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Capitulo I. Resumen

Introduccion: La ingesta de cuerpos extrafios es muy frecuente en la edad
pediatrica, la mayoria se presenta en menores de 5 afos, siendo las monedas
los objetos mas frecuentemente encontrados. Existen factores que predisponen
al paso espontaneo de monedas como su localizacién, edad del paciente y el
tamano del cuerpo extrafio.

Objetivo: Obtener un coeficiente predictor para el paso espontaneo de monedas
en via digestiva en menores de 16 afios.

Material y métodos: Estudio observacional, longitudinal, retrospectivo y analitico
en el cual se incluyeron pacientes menores a 16 afios ingresados al servicio de
urgencias pediatricas del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” con
diagnostico de ingesta de moneda entre enero 2018 y noviembre 2024. Se
revisaron expedientes de dichos pacientes para obtener las variables propuestas
a estudiar. Los casos que cumplieron con los criterios de inclusién y no
presentaron criterios de exclusion o eliminacion fueron ingresados a una base de
datos en SPSS 25.0. Posteriormente se observé la radiografia inicial donde se
tomaron mediciones del diametro de la moneda, ancho y alto de la vértebra T4
para luego realizar el analisis estadistico descriptivo de las variables y andlisis
entre grupos por medio de la prueba U de Mann-Whitney y prueba de Friedman,
asi como, obtener sensibilidad y especificidad del indice propuesto.
Resultados: La edad media fue de 4.43 afios con predominancia del género
femenino (60%). El peso y talla promedio fue de 18.31 kg y 103.29 cm

respectivamente. El tiempo promedio desde la ingesta de la moneda hasta la
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llegada al Servicio de Urgencias se reporté en 19.57 horas, localizando el cuerpo
extrafio en esofago en un 85.7%. Se obtuvieron mediciones de las dimensiones
de moneda y de la vértebra T4 por parte de 3 evaluadores, sin diferencias
significativas entre las mismas y con diametro de moneda/alto de vértebra T4
(p=0.247) y didmetro de moneda/ancho de vértebra T4 (p=0.226) sin diferencias
significativas entre si. Se evalué por medio de una tabla de contingencia la
sensibilidad y especificidad (80%, 43%), asi como, el valor predictivo positivo
(19%) y valor predictivo negativo (93%).

Conclusion: Las caracteristicas demograficas reportadas en este estudio
coinciden con la reportada en estudios previos, sin embargo, los coeficientes
didmetro de moneda/ancho de vértebra T4 y diametro de moneda/alto de vértebra
T4 no se asociaron de manera significativa como predictor del paso espontaneo
de monedas por via digestiva, debido a la limitada poblacién en este estudio, se
resalta la necesidad de estudios adicionales y continuar con esta linea de

investigacion.
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Capitulo II. Introduccién

1. Marco teorico
La ingesta de cuerpos extrafios es un problema muy comudn en la poblacion
pediatrica. Se ha documentado que esto ocurre principalmente en nifios de entre
6 meses a 3 afios de los cuales, entre el 80-90% pasan la via digestiva de manera
espontanea. El 10-20% deben ser removidos por endoscopia y 1% deben ser
removidos de manera quirdrgica debido a sus complicaciones, siendo la mas
importante la perforacion intestinal.® No obstante, las variables apropiadas para

decidir por la extraccién endoscopica no estan bien definidas.

En 2018, Singh et al. identificaron que el lugar mas comuan donde una moneda
se aloja es en el tercio proximal del eséfago, asi como a la altura del musculo

cricofaringeo (65%).2

El didmetro de las monedas juega un papel importante con la probabilidad de que
gueden retenidas en la via digestiva. Las monedas con un didmetro entre 19 a
25 mm tienen mas probabilidad de ser retenidas después de ingerirlas.? Las
monedas mayores a 23.5 mm de diametro tienen mayor riesgo de retencién en
nifios menores de 5 afos. Por Gltimo, las monedas mayores a 25 mm presentan
mayores complicaciones de pasar a través del piloro, particularmente en
pacientes de menor edad (sin importar que haya pasado el eséfago sin

complicaciones).®



En un articulo publicado en Turquia de 2009 y con una muestra de 62 pacientes,
se demostro que, en 50 pacientes, la moneda se alojo en el tercio superior del
estfago, en 8 pacientes las monedas se alojaron en el tercio medio, y en 4
pacientes las monedas se alojaron en el tercio distal. Las monedas alojadas en
el tercio proximal fueron extraidas con un laringoscopio y forceps Magill. En el

tercio medio y distal, se utilizaron férceps y endoscopio. *

Dedhia et al. menciona que el tiempo promedio que una moneda permanece en
esotfago es de 4 horas y que monedas alojadas en es6fago por mas de 12 horas
no tuvieron movimiento hacia el estbmago, demostrando que entre mas tiempo

permanezca en es6fago es menos probable que la moneda pase. °

Segun lo descrito por Nafousi et al., las principales complicaciones locales por
cuerpos extrafios retenidos en esofago son perforacion esofégica, formacion de
estenosis esofagica y fistulas traqueoesofagicas. Es ampliamente recomendable
realizar la extraccion endoscopica de la moneda si el paciente presenta sintomas.
6 Los principales sintomas asociados son sialorrea, dolor y sensacion de cuerpo

extrafio, los cuales se presentan hasta en 93% de los pacientes. ’

Se ha visto que las monedas alojadas en el tercio proximal y medio no
presentaron movimiento. No obstante, hasta el 60% de las monedas alojadas en
el tercio distal del esdfago, presentaron movimiento espontaneo hacia el
estbmago después de realizarse una segunda radiografia en un promedio de 24

horas. 8



Es importante reconocer los objetos que, por su naturaleza dafiina, merecen
referencia para su manejo de urgencia en hospitales de tercer nivel. Ejemplos de
esto son: cuerpos cortantes y/o puntiagudos, asi como, baterias de cualquier tipo
(principalmente si estan localizadas en esdfago o estomago), también objetos
magnéticos como imanes que puedan acumularse en tracto digestivo. Otros
objetos que también es necesario referir son aquellos que comprometan la via

aérea, 0 que causen signos y sintomas de obstruccion intestinal.®

Existe la necesidad de determinar una herramienta objetiva que apoye al médico
de primer contacto para detectar a tiempo la necesidad de un tratamiento

endoscopico con su debida referencia con un médico especialista.

2. Justificacion
Aungue se han reportado valores de referencia de paso espontaneo de acuerdo
con el tamafio de cuerpos extrafios como lo son monedas de 20 a 24 mm?, no
existe en la literatura un indice en relacibn con monedas alojadas en la via

digestiva que pueda predecir su paso o no por el mismo.

Es importante desarrollar un indice radiografico que sea de utilidad para médicos
de primer contacto (médicos generales, pediatras) para poder normar conductas
terapéuticas, asi como, facilitar decisiones de abordaje y realizar referencias
oportunas a hospitales de tercer nivel, en relacion con pacientes pediatricos que

ingieren cuerpos extraios, especificamente monedas. El no realizar un abordaje
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precoz que resulte eficaz, retrasa la 6ptima atencién en pacientes pediatricos en

los cuales la moneda se queda alojada en el eséfago.

La intencion de esta publicacion es crear un indice predictivo que ayude a la
sociedad médica, de una manera objetiva y cuantificable, cual deberia ser el
manejo durante la consulta cuando se presentan estos casos, hasta el momento,
no hay algo parecido en la literatura a nivel nacional o internacional donde la

poblacién hospitalaria sepa cual debe ser el manejo 6ptimo en estas situaciones.

3. Planteamiento del problema

Magnitud: La ingesta de cuerpos extrafios es un problema muy comuin en la
poblacién pediatrica, debido a que se reportan mas de 100,000 casos de
ingestion de cuerpo extrafio cada afio en Estados Unidos el 75%, éstas ocurren
en nifos entre seis meses a 6 afos siendo la etapa del desarrollo exploratorio,

siendo las monedas el cuerpo extrafio mas coman.

Trascendencia: Elaborar un coeficiente predictivo que el médico de primer
contacto puede utilizar para predecir si la moneda pasara o no espontaneamente
y normar la conducta a seguir, resultaria en disminucién de costos de traslados
a otras unidades médicas, se evitarian procedimientos invasivos, asi como,
posibles complicaciones de éstos, ofreciendo un manejo oportuno y eficiente en

caso de que la moneda no pase espontaneamente.
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Vulnerabilidad: Estudios de investigacion que se centren en tomar en cuenta las
variables correctas en este caso, longitud de la vértebra y diametro de la moneda
permitiria encontrar un punto de referencia del cual podrian predecir si la moneda

pasara 0 no espontaneamente.

Pregunta de investigacion: ¢ Cual es la utilidad del coeficiente vértebra/moneda

como indice predictivo para el paso espontaneo en via digestiva en menores de

16 afos?
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Capitulo Ill. Hipotesis

Hipotesis alterna: El uso de un coeficiente elaborado a partir de un cuerpo
extrafio por radiografia y diametro transversal del cuerpo vertebral T4 predice el

paso espontaneo en el tubo digestivo.

Hipotesis nula: El uso de un coeficiente elaborado a partir del didmetro de un
cuerpo extrafio por radiografia y diametro transversal del cuerpo vertebral T4 no

predice el paso espontaneo en el tubo digestivo.
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Capitulo IV. Objetivos

Objetivo general: Determinar la utilidad de un coeficiente predictor para el paso

espontaneo de monedas en via digestiva en menores de 16 afios.

Objetivos especificos:
e Medir las dimensiones del cuerpo vertebral T4 y de la moneda.
e Identificar los coeficientes entre las diferentes medidas dimensionales.
e Analizar la capacidad operativa y predictiva de los distintos coeficientes.

e Determinar el coeficiente con mayor sensibilidad y especificidad.
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Capitulo V. Material y métodos

Disefio del estudio

Observacional, longitudinal, retrospectivo y analitico en el cual se tomaron las
variables a estudiar de los expedientes de pacientes pediatricos ingresados al
servicio de urgencias pediatricas del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez” por ingesta de moneda como cuerpo extraio entre enero 2018 y

noviembre 2024.

Lugar o sitio del estudio
Departamento de Pediatria del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio

Gonzalez”, Monterrey, Nuevo Ledn.

Criterios de seleccion
e Criterios de inclusion
o Pacientes menores de 16 afios que ingresaron al servicio de
Urgencias pediatricas del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez” entre enero 2018 y noviembre 2024 por motivo de
consulta de ingesta de cuerpo extrafio.
o Pacientes cuyo cuerpo extrafio ingerido corresponda a una
moneda.

o Pacientes que presenten radiografia PA o AP de térax.
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e Criterios de exclusion
o Pacientes que hayan ingerido dos monedas simultaneamente
o Pacientes que hayan ingerido otro objeto aunado a la moneda
o Pacientes con diagnostico o antecedente de malformacion
congeénita esofagica (atresia esofagica, fistula traqueoesofagica)
o Pacientes con alteracién estructural esofagica (acalasia, hernia
hiatal)
e Criterios de eliminacion
o Pacientes que no cuenten con radiografia simple de térax

o Pacientes que no cuenten con expediente completo

Tamafo de la muestra

Considerando una poblacién total de 40 pacientes con diagnéstico de ingesta de
moneda en el Departamento de pediatria en el lapso de 5 afios y con una
proporcion esperada de sujetos con necesidad de intervencion endoscépica del
92%, se realiz6 un calculo del tamafio de la muestra por medio de una formula
de estimacién de proporcién en una poblaciodn finita, estimando con un poder de
97.5%, una significancia a dos colas de 0.05 y un intervalo de confianza de 95%.
El tamafo de muestra resultante fue de 29.74, por lo que se requieren al menos

30 pacientes.

¢ Los parametros para este calculo se hicieron en base al estudio “Is There a
Need for Repeat Radiologic Examination of Children with Esophageal Coin

Foreign Body?” de Kavita Dedhia et al, 2016.
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Definicién de variables

Variable Definicion Operacional Unidad de |Escala de

medida medicion

Tiempo Horas transcurridas desde la | Horas Cuantitativa,

Evolucién ingesta del cuerpo extrafio discreta
hasta el momento del ingreso

Edad Tiempo de afios desde el | Afos Cuantitativa,
nacimiento hasta la fecha del discreta
ingreso.

Altura Medida de la distancia entre el | Centimetros | Cuantitativa,
apex de la cabeza y el talén discreta
registrada al momento del
ingreso

Peso Medida de peso registrada al | Kilogramos Cuantitativa,
momento del ingreso. continua

Ancho Diametro del cuerpo extrafio | Milimetros Cuantitativa,

moneda medido en una radiografia de continua

torax.
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Tamafio de la|Medida de la extension de la | Milimetros Cuantitativa,
moneda superficie de la moneda, dada | cuadrados continua
por la multiplicacion del radio al
cuadrado de ésta por el valor
de pi.
Altura del cuerpo | Altura del cuerpo vertebral | Milimetros Cuantitativa,
vertebral medido en una radiografia de continua
torax
Ancho del cuerpo | Ancho del cuerpo vertebral | Milimetros Cuantitativa,
vertebral medido en una radiografia de continua
torax
Area de superficie | Medida de la extension del | Milimetros Cuantitativa,
de cuerpo vertebral | cuerpo vertebral dada por la | cuadrados continua
multiplicacion de su altura por
el ancho.
Paso del objeto|El cuerpo extrafio paso | “Si/No” Cualitativa,
extrao por via | espontdneamente por la via nominal
digestiva digestiva.
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moneda y Ancho
del cuerpo

vertebral

del cuerpo vertebral

Necesidad de | Se requirio extraccion | “Si/No” Cualitativa,
extraccion endoscépica para el manejo de nominal
endoscopica la ingesta del cuerpo extrafio.

Coeficiente entre | Relacion entre la medida del | Milimetros Cuantitativa,
Ancho de la | ancho de la moneda y la altura continua
moneda y Altura | del cuerpo vertebral

del cuerpo

vertebral

Coeficiente entre | Relacion entre la medida del | Milimetros Cuantitativa,
Ancho de la | ancho de la moneday el ancho continua

Analisis estadistico
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En la estadistica descriptiva se reportaran frecuencias y porcentajes para
variables categoricas. Para las variables cuantitativas se reportaran medidas de
tendencia central y dispersion (media/mediana; desviacion estandar/rango
Intercuartil), previa valoracion de la distribucion de las variables por medio de la
prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Se compararan variables categoricas por medio de la prueba de Chi cuadrado de
Pearson o test exacto de Fisher. Para comparar entre grupos independientes se
utilizaron la prueba de U de Mann-Whitney. Para variables cuantitativas con mas
de dos grupos por medio de la prueba de Friedman.

Se considerara un valor de P < 0.05 y un intervalo de confianza al 95% como

estadisticamente significativo. Se utilizara el paquete estadistico SPSS 25.

Aspectos éticos
El presente estudio fue sometido para su evaluacion al Comité de Etica y Comité
de Investigacién del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”. El

presente estudio se inicio al tener la autorizacion y el No. de registro del CEl y CI.

Al revisar unicamente informacién de expedientes clinicos no fue necesario la
obtencion de consentimiento informado. Los datos personales de los sujetos de
investigacion encontrados en los expedientes no se mostraran, ademéas de
resguardar la informacion exclusivamente por el personal que se encuentra

dentro del estudio.
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Los procedimientos propuestos en el estudio estan de acuerdo con las normas
eticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud y la Declaracion de Helsinki de 1975 y enmendada en 1989, asi
como, codigos y normas internacionales vigentes de las buenas practicas de la

investigacion clinica.

Descripcidon general del estudio

Se llevd a cabo la revision de expedientes de pacientes pediatricos con ingesta
de moneda que ingresaron al Servicio de Urgencias del Hospital Universitario “Dr.
José Eleuterio Gonzalez” entre enero 2018 y noviembre 2024. Posteriormente se
reunio la informacion de las variables a estudiar de expedientes de los pacientes

identificados, la cual se ingres6 en una base de datos de Microsoft Excel.

Las medidas necesarias para la toma de decisiones propuestas en esta
publicacién se realizaron por medio de una radiografia de térax. Se propone este
meétodo por su facil acceso, bajo costo y el riesgo reducido comparado con otros

estudios de imagen.

Las mediciones las llevaron a cabo 3 evaluadores, un médico interno de pregrado

de la licenciatura de medicina, un residente de pediatria y un residente de

radiologia, los cuales llenaron una base de datos de manera individual.

xXXii



Posteriormente se unificaron las bases de datos en una base de datos de
Microsoft Excel. Con la base de datos general se llevd a cabo el analisis

estadistico de la muestra en SPSS 25.

Recursos, financiamiento y factibilidad

El proyecto se realiz6 en archivo clinico del Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez” y en el Departamento de Pediatria con la recoleccion de
datos. Se llevo a cabo con recursos econOmicos propios, asi como, del
Departamento de Pediatria utilizando equipo de cdmputo, hojas de maquina,
impresoras, lapiz y plumas para la recoleccion y posterior analisis de la base de
datos. La obtencién y uso de estos recursos no presenta una limitante, por lo que

la realizacion de este estudio fue factible.
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Capitulo VI. Resultados

En el presente estudio se evaluaron un total de 76 casos de pacientes menores
de 16 afnos ingresados al Servicio de Urgencias pediatria en el Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” con el diagndstico de ingesta de

cuerpo extrafio especificamente monedas entre enero 2018 y noviembre 2024.

De los cuales se excluyeron 35 pacientes por no contar con estudio de imagen
(radiografia), ademas de 6 pacientes debido a falta de informacion en expediente
clinico requerida en el estudio, por lo que se analizaron 35 pacientes que

cumplieron con los criterios de inclusion.

En cuanto a las caracteristicas demograficas de la poblacién analizada se
observo que la edad media fue de 4.43 afios (DE = +/-2.993) con un rango de 1
a 12 afnos, ademas de una predominancia por el género femenino en un 60% de
los casos (n=21), mientras que el 40% fueron de sexo masculino (n=14). El peso
promedio fue de 18.31 kg (DE = +/-9.533), y la talla promedio fue de 103.29 cm

(DE = +/-18.624).

Ademas, se observé que el tiempo promedio desde la ingesta de la moneda hasta
la llegada al Servicio de Urgencias fue de 19.57 horas, con un rango amplio,
destacando un caso de hasta 336 horas. Con respecto a la localizacion de las
monedas, la mayoria se encontrd en esofago (85.7%), mientras que solo en 5

pacientes se ubicaron en estbmago o intestino.
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Tabla 1. Perfil demografico de pacientes con ingesta de moneda

Edad, media (DE) 4.43 (2.99)
Peso, media (DE) 18.31 (9.53)
Talla, media (DE) 103.29 (18.62)
Género
Femenino, n (%) 21 (60%)
Masculino, n (%) 14 (40%)
Localizacion
Esoéfago, n (%) 30 (85.7%)
Estomago o intestino, n (%) 5 (14.3%)

Se obtuvieron mediciones de las dimensiones de moneda y de la vértebra T4 por
parte de 3 evaluadores, un médico interno de la licenciatura de medicina, un
residente de pediatria y un radidlogo; las cuales se compararon entre si, por
medio de la prueba de Friedman sin encontrar diferencias significativas entre las

mediciones del diametro de moneda/alto de vértebra T4 (p=0.247) y diametro de

moneda/ancho de vértebra T4 (p=0.226).

Se encontro que el diametro promedio de la moneda fue de 22.54 mm (DE = +/-
2.854), mientras que en cuanto a las dimensiones de la vértebra T4, el alto

promedio fue de 11.35 mm (DE = +/-2.00), y el ancho promedio fue de 20.73 mm

(DE = +/-2.53).

Tabla 2. Medias en milimetros de dimensiones de moneda y
vértebra T4 por radiografia

Dimensiones Esofago Estémago/Intestino Media (DE)
(n=30) (n=5)

Diametro moneda 22.64 21.98 22.54 (+/-2.85)

Alto de vértebra T4 11.42 10.92 11.35 (+/-2.00)

Ancho de vértebra T4 20.92 19.58 20.73 (+/-2.53)
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Mediante la relacion entre el diAmetro de la moneda y vértebra T4 se obtuvo un
coeficiente con el fin de identificar un patrén predictivo relacionado al paso
espontaneo de monedas en via digestiva por lo que se analizaron tanto los
coeficientes de alto como de ancho vertebral. Se encontr6 que solo en 5 casos
la moneda tuvo paso espontaneo en via digestiva, donde se tuvo un promedio de
2.08 en el coeficiente diametro de moneda/alto de vértebra T4 y 1.12 en el

coeficiente diametro de moneda/ancho de vértebra T4.

Tabla 3. Medias de coeficiente diametro de moneda/vértebra T4

Localizaciéon Coeficiente diametro  Coeficiente diametro
de moneda/altode de moneda/ancho de
vértebra T4 vértebra T4
Esofago (n = 30) 2.02 1.09
Estomagol/intestino (n = 5) 2.08 1.12

Para evaluar la utilidad clinica del coeficiente didmetro moneda/ancho de
vértebra T4 con un punto de corte de 1.1 como predictor para el paso espontaneo
de monedas en via digestiva se realizé una tabla de contingencia obteniendo una

sensibilidad de 80% y especificidad de 43% (VPP 93% y VPP 19%).

Capitulo VII. Discusién
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La ingesta de cuerpo extrafio en pediatria es muy comun, se ha documentado
gue esto ocurre principalmente en nifios de entre 6 meses a 3 afios de los cuales,
entre el 80-90% pasan la via digestiva de manera espontanea.! De acuerdo con
lo mencionado previamente, se encontré en nuestro estudio una diferencia en
cuanto a la presentacion de los casos, donde el 85.7% se encontraba en eséfago,
esto puede deberse a que el hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”
es un hospital de tercer nivel y centro de referencia, con mayor poblacion de

pacientes con indicacién de endoscopia.

Dedhiay cols. reportan 82.5% de pacientes con ingesta de moneda menores a 6
afos,® en nuestro estudio esta informacién demografica se hace notar ya que
nuestros pacientes contaban con una edad media de 4.43 afios con un rango
entre 1y 12 afios. En cuanto a otra de las caracteristicas demograficas de nuestra
poblacién se encontré una predominancia por el sexo femenino, la cual en la

mayoria de los estudios reportados no presenta diferencia importante®©,

El objetivo de este estudio fue encontrar y describir la utilidad clinica de un punto
de corte entre la relacién diametro moneda y dimensiones de la vértebra T4 de
manera radiografica, siendo este el estudio inicial en pacientes con ingesta de
cuerpo extrafio®, el cual permita predecir el paso espontaneo de monedas en via

digestiva.
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Se realizaron mediciones por 3 evaluadores con diferente experiencia clinica y
de interpretacion de estudios de imagen, en nuestro estudio no se reporto
diferencia estadisticamente significativa entre las mediciones de un médico de

primer contacto y un especialista.

Para evaluar la utilidad clinica del coeficiente de la relacion entre el diametro de
la moneda y dimensiones de la vértebra, el andlisis estadistico sugiere utilizar un
punto de corte de 1.1 entre el diametro de moneda y el ancho de la vértebra T4,
se calculé el desempefio diagnostico del mismo, como predictor del paso

espontaneo de monedas en via digestiva.

Obteniendo una alta sensibilidad del 80%, por lo que indica que la mayoria de los
casos con paso espontaneo cumplen con este punto de corte, sin embargo, al
obtener una baja especificidad del 43% podemos interpretar que este punto de
corte también se presenta entre los pacientes con monedas retenidas en eséfago,
limitando la utilidad como predictor del paso espontaneo al no ser un criterio
confiable por si mismo, sugiriendo que su uso se complemente con la evaluacion

clinica.

Debido a la limitada poblacién en nuestro estudio se sugiere continuar con esta
linea de investigacion para ampliar la informacion obtenida y/o valorar otros
puntos radiograficos que puedan ser utilizados como predictores del paso

espontaneo de cuerpos extrafios.
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Capitulo VIII. Conclusién

Las caracteristicas demogréficas reportadas en este estudio son consistentes
con las reportadas en estudios previos, sin embargo, los coeficientes diametro de
moneda/ancho de vértebra T4 y didmetro de moneda/alto de vértebra T4 no se
asociaron de manera significativa como predictor del paso espontaneo de
monedas por via digestiva, debido a la limitada poblacion en este estudio, se
resalta la necesidad de estudios adicionales y continuar con esta linea de

investigacion.
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Capitulo XI. Resumen autobiografico

Mi nombre es Jocelyn Leticia Rodriguez Diaz, tengo 27 afios y soy originaria de
Monterrey Nuevo Ledn y naci el 4 de marzo de 1997, mis padres Leticia Diaz
Rodriguez y José Rodriguez Flores inspiraron mi decision de estudiar medicina

y posteriormente pediatria.

Inicié mis estudios en la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn cursando la
preparatoria en el Centro de Investigacién y Desarrollo en Educacién Bilingte
donde participé en grupos estudiantiles en pro del medio ambiente, asi como, en
el equipo de futbol donde obtuve el primer lugar en el torneo estudiantil de la

UANL en 2013.

Ingresé a la Facultad de Medicina en 2014, durante la carrera tuve la oportunidad
de desempefiarme como instructora en los departamentos de Genética y
Medicina Interna, asi como, en actividades extracurriculares como la
colaboracion y coordinacion del Grupo Estudiantil dedicado al Desarrollo Integral
y Prevencion de Enfermedades en el Nifilo, donde participé organizando
simposios con interés en patologias en la edad pediatrica, acudiendo a escuelas
y jardines de nifios para realizar actividades recreativas y preventivas en los

nifios, es aqui donde decido seguir mi camino por la pediatria.

En marzo 2022 inicié mi formacion como pediatra en el Hospital Universitario “Dr.

José Eleuterio Gonzalez”, el cual ha sido como un segundo hogar desde hace 3
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afos, durante este tiempo tuve la gran oportunidad de aprender y estar rodeada
de excelentes maestros y compaferos, a quienes agradezco infinitamente su

apoyo cuando lo necesité.

Actualmente me encuentro por iniciar la subespecialidad en Neonatologia en este

mismo hospital, al cual espero algun dia poder retribuir todas las facilidades y

herramientas que me ha brindado.
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