estilo de vida propio de cada regién influyen en estos accidentes (21).

Segun nuestra investigacion, cuando la via aérea es la afectada, el cuerpo
extrafio se localiza frecuentemente a nivel de fosas nasales con gran predominio,
seguido laringe, traquea y bronquios en escasos pacientes. Cardero y cols, en su
estudio “Caracterizacion clinicoterapuética de nifios y adolescentes con cuerpos
extrafios aerodigestivos”, realizado en la Universidad de Santiago de Cuba, en
2018, encontraron que en un 92.5% se alojaban en las fosas nasales,

relacionandose con los resultados obtenidos en nuestro estudio (2).

Jayalaxmi y cols, en su estudio “The management of complicated airway foreign

bodies in children: our institutional experience” encontraron que en un 55% los
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cuerpos extrafios se detienen a nivel de fosas nasales, y en un 45% se localizan a
los largo del arbol tragueobronquial, predominando los cuerpos extrafios de tipo
orgénico (22).

En via digestiva en nuestro estudio se ha demostrado que lo mas comun fue
encontrar a nivel esofagico, seguido de cerca por la faringe e intestino delgado.
En escasos pacientes se alojoé a nivel de estbmago e intestino grueso. Resultados
similares al nuestro encontraron Mufioz y cols, en su estudio realizado en la
Unidad de Gastroenterologia y Nutricion infantil del Hospital de Santiago de Chile,
en 2014, donde predominé el eséfago en un 80%, seguido del estbmago en un
10%, encontrando sobre todo objetos de caracter metalico en su mayoria (6).

Rios y cols, presentaron una conclusion similar a nuestros resultados en su
estudio “Cuerpos extrafios digestivos en Pediatria”, en Chile, en el afio 2015,
demostrando que el cuerpo extrafio se detiene comunmente a nivel de eséfago en

un 63.5% y estdmago en un 21.8% (23).

Cuando la puerta de entrada para el CE es por via aérea se localiza con mayor
frecuencia en fosas nasales, debido a lo estrecho de su anatomia ya que
tedricamente ingresa aire, mientras que por la via digestiva puede acceder con
facilidad a cualquier localizacion debido al consumo de alimentos, sobre todo

liquido lo cual favorece el transito del cuerpo extrafio por toda la via. (24).

Como se ha mencionado en la literatura, los cuerpos extrafios metalicos tales
como monedas, pilas, baterias o tornillos se localizan con mayor frecuencia en el
tracto digestivo, en similitud con los estudios mencionados. Asi mismo, los de tipo

organico como semillas se han encontrado usualmente en vias respiratorias (25).

El tiempo desde el momento de la ingesta del CE hasta la extraccién es una parte
clave para no comprometer la vida del paciente, pues una atenciéon medica rapida
facilitaria el diagnostico, extraccion y disminuira las posibles complicaciones ya
gue evitariamos un avance del cuerpo extrafio por cualquier via del organismo. Es
asi que en nuestro estudio, el 52.8% de los casos acudio al Hospital dentro de las
12 primeras horas del accidente. Un 47.2% lo realiz6 entre las 12 a 24 horas

luego del accidente. Por ventaja, en ningun caso la atencion médica se realizé
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pasadas las 24 horas. Umihanic y cols, en su estudio realizado en la Universidad
Central de Tuzla-Bosnia, en el afio 2015, se encontr6 que en un 90% los
pacientes fueron atendidos dentro de las primeras 24 horas, resultando
equivalente con nuestro estudio y en un 10% posterior a éste tiempo, lo cual
conllevo a serias complicaciones, en su mayoria a neumonia y perforaciones

esofagicas (16).

Cuestas y cols, en su investigacion realizada en Argentina en el departamento de
pediatria de la Universidad de Buenos Aires, en 2017, encontraron resultados
diferentes, con un predominio no muy marcado, donde la atencibn médica fue
recibida en 44% dentro de las 12 primeras horas y 56% luego de las 12 horas,
esto debido a que la mayor parte de pacientes no presentaron sintomas en su

mayoria sino hasta la atencion médica (4).

La clinica del paciente varia en cada nifio, pues dependera del tipo de cuerpo
extrafio, su tamafo y del tiempo transcurrido, lo cual provocara diversos tipos de
sintomatologia. En nuestra serie, la dificultad respiratoria fue el sintoma que
presentaron la mayor parte de pacientes, alcanzando un 42.8% de los casos,
seguido de la disfagia 23.9%, tos 20.1%, y en minimo porcentaje Odinofagia,
cianosis y sialorrea. El 15.1% de los pacientes fueron asintomaticos (n=24) siendo
ésta la posible causa de la demora en llevar a los nifios a la atencion médica.
Como hemos mencionado, al existir mas casos de CE alojados a nivel de fosas
nasales el sintoma principal fue la dificultad respiratoria cuando se trata de via
aérea, de igual manera, la disfagia predomino como manifestacion clinica

principal debido a los altos casos de CE localizados en eso6fago.

Un estudio similar encontr6 Cardero y cols, realizado en la Universidad de
Santiago de Cuba, en 2018, donde el principal sintoma encontrado fue la
dificultad respiratoria abarcando un 54.3% seguido de la disfagia con 40.5% al
realizar una caracterizacion clinicoterapuética de nifios con diagnoéstico de
cuerpos extrafios en via aerodigestiva (2). Serafini y cols, en su estudio realizado
en la Universidad de Asuncion, 2016 encontraron ciertos datos que no
concuerdan en su mayoria con nuestro estudio, pues la dificultad respiratoria
estuvo acompafiada de tos en un 70.7% de los casos, seguido de cianosis en
48.1% de los pacientes (12).
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El método diagndstico de igual manera dependera del tiempo transcurrido,
sintomatologia y la via de entrada del CE. En nuestro estudio al existir mayor
namero de casos localizados en las fosas nasales, se encontré que el método
diagnostico de eleccion fue el exdmen fisico 44.7%. de igual manera, cuando la
localizacion fue diferente a las fosas nasales se uso la radiografia convencional
53.5% como método de eleccion, sobre todo debido a la gran cantidad de cuerpos
extrafios radiopacos faciles de distinguir con éste método. En 4 pacientes hubo la
necesidad de utilizar 2 métodos diagnésticos como TAC o endoscopia debido a
gue no se pudo llegar a la localizacion exacta y se desconocia el tipo de cuerpo
extrafio ingerido ya que no fue de origen metalico. Maluenda y cols, en su estudio
en Madrid-Espafia, en 2017 indican que un diagndstico rapido y un tratamiento
oportuno, es de suma importancia, ya que disminuyen la morbilidad y la estancia
en un centro hospitalario (12).

Gonzales y cols presentaron un estudio similar realizado en Espafia, en 2017,
donde se evidencié que el método de eleccion para diagnosticar un cuerpo
extrafo en via aérea y digestiva es el examen fisico y la radiografia
respectivamente. En minimos casos se puede usar la broncoscopia o endoscopia
siempre y cuando la radiografia no muestre ninguna alteracién, nunca como
primera eleccion (3).

Lee y cols, en su estudio realizado en Korea, indican que la radiografia es el
primer método de eleccidon para diagnosticar CE en via aérea o digestiva, en su
estudio se diagnostic6é 80% de los casos con este método. El examen fisico
Unicamente diagnostica CE alojados en los 2/3 anteriores de las fosas nasales
(26).

Por ultimo, el método de extraccion estuvo relacionado con la localizacion del
cuerpo extrafo, por lo que la rinoscopia (41.5%) fue el mas frecuente cuando el
CE se aloj6é en las fosas nasales. Asi mismo, la endoscopia fue la técnica mas
usada (22%), sobre todo cuando se localizaron a nivel de eso6fago y estbmago. En
un porcentaje casi igual (21.4%) el CE fue expulsado del organismo de manera
espontanea, sobre todo cuando son de pequefio tamafio y romo. La necesidad de
usar métodos como la broncoscopia y laringoscopia en nuestro estudio, se ha
reservado para casos donde el cuerpo extraiio ha penetrado profundamente las

vias respiratorias.
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Valdovinos y cols, presentaron una investigacion similar realizada en el Instituto

Nacional de Ciencias Médicas y Nutricibn de Meéxico, 2015, realizaron 159
endoscopias digestivas altas en pacientes pediétricos con cuerpo extrafio en via
digestiva, de los cuales se extrajeron el 100%, demostrando asi que el método de
eleccion cuando se trata de via digestiva alta es la endoscopia (27).

Valdés y cols obtuvieron resultados relacionados con nuestro estudio, al realizar
un trabajo en el Hospital General Provincial Camilo Cienfuegos-Cuba, en 2016,
donde demostraron que CE alojados en fosas nasales, el 100% se extrajo
mediante rinoscopia anterior, mientras que la broncoscopia ya sea rigida o flexible
se debe reservar para casos donde el cuerpo extrafio haya penetrado el arbol
tragqueobronquial. Cuando la via digestiva es la comprometida, concluyeron que la
EDA es la mejor opcion de tratamiento, sin embargo cuando se traten de objetos
pequefios, que no puedan comprometer la vida del nifio estén avanzando de
manera rapida por el tubo digestivo se podria esperar una resolucién espontanea

a través de la defecacion (25).
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CAPITULO VII
7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA
7.1 CONCLUSIONES

En nuestro estudio existié: en cuanto al sexo un ligero predominio por parte
del género femenino con un rango de edad entre 1 a 3 afios.

En referencia a los factores asociados tenemos que: la dieta general y el
cuidado por parte de un menor de edad fueron los factores donde se encontrd
mayor numero de casos.

La prevalencia de cuerpos extrafios en via aerodigestiva fue del 42,4%,
existiendo mayor porcentaje en via aérea que digestiva.

Cuando el cuerpo extrafio se aloja en via aérea se halla frecuentemente en
fosas nasales y si se aloja via digestiva se halla frecuentemente en esoéfago.
Ademas, los cuerpos extrafios de origen metalico fueron los mas hallados,
seguido de alimentos y plasticos.

El tiempo desde el accidente hasta la extraccion del cuerpo extrafio siempre
fue menor a 24 horas.

Respecto a la sintomatologia, la dificultad respiratoria y Odinofagia fueron los
sintomas mas destacados en cada paciente.

De acuerdo a los métodos diagndsticos empleados en éste estudio
encontramos que el examen fisico se empled para determinar cuerpos
extrafos localizados en fosas nasales y la radiografia AP y Lateral fue la mas
usada para localizar cuerpos extrafios de la via aérea baja y via digestiva.

Por ultimo, de acuerdo al método de extraccion, la rinoscopia fue el método
de elecciéon para objetos alojados en fosas nasales y la endoscopia fue la

mejor opcion para objetos hallados en el tracto digestivo.
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7.2 RECOMENDACIONES

e Sensibilizar a los padres por parte del personal de la salud sobre la
importancia de evitar dejar objetos inapropiados al alcance de los nifios,
sobre todo en las primeras edades, asi como evitar que jueguen con piezas
pequefias faciles de introducirse.

e Promover programas de prevencion de accidentes de este tipo en los
centros de atencion primaria y especializada, ya sean publicos o privados.

e Informar a los padres y la comunidad en general cuales son los factores de
riesgos en la ingestion de cuerpos extrafios, presentes en los hogares,
para evitarlos, usando si es posible los medios de comunicacién masivos.

e Evitar en lo posible, que los infantes sean cuidados por menores de edad,
para evitar accidentes peligrosos.

e Incentivar en los padres o representantes legales, la necesidad de acudir
inmediatamente a un centro médico ante la sospecha o ingestion de un
cuerpo extrafio, ya que reducir el tiempo en estos casos puede ser la

diferencia entre la vida y la muerte.
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8. ANEXOS
8.1 Anexo n°1l: Formulario de recoleccién de datos

£6T 0 LI UEIO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
FACULTAD DE MEDICINA

“PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS DE CUERPOS EXTRANOS EN VIA AERO
DIGESTIVA EN PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL VICENTE
CORRAL MOSCOSO 2017"

Formulario N°1

INSTRUCCIONES: LLENAR CADA PREGUNTA DE FORMA COMPLETA Y MARCAR
CON UNA CRUZ (X) EN LA ALTERNATIVA ACORDE A LA HISTORIA CLINICA, SEGUN

SEA EL CASO.

1. DATOS DEL PACIENTE
Historia clinica:
Edad:

1) Menor a 1 afio
2) 1a3afos

3) 4a8anos

4) 9a 15 afios

Sexo:

1) Hombre
2) Mujer

Tipo de alimentacion

1) Lactancia materna
2) Colaciones y papilla
3) Dieta general

Personal cuidador

1) Mayor de edad
2) Menor de edad
3) Profesor o nifiera

2. DATOS ESPECIFICOS
Tiempo transcurrido hasta la atencion médica:

1) Menor a 12 horas
2) 12 horas a 24 horas
3) Mayor a 24 horas
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Tipo de cuerpo extraiio:

1) Objetos plasticos
2) Objetos metalicos
3) Alimentos

Localizacion:

1) Fosas nasales
2) Laringe

3) Traquea

4) Pulmones

5) Bronquios

6) Faringe

7) Eséfago

8) Estomago

9) Intestino delgado
10) Intestino grueso

Sintomatologia:

1) Cianosis.

2) Dificultad respiratoria
3) Odinofagia

4) Disfagia

5) Tos

6) Sialorrea

7) Asintomatico

Método diagnéstico:

1) Endoscopia
2) Radiografia
3) TAC

4) Examen fisico
5) Otros

Método de extraccion

1) Endoscopia
2) Laringoscopia
3) Broncoscopia
4) Rinoscopia
5) Espontaneo

RESPONSABLE: Roberto Paolo Calle Tenesaca.
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8.2 Anexo N° 2: Carta de compromiso ético

CARTA DE COMPROMISO ETICO

Yo, Roberto Paolo Calle Tenesaca, con cédula de ciudadania N° 0105683684,
autor del trabajo de investigacion previo a la obtencién del titulo de Médico, con el
tema “Prevalencia y factores asociados de cuerpos extrafios en via aero digestiva
de pacientes pediatricos del Hospital Vicente Corral Moscoso, 2017", mediante la
suscripcion del presente documento me comprometo a que toda la informacién
recolectada se utilizara estrictamente para el andlisis y desarrollo de la
investigacion, los datos estadisticos obtenidos seran de manera confidencial y no

se revelard a personas ajenas a éste proyecto.

La matriz utilizada para la recoleccion de datos que se realiza tiene fines
académicos, los datos que se recolectaran permitira conocer la prevalencia y
factores asociados de cuerpos extrafios en via aero digestiva en pacientes
pediatricos del Hospital Vicente Corral Moscoso, 2017; las personas que no
participen en éste proyecto de investigacion no podran conocer ninguna

informacion que permita la identificacion de las personas participantes.

Cuenca, 29 de Enero del 2019

7

erto Paolo Calle Tenesaca
Cl: 0105683684
Autor de la investigacion
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8.3 Anexo N°3: Operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Concepto Dimensién | Indicador Escala
Edad Tiempo que ha | Tiempo 1. Menoral Cuantitativ
vivido una transcurrido ano a
persona 2. 1a3airos Nominal
3. 4 a8afios Politbmica
4. 9 a 15 anos
Sexo Determinacion | Fenotipo 1. Hombre Cualitativa
de cada 2. Mujer Nominal
persona segun Dicotémica
Su género
sexual.
Alimentacion Ingesta de Tipo de 1. Lactancia Cualitativa
nutrientes para | alimentacion materna Nominal
la obtencién de 2. Colacionesy | Politomica
energia. papilla
3. Dieta general
Cuidador Persona con la | Personal 1. Mayor de Cualitativa
gue permanece | cuidador edad Nominal
mayor tiempo el 2. Menor de Politomica
nifio. edad
3. Profesor o
nifiera
Tiempo Lapso entre el Tiempo 1. Menoral2 Cuantitativ
transcurrido momento del hasta la horas a
accidente hasta | atencion 2. 12 horas a Nominal
la atencion medica 24 horas Politébmica
médica 3. Mayor a 24
horas
Cuerpo Cualquier objeto | Cualquier 1. Objetos Cualitativa
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extrafno procedente de | objeto plasticos Nominal
fuera del extrafio 2. Objetos Politébmica
cuerpo. introducido metalicos
3. Alimentos
Localizacion Es el lugar Lugar 1. Fosas Cualitativa
anatémica anatémico anatémica nasales Nominal
afectada donde se halla | donde se 2. Laringe Politébmica
el CE a través alojael CE. | 3. Traquea
del examen 4. Bronquios
fisico o 5. Pulmones
complementario 6. Faringe
7. Esofago
8. Estomago
9. Intestino
delgado
10.Intestino
grueso
Sintomatologi | Conjunto de Signos y 1. Cianosis. Cualitativa
a sintomas que sintomas 2. Dificultad Nominal
obligan al que respiratoria Politomica
paciente que a | presenta 3. Odinofagia
buscar atencién | luego del 4. Disfagia
medica. accidente. 5. Tos
6. Sialorrea
7. Asintomatico
Método Procedimiento | Técnicas 1. Endoscopia | Cualitativa
diagnostico mediante el cual | usadas para | 2. Radiografia Nominal
se llega a el 3. TAC Politomica
identificar el diagnostico. | 4. Examen
diagnostico de fisico
un enfermo. 5. Otros
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Método de

extraccion

Conjunto de
maniobras o
técnicas que se
realizan para la
resolver el
problema de un

paciente.

Técnicas
usadas para
la extraer el
CE.

4.
5.

Endoscopia
Laringoscopi
a
Broncoscopi
a
Rinoscopia
Espontaneo

Cualitativa
Nominal

Politbmica

Tabla 9. Elaborado por: Paolo Calle
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8.4 Anexo N°4: Oficio de aprobacién por departamento de Bioética

bl UNIVERSIDAD
w CATOLICA DE CUENCA
=

COMUNIDAD FDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 02 de Octubre 2018

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Vivos de la
Universidad Catdlica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA

Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado
“Prevalencia y factores asociados de cuerpos extrafios en via aerodigestiva en
pacientes pediatricos del hospital Vicente Corral Moscoso 2017".

Trabajo de titulacion realizado por la Sr. Roberto Paolo Calle Tenesaca

Cédigo: Lu2 RoCa84139

%
A

i
\&: <
UNIVERSIDAD o
CATOLICA DE CUENCA

A A & LI ek NGO

Q
0, .
) O
{'.€ DE B_\O("‘

w )

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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8.5 Anexo N°5: Oficio de coordinacion de Investigacion
&2l UNIVERSIDAD

") CATOLICA DE CUENCA
w COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 03 de octubre de 2018.

Sefior Doctor.

Oscar Miguel Chango Siglienza

GERENTE DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacion
para que el estudiante de la Carrera de Medicina ROBERTO PAOLO CALLE TENESACA con Cl:
0105683684, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguido centro
educativo, con la finalidad de recopilar informacion, que requiere para el desarrollo de su
trabajo de titulacion cuyo tema aprobado es “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS DE
CUERPOS EXTRANOS EN VIA AERODIGESTIVA EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO, 2017”. La Investigacion serd dirigida por el Dr. Diego Cordero,
especialista en Otorrinolaringologia, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catolica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

UNiIV RS AL o
CATOLICA DE

COMUMIDAD EDUCATIVAAL SE

J

Atentamente:

Responsable del Criterio de Investigacion
Facultad de Medicina
UCACUE

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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8.6 Anexo N°6: Formulario de encuesta aplicado

4 SERVIEO BEL FUEBLG

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
FACULTAD DE MEDICINA

“PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS DE CUERPOS EXTRANOS EN VIA AERO
DIGESTIVA EN PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL VICENTE
CORRAL MOSCOSO 2017"

Formulario N°1

INSTRUCCIONES: LLENAR CADA PREGUNTA DE FORMA COMPLETA Y MARCAR
CON UNA CRUZ (X) EN LA ALTERNATIVA ACORDE A LA HISTORIA CLINICA, SEGUN
SEA EL CASO.

1. DATOS DEL PACIENTE
Historia clinica: __ 66 40(s
Edad:

1) Menor a 1 afio
1 a 3 afios

3) 4 a 8 afios

4) 9a15 afios

Sexo:

1) Hombre
2 Mujer

Tipo de alimentacion

1) Lactancia materna
2) Colaciones y papilla
¥ Dieta general

Personal cuidador

1) Mayor de edad
2¥ Menor de edad
3) Profesor o nifiera

2. DATOS ESPECIFICOS
Tiempo transcurrido hasta la atencion médica:

#) Menor a 12 horas
2) 12 horas a 24 horas
3) Mayor a 24 horas
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VE oA (ORENTIVA Av THAWIED BT FUTA0

Tipo de cuerpo extrafio:

1)
)

Objetos plasticos
Objetos metalicos

3) Alimentos

Localizacion:

| Fosas nasales

Laringe

Traquea
Pulmones
Bronquios
Faringe

Esdéfago
Estomago
Intestino delgado

10) Intestino grueso

Sintomatologia:

1)

Cianosis.

) Dificultad respiratoria

Odinofagia
Disfagia

Tos
Sialorrea
Asintomatico

Método diagnéstico:

1)
2)
3)

A
5)

Endoscopia
Radiografia
TAC

Examen fisico
Otros

Método de extraccion

Endoscopia
Laringoscopia
Broncoscopia

' Rinoscopia

Espontaneo

RESPONSABLE: Roberto Paolo Calle Tenesaca.
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8.7 Anexo N° 7: Informe de sistema antiplagio

CUERPQS EXTRANOS

INFORME DE ORIGINALIDAD

8% 7% 4% 1 "

NDCEDESMLITUD  FUENTES DE PUBLCACIONES  TRABAJOS DEL
NTERNET ESTUDINTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

3%
* documents.mx

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 100 words

Excluir bibliografia  Activo
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8.8 Anexo N°8: Rubricas de pares revisores

-+ UNIVERSIDAD
W CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de lesis, se evaluara el
cumplimiento de las normalivas de presentacion de trabajo final de lesis y su conlenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Prevolenaa L.\ bes oswcuodos  de weos echohoy  ea Vo aeo digeghv e,
* J

Tema:

ea Qacien)es o did Yevens  del Nss p,«\.\,.\ Olcenk CGogol  Madcoso a0y

Nombre del estudiante: )1, 1o Poolo Calle Tencsacq

Director: Q. D.’(So Cordero

Nombre de par revisor: . Ferneudo. o acfs
>

PROCESO EVALUACION
- Cumple Cumple parcialmente No pl Calificacid
Estructura de tesis 5 "
Redacci6n Cientifica / "
P iento critico { n
Marco tebrico 1 n
Anexos 1 4
Total 5 515

CONCLUSION®

Tesis apta para sustentacion
Tesis apta para ion con modifi

Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda

N

Observaciones y recomendaciones:
Sudieo  yna  peguiin _vanonte  cu of L hoto
7

'd’jp/(utuwdo Q-IW Pw}‘—’f Lra o et o = /.‘wa/‘u?;_

Firma y’sello de'responéable FiMaéeptdcién del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175

www.ucacue.eduiec pynan nE sHLUD
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&+ UNIVERSIDAD
") CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO i NSO cupnen BN
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA ~ UNIDAD l)g TUlAGION T y,
MO, SARES oty SRCIRT B

Sean 4 TABIRED ML A

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluaré el
cumplimiento de las normalivas de presentacion de {rabajo final de lesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema: Pievolencia 4 {u Joey asocioces de ciepo s  eshunos en wa gemdigeshug
T v

en pacientes  exdidhveos  del Haspidel  Yicea e Cawol No»cn>> | 2013

Nombre def estudiante: oo Pocls Cle Tenes cice

Director: Dicge Covdevo

Nombre de par revisor: 1y So: i¢  Oulene
\ n
J (=)

PROGESO EVALUACION
Cumpl Cumple parcialment No pl Calificacié
Estructura de tesis ¥ [
Redaccion Cientifica 4 i n
Pensamiento critico s v 1 n
Marco tedrico v '+ N
Anexos v/ g 4%
Total 4 / . 5 15
CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacion v

Tesis apla para ion con modifi

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:

e Clllfye

’ Firma y sello de responsable Finf

|

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175 T

www.ucacue.eduiBcynan DF SALUD Y BIERES
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8.9 Anexo N°9: Revision de direccién de carrera

* UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA - UNIDAD DE TITULAGION

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Rubrica — Revision final por parte de Direccion de Carrera de Medicina

Tema: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS DE CUERPOS EXTRANOS EN VIA AERO DIGESTIVA EN PACIENTES
PEDIATRICOS DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOS0, 2017

Nombre del estudiante: CALLE TENESACA ROBERTO PAOLO
Nombre del responsable de la calificacion
———— e ]

Dr. Diego Cordero
Dr. Lorgio Aguilar

Director:

Asesor:

PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple Calificacién
parcialmente
/ Aprobado reprobado
Estructura de tesis Z =
Redaccién Cientifica 4 ;
Pensamiento critico V4 /
Marco teérico
Anexos
* Marcar con una x lo que corresponda
CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacion
Tesis apta para sustentacién con modificaciones
Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:
UNIVER
Firma y Sello del Director o Representante de Firmajtte dceptacion del estudiante

Direccion de la Carrera de Medicina

' M;naeﬁlega} P}o BirthJw ) -
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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8.10 Anexo N°10: Permiso y Autorizaciéon de la Unidad de Salud

Sﬁ Ministerio
da Salud Publica

HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Oficio N2 180-UDI-HVCM-2018
Cuenca, 22 de octubre de 2018

Md.
Karla Alexandra Aspiazu i
RESPONSABLE DEL CRITERIO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Presente.-

De mis consideraciones:
Luego de un cordial saludo, se informa que el estudio de investigacion titulado:
“Prevalencia y factores asociados de cuerpos extrafios en via aerodigestiva en pacientes

pediatricos del Hospital Vicente Corral Moscoso, 2017", fue analizado por la Comisién de
docencia e Investigacion de este centro, concluyendo como factible.

Por la favorable atencién a la presente, anticipamos nuestro sincero agradecimiento.

Atentamente,

Dra. Viviana Barros A. i
RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION
DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

CC. Archivo

Av. Los Arupos y 12 de Abril
Teléfonos: 4096000

www.hvem.gob.ec
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2 i GOBIERNO
Ministerio (

Sﬁ ¢ie Salud Pblica L

Coordinacion Zonal 6 - SALUD
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

Oficio No. 1048-GHR-2018
Cuenca, 24 de octubre de 2018

Doctora

Karla Aspiazu H
FACULTAD DE MEDICINA
Presente

Asunto: Carta de interés institucional con protocolo de investigacion “PREVALENCIA Y
FACTORES ASOCIADOS DE CUERPOS EXTRANOS EN VIA AERODIGESTIVA EN PACIENTES
PEDIATRICOS DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, 2017 "

De mi consideracion

Yo OSCAR MIGUEL CHANGO SIGUENZA con Cl 0102631652, en calidad de autoridad del
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, manifiesto que conozco y estoy de acuerdo con la
propuesta del protocolo de investigacion titulado “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS DE
CUERPOS EXTRANOS EN VIA AERODIGESTIVA EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO, 2017”. Cuyo investigador principal es Roberto Paolo Calle
Tenesaca.

Certifico también que se han establecido acuerdos con el investigador para garantizar la
confidencialidad de los datos de los individuos, en relacidn con los registros médicos fuentes de
informacion a los que se autorice su acceso.

Atentamente,

HOSPITAL VICENTE €CO°

GERENUGI#

Wi atad b

VICENTE CORRAL MOSCOSO s 0t Rt ks

Cuenca - Ecuaaor

Av. Los Arupos y Av 12 de Abril

Teléfonos: 593 (7) 4096600 / 4096601 / 4096602
Email: dpsazuay@msp.gob.ec

" www.hvem.gob.ec

i+ DE LA REPUBLICA
# DEL ECUADOR
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8.11 Anexo N°11: Informe Final

-4\ UNIVERSIDAD
, CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TESIS”

Antecedentes: para el internado septiembre 2017 — agosto 2018, se realizd el respectivo
cronograma para la realizacion del trabajo de titulacion tesis, para su estricto cumplimiento por
parte de los estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de
direccion de carrera. Para culminar el trabajo de titulacion el estudiante debe haber conseguido
todas las rubricas de calificacién de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores,
para poder solicitar sustentacién del trabajo con el oficio de aval del director de tesis.

Informe: la alumno/a CALLE TENESACA ROBERTO PAOLO ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacién de la tesis titulada: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS DE
CUERPOS EXTRANOS EN VIA AERO DIGESTIVA EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL VICENTE
CORRAL MOSCOSO, 2017

obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
4. Total: 50/100
Revisores: DR. JORGE ORTEGA / DR. MIGUEL CORNEJO

O e

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. Laalumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema de tesis y obtener
los 50 puntos restantes de la nota global de su tesis.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los trémites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de sustentacién
de tema de tesis del alumno antes mencionado.

Atentamente, -
é};gu IVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA(( \‘&
v o
1 DE SALUD Y BIENESTAR
i3 \ ij

isfaT UNDAD TITULACYSN
Responsable (S) de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACUE

24 -0 -TY
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8.12 Anexo N°12: Solicitud para sustentacién de tesis

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

Doctora. MGS.
Karla Azpiazu H.
RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

Doctora. MGS.

Carem Prieto

RESPONSABLE DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Su despacho.-

De mi consideracion.

Yo, Diego Rodrigo Cordero Teran, director de tesis del trabajo de investigacion
previo a la obtencién del titulo de médico, con el tema: “Prevalencia y Factores
asociados de cuerpos extrafios en via aerodigestiva en pacientes
pediatricos del Hospital Vicente Corral Moscoso, 2017, perteneciente al
estudiante Roberto Paolo Calle Tenesaca, de ésta distinguida instituciéon. Me
dirjo a usted, para informarle ha cumplido con el respectivo seguimiento y
recomendaciones ‘por parte del departamento de titulacion, por lo tanto, me
permito solicitar la sustentacion del mismo.

Agradeciendo de antemano por su favorable acogida.

Dr. Diego Cordero Teran
Médico especialista en Otorrinolaringologia

Docente de Otorrinolaringologia de la Universidad Catélica de Cuenca

83



UCacue

COMUMNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLD

8.13 Anexo N°13: ABSTRACT - Centro de Idiomas

&4 UNIVERSIDAD
./ CATOLICA DE CUENCA
COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

CENTRO DE IDIOMAS

SUMMARY

The ingestion of strange bodies in pediatric patients is an accidental event, being a
reason for emergency consultation causing minor injuries or even compromise life.
Objective: To determine the prevalence and associated factors of strange bodies in the
aerodigestive tract in pediatric patients of Hospital Vicente Corral Moscoso, 2017.
Methodology: This research is quantitative, observational, descriptive, retrospective
and cross-sectional, 375 clinical histories of patients with strange body in the
aerodigestive route of Hospital Vicente Corral Moscoso, 2017. Frequency and
percentages were calcutaed, we used OR Chi squared to relate the prevalence with
associated factors.

Results: The prevalence of strange bodies was 42.4%, female sex prevailed in 54.8%.
The age of 1 to 3 years covered 58.4%. The general diet and the minor caregiver were
the associated factors. The extraction was less than 12 hours in 52.8%. The strange
body type was of metallic origin in 47.2%. The most frequent location was at the level of
the nostrils. The predominant symptom was respiratory distress. The most used
diagnostic method was radiography in 563.5%. The extraction was by rinoscopy in 41.5%.
Conclusions: The prevalence found was 42.4%, the associated factors were the female
sex, age of 1 to 3 years, minor caregiver and general diet. The type of frequent strange
body was metallic, predominating the nasal pits relating to its symptoms. The time
elapsed was less than 12 hours mostly. The diagnosis and treatment depended on its

location.

KEY WORDS: STRANGE BODY, AERODIGESTIVE ROUTE, RHINOSCOPY.

Cuenca, 29 de enero del 2019

EL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, CERTIFICA QUE EL
DOCUMENTO QUE ANTECEDE FUE TRADUCIDO P

DR.J

Av. Américas y Humbolt, Cuenca — Ecuador. Tel: (593) 7 2830751
www.ucacue.edu.ec
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8.14 Anexo N° 14: Rubrica de sustentacién

we4| UNIVERSIDAD £ e
W CATOLICADECUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION
Rubrica de sustentacion de tesis

Para completar el dictamen slrvase asignar un puntaje maximo da acuerdo a cada parametro y un minimo de 0 (cero) a cada parte del trabajo

Tema:

Nombre del estudiante:

Director
Titulo a obtener:
Fecha de tentacion: ! /
Presidente del Tribunal:
Vocal 1 del Tribunal:
Vocal 2 del Tribunal:
Fecha de sustentacion: / /
PUNTAJE
Presentacion del Titulo del Trabajo Posible Asignado
Refleja el contenido del trabajo 2.6
Es concreto y preciso definiendo el tema de investigacion 2.6
La primera frase es significativa, explicando el tema de la tesis y la categoria del 5
tratamiento (estudio de caso, resumen historico, andlisis de la situacion, etc).
Expresion lal en EQe!ensa de su trabajo investigativo B mrorn o i 7 5 ]
Presenta la problematica, Apunlando el problema central 5
Resalta el objetivo general 5
Presenta la metodologla 2.5
Presenta de forma clara y l6gica las principales ideas y conceptos de los autores 5
| discutidos s
Expresa los resultados mas significativos 6
Permite el correcto tratamiento y andlisis de los datos 5
Presenta la discusién final o respuesta a la pregunta principal 5
Conclusiones 2.5
TOTAL 50/50
Observaciones y recomendaciones:
Manuel Vega y Pio Bravo TN 4
Teléfonos: 830752 ~ 4123175 ENCA = N
www.ucacue,edi eauins !
") ANKH I Gl
ARTA WnAD TITHLACIGE
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UNIVERSIDAD ) e
CATOLICA DE CUENCA |

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERV!ICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION

Para constancia de lo realizado firman a continuacion:

Firma y sello del presidente del Tribunal Firma y sello del Vocal 1 del Tribunal

Firma y sello del Vocal 1 del Tribunal Firma de del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo

Teléfonos: 830752 - 4123175 e £ =y
www.ucacueedie phoAy = < (" ¥
232" A A A MEDICINA \/\

— AT TYTI AEI0Y “Y/ .

PLE YN
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