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¢Influye la profesion de los padres en la concienciacion
del riesgo de aspiracion de frutos secos?
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RESuMEN

Objetivos. Evaluar el desconocimiento social acerca del riesgo de
aspiracion de frutos secos y su relacion con la profesién que ocupan
sus padres.

Material y métodos. Desde enero 2013 a enero 2014 se distribuy6
una encuesta autodisefiada a 247 padres de pacientes menores de 14 afios
ingresados en nuestro centro, independientemente del motivo de ingreso.
Para el andlisis se calcul la significacion estadistica mediante intervalos
de confianza (IC). Se valoré el desconocimiento de este problema en
funcién del nivel de estudios extrapolado a partir de la ocupacién de los
encuestados mediante el test de Chi-cuadrado de Pearson.

Resultados. 247 padres respondieron a la encuesta. El 60,3%
(IC95% 54,1-66,2%) confirmé que en las fiestas de cumplearios a las
que asistian sus hijos habia frutos secos. El 30,4% (1C95% 25-36,4%)
afirmé que en las guarderfas de sus hijos se realizaban celebraciones con
frutos secos. El 42,1% (1C95% 36,1-48,3%) crefa que los frutos secos
no suponian en absoluto un peligro para sus hijos pequefios.

El nivel de estudios extrapolado de los encuestados resulté inde-
pendiente en la edad de administracién de frutos secos (}?=10,721,
p=0,295), aunque si influyé en el desconocimiento de la peligrosidad
de los frutos secos (41,2% (IC 95% 30,3-53%) de los encuestados con
ocupaciones que exigfan tener estudios superiores frente al 55,4% (IC
95% 42,4-67,6%) de aquellas ocupaciones que requerian un menor nivel
de estudios (2=14,678, p=0,002)).

Conclusiones. Independientemente de la ocupacién, existe un
desconocimiento generalizado relativo a la edad de introduccién de
los frutos secos en la dieta. Se precisan méds campafias de prevencion
dada la incidencia y gravedad del riesgo de aspiracién, por lo que las
autoridades responsables deberfan tomar partido en la concienciacién
publica de este problema.

ParaBras CLAVE: Encuestas; Asfixia; Cuerpo extrailo; Bronquial; Frutos
secos; Nifos.
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IS THE AWARENESS OF THE RISK OF NUTS ASPIRATION RELATED TO THE
OCCUPATION OF PARENTS?

ABSTRACT

Objectives. To evaluate the social awareness of the risk of nuts
aspiration and the relationship with the occupation of parents.

Material and methods. From January 2013 to January 2014, a
self-designed survey was distributed to 247 parents of patients under
14 years admitted to our centre, regardless of the reason for admission.
The statistical significance was calculated using confidence intervals
(CI). The Pearson Chi-square test was used to analyse the ignorance of
this problem depending on the educational level extrapolated from the
occupation of respondents.

Results. 247 parents responded to the survey. 60.3% (95% CI 54.1-
66.2%) confirmed that nuts were included in birthday parties. 30.4%
(95% CI 25-36.4%) confirmed that celebrations with nuts at their chil-
dren’s nursery were made. 42.1% (95% CI 36.1-48.3%) believed that
nuts were harmless for their young children.

The age of administration of nuts was independent on the educa-
tional level extrapolated of parents (}2=10.721, p = 0.295), although it
did influence on the ignorance of the danger of nuts (41.2% (95% CI
30.3-53%) of respondents with occupations that required higher edu-
cational level compared to 55.4% (95% ClI 42.4-67.6%) of those with
occupation that required less educational level (y2=14.678, p = 0.002)).

Conclusions. Regardless of the occupation, there is widespread
ignorance concerning the age of introduction of nuts in children’s diet.
Given the incidence and severity of the risk of aspiration, more preven-
tion programs are necessary, and Health Authorities should take side in
public awareness of this problem.

Key Worbps: Surveys; Asphyxia; Bronchial; Foreign body; Nuts; Chil-
dren.

INTRODUCCION

La aspiracion de un cuerpo extrafio sigue siendo un pro-
blema pedidtrico frecuente, en ocasiones con graves conse-
cuencias!?. Constituye una emergencia médica que requiere
un diagndstico precoz y una actitud terapéutica urgente®. Es
la segunda causa de muerte doméstica por accidente en nifios
de 1 a 3 afios®#9),
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1. ;Suedad?

‘ 2. (Profesion?

‘ 3. (Cudntos hijos tiene? ;Y de qué edades?

En referencia al hijo que actualmente estd ingresado en nuestro centro,

‘ 4. ;Qué tipo de leche toma/tomaba?

‘ 5. (Sabe lo que es la leche de soja? LISt LINo
‘ 6. (Conoce la leche sin proteinas de la leche de vaca? LISt LINo
‘ 7. (Come verduras? ;Conoce sus propiedades? LISt LINo

‘ 8. (A qué edad le introdujo en su alimentacién el melocotén?

[J< 12 meses [J1-3 afios []> 3 afios

‘ 9. (A qué edad le introdujo en su alimentacion el pollo?

[J< 12 meses [J1-3 afios []> 3 afios

‘ 10. ;A qué edad le dio por primera vez un fruto seco?

[J< 12 meses []1-3 afios []> 3 afios

‘ 11. ¢(Cuéntos pafiales usa/usaba al dfa?

<5 [J5-10

‘ 12. (A qué edad le quitd el chupete?

[J< 12 meses [11-3 afios []> 3 afios

‘ 13. (A qué edad le quit6 el paiial definitivamente? [J0-1afio [12-3afios  [14-5afios []> 5 afios

‘ 14. (Acostumbra a darle a su hijo/a fruta pelada? N LINo

‘ 15. (En los cumpleafios a los que asiste su hijo/a hay golosinas? [JSi [JNo

‘ 16. (Y frutos secos? [JSi [JNo

‘ 17. ¢En su guarderfa/colegio se realizan celebraciones con frutos secos? LISt [LINo

‘ 18. {Qué cree que es mejor para su alimentacién? [JLeche [JVerdura []Frutos secos Figura 1. Encuesta au-
torrellenada. Se resaltan

‘ 19. ;Cree que son peligrosos los frutos secos? LISt [JNo las casillas analizadas
en el estudio (pregunta

‘ 20. Cree que el chupete deforma el paladar? LI si [JNo 2,10,16, 17y 19).

Llama la atencién la falta de conocimiento de este pro- ~ MATERIAL'Y METODOS

blema en el ambiente familiar e incluso escolar. Por ejemplo,
en colegios y guarderias existe la tradicional costumbre que
con la llegada del otofio se celebra la fiesta de las castafias o
de los frutos secos, en la que los nifios son invitados por sus
padres y profesores a llevar frutos secos, conocerlos, probarlos
y exponerse a su peligrosidad?3.

Las recomendaciones internacionales varfan sustancial-
mente respecto a la edad a la que se recomienda introducir los
frutos secos en la alimentacién. La Asociacion Espafiola de
Pediatrfa de Atencién Primaria (AEPAP) sefiala que estd “abso-
lutamente prohibido dar frutos secos a menores de 5 o 6 afios”,
sin embargo, la Asociacién Espafiola de Pediatria comenta que
los frutos secos no son recomendables antes de los 3 afios por
el riesgo de atragantamiento y asfixia®. Organizaciones como
la American Academy of Pediatrics (AAP)9 recomiendan el
limite en 4-6 afios. Canadd, Australia y Nueva Zelanda®? se
ponen de acuerdo en los 5 afios. En cambio, California® pone
el limite mds bajo, a los 4 afios.

Partiendo de la hipétesis de que existe una desinforma-
cién generalizada referente a este problema nos disponemos
a evaluar, a través de una encuesta, la concienciacion social
de este problema en nuestra drea.
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Se distribuy6 una encuesta descriptiva disefiada por nues-
tro equipo que debia ser cumplimentada por el mismo en-
cuestado. Se recogieron los datos de la encuesta desde enero
2013 hasta enero 2014, estando compuesta por 20 preguntas
con respuestas cerradas y abiertas referentes a la alimentacion
infantil (Fig. 1).

Las variables a evaluar fueron la edad del encuestado y
su profesion, ademds de preguntas referentes a la presencia
de frutos secos en la alimentacion de sus hijos (preguntas 10,
16, 17, 19). Estas tltimas enmascaradas dentro de otras mas
genéricas en el dmbito pedidtrico. La pregunta 19 se valord
la respuesta negativa, es decir, ignorar la peligrosidad de los
frutos secos.

La encuesta se entregd tinicamente a uno de los dos pro-
genitores. La totalidad de los encuestados respondieron a la
encuesta —aunque no a todos los {tems—, un total de 247 padres
de los niflos menores de 14 afios que acudian a Urgencias y
de los pacientes ingresados en las salas de Cirugia Pedidtrica
y Pediatria independientemente del motivo de ingreso.

Para su andlisis se calcul6 la significacion estadistica
mediante intervalos de confianza del 95% (IC 95%). Me-
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Tabla L. Edad administracion del primer fruto seco (pregunta 10) en funcién del nivel de estudios extrapolado de los encuestados.
Nivel estudios extrapolado Menor 12 meses 1-2 afios 3-5 aiios Mas de 5 arios
Sin estudios 9 (29%) 15 (48,4%) 4(12,9%) 3(9,7%)
Estudios primarios 7 (25%) 15 (53,6%) 4 (14,3%) 2 (7,1%)
Ensefanza secundaria 2 (5,7%) 19 (54,3%) 10 (28,6%) 4 (11,4%)
Superiores/Universitarios 5(11,9%) 26 (61,9%) 7 (16,7%) 4(9,5%)

Tabla IL.

Frutos secos en las fiestas de

Nivel estudios extrapolado cumplearios (P16)

Frutos secos en la guarderia/
colegio (P17)

Respuestas a la encuesta en funcion del nivel de estudios extrapolado (P: pregunta).

Peligrosidad de los frutos secos
(P19)*

Sin estudios

Estudios primarios
Ensefanza secundaria
Superiores/Universitarios

60,7% (1C95% 47,6-72,4%)
63,4% (IC 95% 48,1-76,4%)
69,5% (IC 95% 56,9-79,7%)
50% (IC 95% 38,4-61,6%)

*P19: se valora la respuesta negativa.

28,6% (1C95% 18,4-41,5%)
29,3% (IC 95% 17,6-44,5%)
37,3% (IC 95% 26,1-50%)
26,5% (IC 95% 17,5-38%)

55,4% (IC 95% 42,4-67,6%)
19,5% (IC 95% 10,2-34%)
47,5% (IC 95% 35,3-60%)
41,2% (IC 95% 30,3-53%)

Tabla III.

Respuesta a la encuesta al categorizar la variable nivel de estudios extrapolado de los encuestados en una variable

dicotomica (sin estudios/estudios primarios, ensefianza secundaria/estudios superiores).

Nivel estudios extrapolado
categorizada

Frutos secos en las fiestas de
cumplearios (P16)

Frutos secos en la guarderia/
colegio (P17)

Peligrosidad de los frutos secos
(P19)

61,9% (IC95% 51,9-70,9%)
59,1% (IC 95% 50,4-67,2%)

Sin estudios/Primarios
Secundarios//Universitarios

*P19: se valora la respuesta negativa.

diante el test Chi-cuadrado de Pearson se evalud el descono-
cimiento de este problema en funcién de la ocupacién de los
encuestados. En primer lugar se analizd la asociacion entre la
ocupacion de los encuestados extrapolando en funcién de los
estudios necesarios para ejercerla (variable independiente:
nivel de estudios extrapolado) con la edad de administracion
de los frutos secos (variable dependiente). A continuacion,
se categoriz6 la variable nivel de estudios extrapolado en
una variable dicotdmica (sin estudios/estudios primarios y
ensefianza secundaria/estudios superiores) y se analizé de
nuevo la misma asociacién. Los datos se analizaron con
SPSS 20.0.0.

RESULTADOS

Se realiz6 la encuesta a 247 padres, con una edad media de
39,5 aiios (S.D. 6,09, rango: 22,5-56,5). La distribucién del ni-
vel de estudios extrapolado de los encuestados fue: 22,7% sin
estudios, 16,6% estudios primarios, 23,9% ensefianza general
secundaria, 27,5% ensefianza profesional superior o estudios
universitarios, el resto (9,3%) no respondieron a esta cuestion.
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28,9% (1C95% 20,8-38,6%)
31,5% (IC 95% 24,1-40%)

40,2% (IC 95% 31-50%)
44,1% (IC 95% 35,6-52,8%)

El 10,1% ofrecid por primera vez a su hijo un fruto seco
a una edad menor de 12 meses, el 32,8% entre los 1-2 aflos,
11,3% entre 3-5 afios, el 6,1% a una edad superior a los 5
afos y el resto no respondieron (39,7%). La Tabla I muestra
esta distribucién en funcién del nivel de estudios extrapolado,
se puede apreciar que la gran mayoria de los encuestados en
todas las categorias de nivel de estudios extrapolado admi-
nistraron por primera vez a su hijo un fruto seco a la edad
de 1-2 afios.

En cuanto a las celebraciones de cumpleaios el 60,3%
(IC 95% 54,1-66,2%) confirmé que se incluyen los frutos
secos en estas meriendas. El 30,4% (IC 95% 25-36,4%) dijo
que en las guarderfas de sus hijos se realizaban celebraciones
con frutos secos. E142,1% (IC 95% 36,1-48,3%) crefa que los
frutos secos no suponian en absoluto un peligro para sus hijos
pequefios. La Tabla Il muestra este andlisis segun el nivel de
estudios extrapolado y la Tabla III tras categorizar el nivel de
estudios extrapolado en dos categorias (sin estudios/estudios
primarios y ensefianza secundaria/estudios superiores).

El nivel de estudios extrapolado result6 independiente
de la edad de administracion de los frutos secos (}?=10,721,
p=0,295), aunque si influy¢ en el desconocimiento de la peli-
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grosidad de los frutos secos (}?=14,678, p=0,002; 41.2% (IC
95% 30,3-53%) de los encuestados con una profesion que
requerfa estudios superiores frente al 55,4% (IC 95% 42.,4-
67,6%) de aquellos con una profesion que no exigia estudios).

DISCUSION

Los cuerpos extrafios en la via aérea constituyen una im-
portante problemadtica en la edad pedidtrica, con un pico de
incidencia entre el afio y los 3 afios de edad@4. La mayoria
de estos episodios se dan en el hogar y afectan con mayor
frecuencia a varones('?.

El material mds cominmente aspirado son los frutos se-
cos@¥, alojandose sobre todo en el bronquio principal dere-
cho y en menor porcentaje en el izquierdo, laringe, triquea
y ambos bronquios®4. La localizacién, forma y tamafio, asi
como la edad del nifio, condicionan la presentacion clinica,
siendo la triada cldsica de presentacion la tos, las sibilancias
respiratorias y la hipoventilacién en el lado afecto.

La aspiracion de cuerpo extrailo bronquial es un proceso
frecuente, con complicaciones graves (en ocasiones, mortales)
y, lo mds importante de todo, evitable con una adecuada pre-
vencion. Ademads, cabe sefialar que la incidencia de aspiracion
de cuerpos extrafios no ha disminuido a lo largo de los tltimos
anos®, como serfa esperable. Con este estudio se observa que
se trata de un desconocimiento generalizado en la poblacion.

Las limitaciones de este estudio nos obligan a ser pre-
cavidos a la hora de extrapolar los resultados. La encuesta
tinicamente se realizé a uno de los dos progenitores, de ma-
nera que desconocemos si el otro progenitor poseia un nivel
de estudios superior o inferior al del encuestado, en caso
de que hubiera dos adultos al cargo del nifio. Por otro lado,
somos conscientes de la limitacion que supone extrapolar el
nivel de estudios en funcidén de la ocupacidn del progenitor.
Podria considerarse un problema metodoldgico, pero vemos
que no influye en los resultados, pues aquellos que ejercen
profesiones que requieren estudios superiores (como es el
caso de arquitectos, farmacéuticos, médicos, profesores, inge-
nieros,...) son justamente aquellos que nos llevan a concluir
que el desconocimiento de este problema es independiente
del nivel de estudios.

CONCLUSIONES

La prevencion es un punto fundamental para la lucha con-
tra este problema y se precisan mds campanas de prevencion
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dada la incidencia y gravedad de este proceso. Recomenda-
mos un adecuado etiquetado de los envases que alerte a la
poblacién de la peligrosidad de los frutos secos, al igual que
existe en los juguetes con piezas pequefias. Las autoridades
responsables deberfan tomar partido para concienciar la opi-
nién publica de este problema.
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