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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la relaciéon entre reflujo gastroesofigico y
neumonia en lactantes hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital Universitario
“Dr. Pedro Emilio Carrillo” en Valera Estado Trujillo en el periodo septiembre 2012 — febrero
2013. Metodologia: La investigacién es de tipo correlacional, se realiz0 mediante la
aplicacion de un disefio no experimental trasversal y de campo. La poblacién esti constituida
por 217 pacientes de 1-24 meses. Resultados: los estadios de Graffar IV y V corresponden a la
clase obrera y marginal representado con los mayores porcentajes, con 43,77% y 37,32%
respectivamente, se observa que el mayor porcentaje corresponde a las edades comprendidas
entre 1-4 meses, representadas por mas de una cuarta parte (26,26%), seguido por aquellos con
edades incluidas entre los 5 y 8 meses; la mayoria de los casos, correspondié al sexo
masculino con el 55,76%. Se observo la tos en la totalidad de los pacientes (217), mientras
que el segundo lugar lo ocuparon los crepitantes en 193 pacientes (88,94%), la regurgitacion
se presentd en el 35,48% de los lactantes, mientras que la tos nocturna se presentd en 74 de
ellos (34,10%) y en menor porciéon el vomito. Conclusiones: predominaron los lactantes del
sexo masculino y las edades comprendidas entre uno y ocho meses. Al comparar desde el
punto de vista clinico ambas patologias se encontrd relaciéon en un tercio de la poblaciéon
estudiada.

Palabras claves: Relacién, Neumonia, Reflujo Gastroesofigico.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between gastroesophageal
reflux and pneumonia in infants hospitalized in the Department of Pediatrics, University
Hospital “Dr. Pedro Emilio Carrillo " in Valera , Trujillo state in the period September 2012 -
February 2013 . Methodology: The research is correlational , was performed by applying a
non-experimental design and field transversal . The population comprised 217 patients of 1-24
months. Results: Graffar stages IV and V correspond to the working class and marginal
represented the highest percentage , with 43.77 % and 37.32 %, respectively , shows that the
highest percentage at ages 1-4 months , represented by more than one quarter ( 26.26% ),
followed by those aged included between 5 and 8 months, the majority of the cases were
males with 55.76 %. Cough was observed in all patients (217), while the second place was
taken crackles in 193 patients ( 88.94 % ), regurgitation was presented in 35.48 % of infants ,
while the nocturnal cough occurred in 74 of them ( 34.10 %) and lower portion vomiting.
Conclusions: predominance of male infants and those aged between one and eight months.
Comparing from the clinical point of view regarding both diseases was found in one third of
the study population.

Keywords: Relationship, pneumonia, gastroesophageal reflux .
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INTRODUCCION

El reflujo gastroesofagico (RGE), es uno de los problemas gastrointestinales mas
frecuentes en los nifios, produce una gran variedad de sintomas de diversos grados de
intensidad, inicidndose como regurgitacién fisioldgica durante la etapa de lactante. Es un
cuadro comin durante los primeros meses de vida, es un fenémeno fisiolégico, que hay que
reconocerlo como tal, (aunque esto es muchas veces dificil), para evitar el manejo
apresurado del mismo que puede convertir a este, en un hecho patolégico.

El reflujo gastroesofagico (RGE), se define como el paso de parte del contenido
gastrico al esofago en ausencia de estado nauseoso, vOmitos o participacion de la
musculatura géstrica’. Es una entidad muy frecuente en la edad pediétrica y de significacion
clinica vanable, ya que se acepta la existencia de un reflujo fisiologico, el cual ocurre de
forma leve, asintomatica y autolimitada, en todas las edades. Sin embargo, cuando la
cantidad y/o duracién del mismo supera la capacidad defensiva de la mucosa esofagica, este
reflujo puede tener consecuencias desfavorables.

Tras la instauracién de un correcto tratamiento, la evolucidn del RGE suele ser
favorable, pero no deben olvidarse las posibles complicaciones que puede originar. Dentro
de éstas destacan la esofagitis, estenosis y alteraciones pulmonares como las mas
frecuentes®.

En lo que respecta a las complicaciones respiratorias que pueden aparecer como
consecuencia del RGE, estas obedecen a aspiraciones directas al arbol respiratorio 0 mas
comunmente, a respuestas respiratorias reflejas originadas por la presencia de contenido
gastrico que refluye al interior del eséfago, lo que obliga al diagnéstico diferencial con la

patologia respiratoria recutrente”.



El contacto de las vias respiratorias altas y bajas con el contenido gastrico es una
complicacién de la incompetencia gastroesofagica. Los resultados de la aspiraciéon son
infecciones de las vias respiratorias: faringitis, asma, neumonia, entre otras; las cuales son
causadas mediante aspiracion por el paso del contenido gastrico hacia los pulmones

En lactantes menores el RGE es muy frecuente y compromete hasta dos terceras
partes de los nifios sanos, sobre todo entre 1 y 4 meses de edad. La frecuencia del reflujo
disminuye a 1% al afio de edad, cuando el nifio comienza una dieta sélida*, Aunque la
mayoria de estos superan esta enfermedad con el crecimiento, en casos excepcionales, el
reflujo puede persistir durante la infancia y causar diferentes grados de dafio esofagico.

En vista de ser una patologia frecuente en los pacientes pediatricos, en especial en
los menores de 2 afios, se realizd el estudio de la relacion entre reflujo gastroesofagico y
neumonia, con la finalidad de proponer medidas terapéuticas de la patologia
gastrointestinal y asi evitar sus complicaciones y hospitalizaciones a repeticién por
neumonia.

Este trabajo se considera de importancia, ya que proporciona informacién real y
confiable respecto al estado actual de la problematica estudiada por cuanto no existen en el
estado Trujillo estadisticas en lo que refiere a la relacion reflujo gastroesofagico y
neumonia, tampoco se conoce la frecuencia de los mismos en este grupo etareo segun sexo
y nivel socioeconémico; de ahi, el gran interés de realizar esta investigacién, ya que el
material recopilado queda a plena disposicion para la consulta, tanto de los profesores y
estudiantes de la Facultad de Medicina, como del personal de salud interesado en
profundizar sobre el tema.

Cabe destacar, que el reflujo gastroesofagico es un cuadro comin durante la

lactancia, es un fenémeno fisiolégico, que hay que reconocerlo como tal, para evitar el
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manejo apresurado del mismo que puede convertir a este, en un hecho patolégico. Todos
los reflujos gastroesofagicos no son iguales de alli que el pediatra debera tener siempre esto
presente; evaluando correctamente al paciente, recordando los eventos fisiologicos que
ocurren en esta etapa de la vida, evitando solicitar estudios inadecuados y realizar
tratamientos excesivos y/o incorrectos; de alli la importancia y relevancia del estudio.

Es importante resaltar, que este trabajo servira de apoyo teorico para el Servicio de
Pediatria del Hospital Universitario de Valera “Dr. Pedro Emilio Carrillo”, porque les
brinda una informacién clara y concisa de una de las principales complicaciones del reflujo
gastroesofagico.

Al hacer revisién de trabajos referentes al tema, se encontr6 un estudio en Chile,
titulado: Hallazgos endoscopicos en nifios con neumonia recurrente, en el periodo 1993-
2004; en lo que respecta a material y métodos: Se revisaron retrospectivamente todas las
fibrobroncoscopiaspracticadas en el Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catélica
durante el periodo marzo 1993 — febrero 2004; cuyos resultados fueron los siguientes: Un
total de 65 nifios con neumonia recurrente (NR) (edad promedio: 42 meses, 52% varones)
fueron admitidos para evaluacion endoscopica (91% unifocal). Las condiciones médicas de
base asociadas mas frecuentes fueron: Sindrome Bronquial Obstructivo Recurrente (27),
reflujo gastroesofdgico (11), inmunodeficiencias (10), asma (8) y daifio neurolégico (6).
Catorce pacientes presentaron mas de un hallazgo endoscopico, siendo los mas frecuentes:
Broncomalacia (36%), bronquios supernumerarios (36%), estenosis bronquial (33%) y
bronquio traqueal (10%). Los hallazgos fueron mas frecuentes en el lado derecho (63% vs
17%) siendo ésta diferencia significativa. Veinticuatro nifios tenian una evaluacién
endoscopica completamente normal. El analisis de regresion mostrd una estrecha relacion

entre el sexo masculino y la presencia de una via aérea anormal. Finalmente, no se logré
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establecer relacion entre el nimero de defectos endoscopicos y el namero o la localizacion
de las neumonias. Se concluye que los nifios con NR preferentemente unifocal, presentan
una alta incidencia de hallazgos endoscopicos que pueden corresponder a variantes
anatomicas normales o patologicas de la via aérea segiin la presencia de manifestaciones
clinicas’.

En otro estudio titulado: Caracteristicas clinicas, epidemiologicas y factores
asociados al diagndstico de neumonia recurrente en nifios, experiencia de doce afios,
periodo comprendido entre 1992 — 2003; en lo referente a materiales y métodos, se
revisaron las fichas de pacientes con diagnéstico de neumonia recurrente controlados en el
policlinico de Broncopulmonar Infantilde la Pontificia Universidad Catolica de Chile.
Para ello se revisaron un total de 121 pacientes; con mayoria de neumonias unilobares;
cuyos resultados fueron los sefialados a continuacion: con relacién a los factores asociados,
19 pacientes eran asmaticos (16%), 15% presentaban trastormos neurolégicos de base, 11%
trastornos de deglucién con aspiraciéon pulmonar. En un 17% no se identificaron factores
asociados. Para concluir, los factores asociados mas frecuentes encontrados fueron: asma
bronquial, hiperactividad bronquial, trastomos neurolégicos y aspiracién pulmonar .

También se hace mencion de un estudio titulado: Determinar la frecuencia relativa y
describir las causas subyacentes de la neumonia recurrente en nifios de un mes a 14 afios de
edad, en el Servicio de Pediatria. Hospital Universitario La Fe, Valencia, Espafia. En lo que
respecta a la metodologia realizaron una revision de las historias clinicas de un hospital
terciario en un periodo de 10 afios, desde enero de 1994 hasta diciembre de 2003. No se
incluyeron los nifios con fibrosis quistica. Como resultados sefialan: de los 1.644 nifios
hospitalizados por neumonia, 106 (6,4%) cumplian los criterios de neumonia recurrente. Se

diagnosticé una causa subyacente en 92 (86,7%). De los 92 nifios, en 67 (72,8%) la causa
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subyacente se conocia antes de la neumonia, en 12 (el 13 %) fue diagnosticada en el primer
episodio neumonico y en 13 (14,1%) no se diagnostico hasta después de la recurrencia. Las
causas subyacentes fueron asma en 28 casos (30,4%), cardiopatia congénita en 27 casos
(29,3%), sindrome de aspiracion en 25 casos (27,1%), inmunodeficiencia en 9 casos
(9,7%), anomalias pulmonares en 2 casos (2,1%) y displasia ectodérmica anhidrética en un
caso (1%). Conclusion: La neumonia recurrente constituye el 6,4% del total de nifios
hospitalizados por neumonia. Se identificé la causa subyacente en el 86,7% de los casos. El
asma, la cardiopatia congénita y el sindrome de aspiracién fueron las causas mas
frecuentes’.

Por ultimo, un estudio titulado: Asociacion entre el reflujo gastroesofigico y
enfermedades respiratorias en nifios Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera en Managua,
entre enero 2001 — diciembre 2002. Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo de corte
transversal, sobre la asociacion entre el reflujo gastroesofagico. El universo estuvo
constituido por todos los nifios con diagnostico de enfermedad por reflujo gastroesofigico,
la muestra correspondié a 64 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion. Para
obtener la informacién se realizé revision de expedientes clinicos de los pacientes en
estudio. Entre los resultados mas importantes se destacan que el 87.5 % de los pacientes
eran lactantes, la mayoria del sexo masculino 73.4 %. El motivo de la consulta m4s
frecuente fue tos 93.7 % y 92 % acudié por dificultad respiratoria, 71.9 % de nuestros
pacientes necesitaron 2 ¢ mas hospitalizaciones, incluyendo 10 pacientes que requirieron
mas de 5. El diagnéstico de ingreso mas frecuente fue neumonia 76.5 % seguido del
diagnostico descartar cardiopatia congénita, hiperreactividad bronquial y sindrome emético
con 9.4 %, 7.8 % y 6.3 % respectivamente, la dificultad respiratoria fue la manifestacién

clinica mas frecuente 89 % y tos 87.5 %°.



Reflujo Gastroesofigico

Se entiende por reflujo gastroesofagico (RGE), el retomo sin esfuerzo del
contenido gastrico a la boca, de forma esporadica y especialmente en el periodo
pospandrial, que acontece con una prevalencia de hasta el 18% en lactantes. Cuando este
fenémeno incrementa su frecuencia e intensidad, puede llegar a superar la capacidad
defensiva de la mucosa esofagica y provocar una enfermedad por RGE (ERGE), con
sintomatologia variable, evidente o silente, tipica o atipica, con repercusiones clinicas’.

La expresion RGE se refiere a un proceso funcional o fisioldgico de retorno pasivo
del contenido gastrico hacia el eséfago. Es una entidad comin de la infancia, que va
disminuyendo a medida que el nifio adquiere madurez durante el crecimiento,
aproximadamente al afio de edad, cuando ya ingiere dieta s6lida y hay cambios importantes
en postura, actividad y habitos de suefio. En algunos casos se logra hasta los 2 afios*,

No obstante, la regurgitacion ocurre normalmente en cualquier individuo sano de
forma esporadica, y especialmente en el 75% de los lactantes a los 4 meses y en un 15% a
los 7 meses, respectivamente. El reflujo gastroesofigico (RGE) fisiolégico tiene entonces
su edad de maxima expresion entre el 1°-4° mes de edad y se resuelve espontaneamente
entre los 12-18 meses de edad’.

Otros autores sefialan, que la prevalencia de regurgitacion como manifestacion del
RGE se determiné por un estudio colaborativo, en el que se obtuvieron respuestas de 948
padres de nifios sanos menores de 13 meses, puede dar una idea de la frecuencia con la que
se presentan. Se estableci6 que en los primeros tres meses de vida el 50% de los lactantes
por lo menos presentaban un episodio de regurgitacion, que a los cuatro meses llegaba al
67%, que disminuia en forma llamativa al 21% a los siete meses, y solo se presentaba en un

5% entre los 10 y 12 meses’.



Por lo tanto, cuando aparecen sintomas agravantes y alteraciones patoldgicas
causadas por aumento en la frecuencia y la persistencia del reflujo o por mayor
vulnerabilidad de la mucosa esofigica al contenido gastrico, el reflujo se transforma en
enfermedad.

La causa exacta no se conoce, sin embargo la condicidon necesaria para que se
produzca la enfermedad, es que ocurra paso retrogrado del contenido gastrico a través del
esfinter esofagico inferior, permitiendo el contacto de la mucosa esofagica con el 4cido y la
pepsina. Si estos potenciales agresores no son depurados oportunamente o si superan los
mecanismos de defensa de la mucosa del es6fago, pueden producir lesiones o
sintomas® Otra posible causa es el retardo del vaciamiento gastrico lo que predispone a
distencidn géstrica, aumento de la secrecion del dcido y esofagitis.

Es importante sefialar que existen factores determinantes para el RGE, de los cuales
se destacan:

Neurolégicos'’:
e Baja tonicidad del esfinter esofidgico inferior
o Relajaciones transitorias del esfinter esofagico inferior
¢ Disminucion de la peristalsis esofagica
Anatémicos'™:
e Hiato diafragmatico: ejerce presion sobre la unién esofagogistrica en el esfinter
esofagico inferior. En el lactante no coinciden porque el estdbmago se encuentra
ascendido a través del hiato diafragmatico, y por tanto, la presion de este no es

eficiente.



e Angulo de His: debe ser agudo para favorecer que el fondo del estdmago se
desplace y ejerza presidn sobre la unidn gastroesofagica. En el lactante es menos
agudo.

e Mucosa redundante a nivel del esfinter: no esta desarrollada en el lactante.

e Presién abdominal: cualquier presion intra-abdominal o externa que se transmita
sobre la camara gastrica favorece la regurgitacion.

Posicion':

El lactante menor de seis meses permanece la mayoria del tiempo en decibito dorsal
y ésta favorece al reflujo

La historia clinica debe analizar los sintomas y signos digestivos, respiratorios y
otros que se presentan cuando existen complicaciones que son muy variables, siendo los
mas frecuentes y especificos las regurgitaciones sin esfuerzo, sin niuseas y los vémitos’.

El aspecto mas importante en la valoracién de nifios con sintomas que sugieren
ERGE, es el interrogatorio completo, el cual consiste en investigar en forma exhaustiva
los sintomas de presentacién, efectuar una revision completa de antecedentes en cuanto a
dieta, habitos alimentarios, revision de parametros de crecimiento y desarrollo, valoracién
del bienestar social y emocional del paciente y la familia, y antecedentes familiares de
enfermedad.

Una buena anamnesis y exploracién fisica, son fundamentales para la orientacién
diagnostica del nifio que vomita. En muchas ocasiones, son suficientes para llegar al
diagnostico. En otras, orientan sobre las pruebas complementarias a realizar''.

La evaluacion de un nifio con vomitos debe centrarse en los siguientes aspectos'®:

¢ Edad: las causas mas frecuentes de los vomitos varian segun la edad del nifio.



¢ Tiempo de evolucién: ayuda a comprobar si la enfermedad responsable es aguda o
cronica.

o Sintomas asociados 0 procesos intercurrentes: fiebre, diarrea, estrefiimiento, dolor
abdominal, anorexia, cefalea, infeccion respiratoria y sintomas urinarios.

e Caracteristicas del vomito: alimentario, bilioso, fecaloideo, mucoso o hematico.

e Naturaleza del vomito: puede estar precedido de nauseas o ser proyectivo, sin
nauseas previas. Puede ser babeante y sinfuerza (en estos casos se puede tratarde
regurgitaciones y no de vomitos) o con cierta fuerza.

e Relacion con la alimentacion: Es importante conocer si los vomitos son inmediatos
o tardios respecto a la toma y si se le fuerza al nifio a comer, la cual es causa
frecuente de vomitos en el lactante. Los padres deben detallar como preparan los
alimentos, especialmentelos biberones, para detectar posibles errores. Debe
investigarse también, si los vomitos se repiten cada vez que el nifio toma un
determinado alimento, o si se han iniciado al introducir un nuevo alimento (férmula
infantil, fructosa, entre otros). Esto ayudard a identificar intolerancias, alergias
alimentarias o determinadas metabolopatias.

¢ Exploracién fisica
Por lo dicho anteriormente, los sintomas suelen ser cronicos y recidivantes, y

pueden clasificarse en tipicos (digestivos) y atipicos (extra digestivos)® segin la edad se
hace mencién lo siguiente:

e Recién nacidos y lactantes: vomitos, irritabilidad, cianosis, apneas, retardo del

crecimiento, anemia, episodios de aparente amenaza a la vida



e Nifios mayores: regurgitacion, vomitos persistentes, dolor retroesternal, pirosis, tos

crénica de predominio nocturno, sibilancias, neumonia por microaspiracion,

sinusitis, otitis, laringotraqueitis, erosiones dentales, anemia, halitosis, retraso

ponderal.

En lo que refiere a las complicaciones que se relacionan con RGE, se hace mencion de

las siguientes patologias: tos, disfonia matutina, apneas, oftitis, sinusitis, laringitis,

neumonia, asma’.

Neumonia

Se entiende por neumonia a los sintomas y signos respiratorios de menos de 15 dias

de evolucién, acompafiados de taquipnea, con o sin fiebrey presencia de infiltrados

pulmonares en la radiografia de torax">.

Existen diferentes causas de neumonia, siendo las mas frecuentes las de origen

bacteriano y las de origen viral; sin embargo, existen diferentes entidades que son menos

frecuentes pero que también pueden ser los causales de neumonias; entre estas se

mencionan:

1. Neumonias por aspiracion';

a.

b.

Trastomos en los mecanismos de deglucion

Fistulas traqueo esofagica con o sin atresia esofagica
Sindrome de Mendelson (aspiracion de jugo gastrico)
Neumonia lipoidea

Granulomatosis por inhalacion de fibras vegetales
Aspiracion de hidrocarburos, gases, agua, etc.
Reflujo gastroesofagico

Secuelas de aspiracion de cuerpo extrafio
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2. Neumonias por trastornos de la ventilacién'*:
a. Insuflacion obstructiva o valvular
b. Congénita: Enfisema lobar congénito
c. No congénita: Asma. Fibrosis quistica, bronquiolitis, displasia

broncopulmonar, etc.

d. Insuflacién no obstructiva o enfisema
e. Idiopatico
f. Secundario a déficit de alfa 1 antitripsina, fibrosis quistica, asma grave, etc
g. Enfisema intersticial
h. Obstruccion bronquial completa: atelectasia

3. Lesiones anatémicas'*:
a. Compresiones extrinsecas
b. Anomalias vasculares que comprimen la via aérea (Anillos vasculares)
¢. Quistes congénitos: malformacion adenomatoidea, secuestros pulmonares,

quistesbroncogénicos, entre otros.

d. Adenopatias
e. Tumores mediastinicos
f. Enfisema lobar congénito
g. Alteraciones intrinsecas de la pared bronquial
h. Discinesiatraqueobronquial (traqueobroncomalacia)
1. Estenosis traqueobronquial
j.  Obstruccion intrabronquial
k. Cuerpo extraiio

1. Impactacién de moco

11



m. Inflamacion, estenosis

n.

Tumores bronquiales, papilomas, granulomas, etc.

4. Por alteraciones del moco y funcién ciliar'*:

a.

b.

C.

d.

Sindrome de discinesia ciliar primaria

Discinesias secundarias

Tabaco, infecciones respiratorias; toxicos inhalados; displasia
broncopulmonar; aspiracionde meconio; asma, etc.

Fibrosis quistica

5. Por hipersensibilidad":

a.

b.

C.

d.

€.

Asma

Hemosiderosis pulmonar: idiopatica, S. de Good Pasture, secundaria, etc.
Infiltrados eosindfilos (S. de Loffler)

Neumonitis por hipersensibilidad

Alveolitis alérgica extrinseca: aspergilosis broncopulmonar alérgica.

6. Por trastornos cardiocirculatorios'*:

a.

b.

C.

d.

Repercusién a nivel bronquial: Shunts con hiperflujo. Cortocircuitos
izquierda — derecha (CIV, Canales A-V, TGA con CIV, PCA grande,
ventana aortopulmonar, truncus), agenesia de las valvulas pulmonares
(dilatacién de la Arteria pulmonar derecha)

Repercusion a nivel intersticial: Edema pulmonar secundaria a aumento de
la presion a nivel de AL (lesiones valvulares mitrales, retomo venoso
pulmonar anémalo, etc).

Repercusion a nivel arteriolar (hipertension pulmonar primaria)

Repercusion a nivel pleural: Derrame pleural y quilotorax postquirirgico
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J.

k.

Hipovascularizacién pulmonar

Anomalias arteriovenosas pulmonares: Drenaje venoso pulmonar anémalo,

fistula arteriovenosa pulmonar

Angiomas pulmonares y mediastinicos

Enfermedad veno-oclusiva pulmonar

Accidentes vasculares pulmonares: Embolismo pulmonar
Linfangiectasia pulmonar congénita

Sindrome de distrés respiratorio tipo adulto.

7. Inmunodeficiencias'*

. . . . 4
8. Complicaciones y secuelas de infecciones’

9. Enfermedades pulmonares intersticiales'*:

a.

b.

h.

1

Neumonia intersticial usual (NIU)

Neumonia intersticial descamativa (NID)
Neumonia intersticial no especifica

Neumonia intersticial linfoidea

Proteinosis pulmonar alveolar

Sarcoidosis

Trastomos vasculares pulmonares

Fibrosis pulmonar por farmacos antineoplasicos.

Fibrosis pulmonares en enfermedades sistémicas

10. Pulmén y enfermedades sistémicas'*:

a.

Metabolopatias: Nieman-Pick, Gaucher

b. Hemopatias: Drepanocitosis, talasemias, leucemias, enfermedad de Hodgkin

C.

Sarcoidosis
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d. Colagenosis: Enfermedad de Wegener, PAN, LES, esclerodermia,
dermatomiositis
e. Sindrome de Down

Por lo descrito anteriormente; es frecuente observar algunoslactantes con
hospitalizaciones repetidas, sin causa determinada y cuyo sintoma predominante, es la
presencia de vomito persistente, asociado a sintomatologia respiratoria. Muchos de estos
lactantes, han presentado dos, tres y hasta cuatro episodios respiratorios a los cuales se les
manejo el episodio agudo, sin buscar el factor determinante. Ante la presencia de mas de un
episodio neuménico de un lactante o nifio mayor, debe sospecharse neumonia aspirativa®.

No hay duda de la asociacion de sintomas respiratorios y RGE en nifios. En 1892,
Osler fue el primero en establecer una relacion bidireccional, causa efecto entre RGE y
sintomas respiratorios. En la actualidad es sabido que el RGE puede estar asociado a los
sintomas respiratorios, pero también se sabe, que la condicién de asmatico, juega un rol en
exacerbar los sintomas del RGE. Por una parte, por el esfuerzo respiratorio y polipnea que
incrementan la gradiente de presion entre abdomen y térax y por otra, por la utilizacién de
medicamentos broncodilatadores como las xantinas que disminuyen el tono del esfinter
esofagico inferior'.

Otro mecanismo postulado para la asociacion RGE y sintomas respiratorios, es la
microaspiracion de contenido gastrico que genera inflamaciéon y broncoespasmo. Estos
sintomas respiratorios asociados a RGE, pueden ser crénicos o agudos y obedecen a
aspiraciones directas al arbol respiratorio 0 mas comunmente a respuestas respiratorias
reflejas originadas por la presencia de contenido gastrico que ha refluido al interior del

eséfago’.
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Por consiguiente, se han propuesto dos mecanismos principales para explicar la
enfermedad respiratoria asociada a RGE: 1) La aspiracién de contenido gastrico hacia la via
aérea y 2) Broncoespasmo reflejo producido por la llegada de 4cido al limen esofagico™.

1.- Mecanismo Aspirativo.

El paso de contenido gastrico hacia el pulmén ha sido implicado en infecciones
respiratorias a repeticion, abscesos pulmonares e incluso en muerte subita. Por otro lado la
destruccion de surfactante, que ocasiona el acido aspirado, seria la explicacion para las
atelectasias'S.

La aspiracidon de pequefias cantidades de material, pueden producir una
broncoconstriccién que podria explicar la relacién entre reflujo gastroesofagico y asma'Z.

2.- Mecanismo Reflejo.

En la mucosa esofigica existen receptores vagales, capaces de alterar en forma
refleja el ritmo respiratorio o el tono del musculo liso bronquial. Esto explica como
estudios realizados en asmaticos, demuestran aumentos en la presién de la via aérea al
acidificar el eséfago; y de igual forma, cémo en nifios con apneas, la presencia de acido
diluido en el eséfago, reproduce las apneas'®.

Otros mecanismos que explicarian la asociacion entre reflujo y cuadros respiratorios
serian: 1) La respuesta inmunoldgica desencadenada por el paso de componentes
antigénicos de alimentos refluidos en contacto con la mucosa esofagica inflamada, 2) La
accioén de drogas que pueden relajar el esfinter esofagico inferior, como xantinas que suelen
ser utilizadas en el tratamiento de cuadros bronquiales obstructivos o como estimuladoras
del centro respiratorio en apneas del lactante. Del mismo modo, las xantinas, aumentan la
secrecion acida y disminuyen el clearance esofagico. Los agonistas Beta también pueden

aumentar los sintomas de RGE'S.
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La aspiracién secundaria al episodio de reflujo puede causar las siguientes
complicaciones respiratorias: neumonia aguda, neumonia granulomatosa, absceso
pulmonar, bronquiolitis obliterante, fibrosis pulmonar y bronquitis cronica. El diagnéstico
de neumonia por aspiracién continia representando un problema, ya que es dificil
diferenciarla de la aspiracion al tragar y de la neumonia por via hematégena*,

El compromiso respiratorio puede ser secundario a la aspiracion de jugo gastrico o
ser debido a broncoespasmo o laringoespasmo reflejos, producidos por la estimulacién de
neurorreceptores esofagicos o laringeos, o por irritacion directa de los nervios vagos. Los
sintomas respiratorios mas frecuentes asociados con reflujo gastroesofagico patolégico son
la presencia de sibilancias y la tos nocturna’.

Entre los sintomas asociados a neumonia estin fiebre, anorexia, tos, disnea,
polipnea, cianosis, entre otros; y al examen fisico en lo que respecta a la auscultacién una
respiracion ruda, sibilantes o roncus, soplo neuménico y crepitantes™.

En los estudios imagenoldgicos, en la radiografia de tdrax se observa gran
sobredistensiéon bilateral, con infiltrados de tipo intersticial. Puede existir un area de
opacidad, cuando ocurre un episodio de broncoaspiracion; la localizacién mas frecuente es
en el 16bulo superior derecho’®, y segmentos posteriores en lactantes y en 16bulos inferiores
en nifios mayores'*.

La neumonia asociada a aspiracién puede ocurrir sin esofagitis, la incidencia de
ERGE y neumonia aspirativa es aun incierta debido a la heterogeneidad de pacientes en los
estudios reportados, los cuales, incluyen un amplio nimero de nifios con alteraciones
neurolégicas y anatémicas del tracto gastrointestinal. Pero varios estudios han demostrado
que pacientes pediatricos con neumonia recurrente mejoran luego del tratamiento para

reflujo, ademas muchos pacientes con fibrosis pulmonar tienen reflujo, sugiriendo que
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repetidos episodios de microaspiraciones de contenido gastrico podrian comprometer la
funcién pulmonar’

Algunos reportes, asi como la experiencia clinica, indican que el reflujo puede
causar neumonia recurrente; entendiéndose como neumonia recurrente a la presencia de al
menos dos (2) episodios de neumonia enun afio o tres episodios en toda la vida, existiendo
mejoria radiolégica entre ellas”’.

La neumonia recurrente y/o sospecha de microaspiraciones pulmonares, se
caracterizan por infiltrados migratorios difusos, que afectan a varios lébulos de forma
simultanea o secuencial y que son refractarias al tratamiento antibiotico'”.

Antes de considerar el reflujo como posible causa de neumonia recurrente, se deben
excluir otras causas, como son anormalidades anatémicas, aspiracién durante la deglucion,
cuerpo extrafio, fibrosis quistica o inmunodeficiencia’.

Suele ser dificil establecer la correlacién causa-efecto entre reflujo gastroesofagico
patologico y los sintomas respiratorios en nifios. Todo nifio con infecciones pulmonares
recurrentes, hiperreactividad bronquial, absceso pulmonar, atelectasia de origen no
explicado, o pacientes con enfermedades respiratorias cronicas que empeoran subitamente
sin causa explicable deben ser estudiados para reflujo gastroesofagico®.

La relacién entre RGE y patologia respiratoria es compleja y puede adoptar diversas
formas, y no debe inferirse que necesariamente en el paciente individual que los presenta, el
RGE es responsable de sus problemas broncopulmonares. Las manifestaciones respiratorias
atribuidas al RGE son variadas, y pueden existir en ausencia de sintomatologia digestiva.
La evaluacién del paciente afectado por estos problemas debe ser cuidadosa, para evitar un
juicio emréneo sobre el papel patogénico del reflujo, y poder descartar, por otra parte,

patologias alternativas®.
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Algunas situaciones que sugieren que el RGE debe ser estudiado, son las
siguientes*:

o Sintomas respiratorios inexplicables, persistentes o recurrentes como tos, sibilantes

0 estridor

¢ Sintomas respiratorios que no responden a la terapia habitual
¢ Sintomas postpandriales y nocturnos

Por consiguiente, frecuentemente el clinico debe tomar decisiones terapéuticas con
informacién inconclusa; st el paciente tiene severamente comprometida la funcién
pulmonar y existe reflujo, se deben tomar medidas agresivas en un intento de preservar el
pulmén’.

St se comprueba un reflujo patoldgico, este debe ser tratado para controlar los
sintomas digestivos y evitar las complicaciones, evaluando la respuesta terapéutica sobre
los sintomas respiratorios”.

El manejo adecuado y oportuno de las exacerbaciones pulmonares redunda en
mejorar la calidad de vida y por lo tanto estd justificado el uso de broncodilatadores y
antibidticos cuando estén indicados y en algunos casos, de esteroides para disminuir la
respuesta inflamatoria. La terapia respiratoria se constituye en el principal baluarte
preventivo, pues la educacién e instruccién a la madre y familiares sobre el manejo de
secreciones e higiene bronquial, es fundamental para la prevenciéon de complicaciones
respiratorias®.

En resumen, la relacion entre RGE y la enfermedad respiratoria es compleja. Las
dos patologias parecen coexistir con una frecuencia mayor que la esperada de forma casual,

por su estrecha relacion en el estudio del paciente que regurgita y que presenta neumonia,
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deben estudiarse en forma paralela para tener mayores datos en lo que respecta a la relacion

de estas patologias.

Objetivo General

Determinar la relaciéon entre reflujo gastroesofagico y neumonia en lactantes

hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio

Carrillo” en Valera Estado Trujillo en el periodo septiembre 2012 — febrero 2013

Objetivos Especificos

Caracterizar desde el punto de vista socioeconémico y demografico el grupo
familiar del lactante

Caracterizar desde el punto de vista demogréfico a los lactantes estudiados
Identificar sintomas de neumonia en lactantes hospitalizados en el Servicio de
Pediatria

Identificar sintomas de reflujo gastroesofagico en lactantes hospitalizados en el
Servicio de Pediatria

Relacionar desde el punto de vista clinico ambas patologias
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METODOS
Tipo de investigacién.

La presente investigaciéon es de tipo correlacional, por cuanto su finalidad fue
determinar la relaciéon entre refluyjo gastroesofagico y neumonia en los lactantes
hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital Universitario Dr. Pedro Emilio
Carrillo — Valera Estado Trujillo — septiembre 2012 — febrero 2013.

Tipo de disefio

Esta investigacion se realizo mediante la aplicaciéon de un disefio no experimental
trasversal y de campo.
Poblacion y muestra

La poblaciéon estd constituida por 217 pacientes de 1 — 24 meses que fueron
hospitalizados en el Servicio de Pediatria, durante el periodo septiembre 2012 a febrero
2013, por presentar neumonia y cuya informacion, fue suministrada por los padres y
madres cuidadores de los nifi@s, siendo estos nifi@sla unidad de analisis. Tomando en
consideracién que el tamafio de la poblacion fue bastante accesible para la investigadora,
se trabajo con la totalidad de la misma.

Sistema de Variables
Variable Independiente
e Edad
o Sexo
¢ Condicién Socioecondmica

¢ Neumonia
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Variable Dependiente
Sintomas de Reflujo gastroesofagico
e Voémito
e Regurgitacién
¢ Tos noctuma
Variables Intervinientes
Intolerancia oral, alergia o reacciones adversa a tratamientos empleados en el
manejo de neumonia
Procedimientos
La técnica utilizada en la investigacion fue la entrevista estructurada, la cual se realizo
a cada padre o madre cuidador del nifi@. Mientras que los instrumento sutilizados para la
recolecciéon de informacion, fueron en primer lugar los Estadios de Graffar modificado,
que permiti6 conocer la situacién socioeconémica del grupo familiar de cada paciente y el
segundo instrumento fue la ficha de recoleccién de datos, validada por el criterio de tres
(3)expertos’®, que contiene aspectos referidos a las variables estudiadas.
Para la recoleccion de los datos
¢ Inicialmente se procedié a identificar a los lactantes hospitalizados por presentar
neumonia.
e Mediante entrevista a la madre o representante, se identificé la situacion
socioeconémica del grupo familiar, empleando para ello los estadios de Graffar
Modificado

e Luego mediante examen clinico se detectaron sintomas deneumonia.
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e Por informaciéon suministrada por la madre o representante se identificé los
sintomas de reflujo gastroesofagico
o Posteriormente se estableci6 la relacion entre ambas patologias.
Anilisis estadistico

Luego de recolectada la informacion, esta fue procesada con el apoyo del programa
estadistico Microsoft Excel, mediante el cual se elaboraron las respectivas tablas con la
informacién de las variables estudiadas, para posteriormente representarlos en graficos o
figuras.

Asi mismo, también se procedié a calcular estadisticos descriptivos con cifras
absolutas y relativas. La valoraciéon estadistica de las relaciones encontradas entre los
sintomas de reflujo y neumonia se hizo a través de la prueba de T, y los sintomas de reflujo
gastroesofagico y sexo mediante la prueba de Wilcoxon. Finalmente la relacién encontrada
entre la edad y los sintomas de reflujo gastroesofagico mediante la prueba de Chi cuadrado.

Se considerd estadisticamente positivo todo valor < 0,05.
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RESULTADOS

Tabla N°1 Situacién socio-econémica del grupo familiar de l@slactantes
hospitalizados en el Servicio de Pediatria- Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio
Carrillo” Valera Estado Trujillo. Septiembre 2012-febrero 2013

I : - PO o

11 10 4,60
m 31 14,30
v 95 43,77
A\ 81 37,32
Total 217 100,00

Fuente:Ficha de recoleccion de datos (2013)

Tabla N°2 Edad de l@s lactantes hospitalizados en el Servicio de Pediatria- Hospital
Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo” Valera Estado Trujillo. Septiembre 2012-

febrero 2013
Lactantes menores 1-4 57 ' 26,26
5-8 53 24 45
9-12 41 18,90
Lactantes mayores 13-16 37 17,00
17-20 13 6,00
21-24 16 7,37
Total 217 100,00

Fuente:Ficha de recoleccion de datos (2013)
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Tabla N°3 Sexo de I@s lactantes hospitalizados en el Servicio de Pediatria- Hospital
Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo” Valera Estado Trujillo. Septiembre 2012-

febrero 2013
Femenino 96
Masculino 121
Total 217

44,24

>

55,76
100,00

Fuente:Ficha de recoleccion de datos (2013)

Tabla N°4 Sintomas de neumonia que presentaron l@slactantes hospitalizados en el
Servicio de Pediatria- Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo” Valera

Estado Trujillo. Septiembre 2012-febrero 2013

. Disnea [ 63
Crepitantes 193
Tos 217

Sin Sintomas -

©29.03

88,94
100, 00

n=217

Fuente:Ficha de recoleccion de datos (2013)

Tabla N°S Sintomas de Reflujo que presentaron l@s lactantes hospitalizados en el
Servicio de Pediatria- Hospital Universitario “Dr, Pedro Emilio Carrillo” Valera

Estado Trujillo. Septiembre 2012-febrero 2013

Vémitos 53

Regurgitacion 77
Tos nocturna 74
No sintomas 140

24,42
35,48
34,10
64,51

n=217

Fuente:Ficha de recoleccion de datos (2013)
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Andlisis:

Al hacer el analisis del nivel socioeconémico medido mediante la utilizacion de los
estadios de Graffar, (Tabla N° 1) destacan de manera preponderante, losestadios IV y V
representando con los mayores porcentajes, 43,77 y 37,32% los cuales corresponden a la
clase obrera y marginal, respectivamente. En menores proporciones se aprecian, un 14%
corresponden a media baja y un minimo porcentaje 4,60% a media alta.

En lo que respecta a la edad, (Tabla N° 2), se observa que el mayor porcentaje
corresponde a las edades comprendidas entre 1-4 meses, representadas por una cuarta parte
del total de la poblacién en estudio (26,26%), seguidopor aquellos con edades incluidas
entre los Sy 8 meses. Lo que demuestra que la mayoria de los lactantes estudiados, tiene
edades comprendidas entre uno y ocho meses. En otro sentido, las edades con menor
porcentaje, estan representadas por los lactantes entre 17-20 meses y 21-24 meses con 6 y
7,37% respectivamente.

En lo que se refiere al sexo de 1@s lactantes estudiados, (Tabla N° 3), la mayoria de
los casos, correspondié al sexo masculino con el 55,76%, mientras que el sexo femenino
estuvo representado por un 44,24%.

Dentro de los principales sintomas asociados a neumonia que presentaron los
pacientes de ésta investigacion (Tabla N° 4), se encontré que algunos presentaron més de
un sintoma; se identificé la tos en la totalidad de los pacientes(217), mientras que el
segundo lugarlo ocuparon los crepitantes en 193 pacientes (88,94%); ocupando el ultimo
lugar la disnea, la cual se diagnosticé en 63 lactantes; lo correspondiente a 29,03%.

Con respecto a los sintomas del reflujo gastroesofdgico (Tabla N° 5), en este caso

también los pacientes presentaron mas de un sintoma;en la poblacién estudiada se encontré
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que la regurgitacionse presento en el 35,48% de los lactantes, mientras que la tos nocturna
se presentd en 74 de ellos (34,10%) y en menor porcién el vomito, que lo sufrieron 53
pacientes, representando el 24,44% de los sintomas. Se aprecia entonces, que la mayoria

de la poblacién estudiada (64,51%), no presento sintomas.
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DISCUSION

En esta investigacion, donde se plante6 como objetivo general determinar la
relaciéon entre Reflujo Gastroesofdgico y Neumonia en lactanteshospitalizados en el
Servicio de Pediatria- Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo” Valera Estado
Trujillo. Septiembre 2012 — febrero 2013, se trabajé con 217 pacientes, cuyos grupos
familiares se encuentran ubicados en su mayoria en los niveles obrero y marginal segun los
criterios establecidos por los estadios deGraffar Modificado por Méndez Castellanos. Debe
sefialarse que no se encontraron estudios, donde exista alguna relacion entre situacion
econdmica y Reflujo Gastroesofagico.

Respecto a los grupos etarios de 1@s lactantes, se encontré que predominaron
aquellos cuyas edades se encuentran entre 1 y 8 meses de edad, lo que corresponde al grupo
etario de lactante menores, la minoria de los casos estuvo en los grupos etarios entre 17-20
meses y 21-24 meses correspondientes a lactantes mayores; lo que permite inferir que el
reflujo gastroesofagico va disminuyendo en frecuencia a medida que el nifio adquiere
madurez durante el crecimiento; esto se corresponde a lo descrito por Vega® en donde la
mayoria de los casos con reflujo gastroesofagico estan comprendidos entre 1-4 meses y va
disminuyendo en frecuencia a medida que el nifio va creciendo hasta los 2 afios.

Al relacionar las variables reflujo gastroesofagico y la edad se encontrd diferencia
significativa con la prueba de Chi cuadrado a favor de los lactantes menores.

En esta investigacion prevalecié el sexo masculino en mas de la mitad de la
poblacion estudiada con 55,76%,; coincidiendo con un estudio realizado en la Universidad

Catolica de Chile por Vega* en donde el sexo masculino representa el 52%, de igual manera
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se describe en el estudio realizado en el Hospital “Manuel de Jesis Rivera” en Managua
por Lépez®, en donde la mayoria (73,4%) pertenecian al sexo masculino.

Asi mismo, al relacionar por sexo las manifestaciones de reflujo gastroesofagico
mediante la prueba de Wilcoxon se encontraron diferencias estadisticamente significativas
a favor del sexo masculino.

Al analizar los sintomas de neumonia en los pacientes estudiados la tos estuvo en el
100% de la poblacion, a diferencia de Lépez® que sefiala en su estudio donde asoci6 el
reflujo gastroesofigico y las enfermedades respiratorias que la tos estuvo en el 87,5%; el
sintoma que esta representado por la minoria de los casos corresponde a la disnea con un
29,03%, lo que se diferencia en el estudio mencionado anteriormente en donde la disnea
ocupd el primer lugar con el 89% de los casos.

Entre otro de los sintomas respiratorios asociados a reflujo gastroesofigico
Navarro'* sefiala crepitantes, lo que concuerda con uno de los sintomas que presentaron los
pacientes de esta investigacion.

En lo referente al Reflujo Gastroesofagico, un tercio de la poblacion estudiada
presento tos nocturna (34,10%) y regurgitacion (35,48%), Roa’ hace mencién que los
sintomas respiratorios nocturnos sugieren RGE, de igual manera la tos nocturna la refiere
Vega4 como sintoma extradigestivo, y Wilches® describe la tos nocturna como sintoma
respiratorio mas frecuente asociado con reflujo gastroesofagico.

También la regurgitacién es uno de los principales sintomas de esta patologia,
encontrada de igual manera en un tercio de la poblacion (35,48%) asi como lo sefiala
Wilches’en donde los sintomas mas frecuentes y especificos son las regurgitaciones y los

vomitos
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Con respecto a este ultimo sintoma, el vomito, hay diferencia con respecto a los
resultados de esta investigacién, en donde fue el vomito quien fue representado por el
menor porcentaje (24,42%); sin embargo es sefialado porParra'’> como uno los principales
sintomas de Reflujo Gastroesofagico y éste asociado a cuadros de neumonia.

En otro sentido, un tercio de los pacientes con la patologia respiratoria en estudio,
tenian sintomas de RGE, esto se corresponde con un estudio realizado por Espin®, en donde
las aspiraciones pulmonares fue uno de los factores asociados a neumonia; en este sentido
uno de los mecanismos para explicar la relacion entre enfermedad respiratoria asociada a
RGE es la aspiracion de contenido gastrico, siendo esto también mencionado por Godoy'®:
de igual manera Armas' en su estudio titulado Hallazgos endoscépicos en nifios con
neumonia recurrente evidencié RGE en 11 nifios de un total de 65 pacientes estudiados. En
un estudio realizado por Lopez® la principal patologia respiratoria asociada a RGE fue la
neumonia.

Sin embargo, al relacionar los sintomas de reflujo gastroesofagico como lo son la
regurgitacién, vomitos, tos nocturna y neumonia de esta investigacion, se alcanzé un valor
de P < 0,05, mostrando asociacién positiva a cada uno de ellos.

Es clara la relacion entre ambas patologias, diferentes estudios y autores demuestran
la relacién estrecha entre Reflujo Gastroesofigico y Neumonia, existiendo diferentes
teorias en la fisiopatologia que asi lo afirman; lo seiiala Navarro'* entre las causas de
neumonia por aspiracidon se hace mencion al reflujo gastroesofagico. De igual forma
Godoy" hace referencia que el RGE puede estar asociado a los sintomas respiratorios
debido a microaspiraciones de contenido gastrico que genera inflamacion; de igual manera

lo sefiala Vega® como neumonia secundaria a episodios de reflujo gastroesofagico.
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Vega'menciona que las manifestaciones respiratorias atribuidas al RGE son
variadas, y pueden existir en ausencia de sintomatologia digestiva; en los resultados de este
estudio mas de la mitad de los pacientes (64,51%) no presentaron sintomas de reflujo
gastroesofagico.

Por lo dicho anteriormente, debe prestarse atencion en todos aquellos pacientes que
consulten con neumonia, ya que existe una relacion entre RGE y los sintomas respiratorios
en los nifios; y en el caso de comprobar el reflujo gastroesofagico debe ser tratado para

mejorar los sintomas respiratorios.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Con respecto a la caracterizacion socioecondmica se concluye que la mayoria de los
grupos familiares de los lactantes estudiados, se encuentran ubicados en los estratos IV y V
de acuerdo a la Escala Graffar Modificada por Méndez Castellanos.

En cuanto a los sintomas de neumonia se evidenciétos en la totalidad de los
pacientes, seguido de crepitantes y en menor proporcién disnea.

Referente a los sintomas de reflujo gastroesofdgico prevalecieron la regurgitacion,
la tos nocturna y en menor proporcion el vomito.

Al relacionar la neumonia con los sintomas de reflujo gastroesofagico, se encontrd
asociacion estadisticamente significativa, asi como también se demostré predominio del

sexo masculino y en los lactantes menores entre 1 y 8 meses las manifestaciones de RGE.

Recomendaciones

Se sugiere al equipo médico del Servicio de Pediatria, realizar un interrogatorio y
examen fisico exhaustivo del paciente para descartar sintomas de RGE, ya que se podria
estar tratando las consecuencias del RGE y no la enfermedad causal.

Se exhorta al equipo médico del Servicio de Pediatria, orientar a la madre sobre una
adecuada alimentacion del paciente, una posicion adecuada al acostarlos; tomando en
consideracion que la mayoria de las mismas carecen de educacion y tienen un bajo nivel
$0C10€conomico.

Siendo el RGE una patologia frecuente en menores de 2 afios, principalmente en
menores de 6 meses, se debe prestar importancia a tal patologia, ya que esto favoreceria a

disminuir los casos de neumonia y asi mismo el uso de antibioticoterapia, lo que resultaria
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beneficioso para el paciente y desde el punto de vista econémico, para el grupo familiar; de

igual manera disminuiria los gastos hospitalarios
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ANEXO A
ESTADIOS GRAFFAR



ESTADIOS GRAFFAR

Nivel Socioeconémico

. Profesion del jefe de familia

Universitario

Técnico superior

Empleados sin profesion universitaria, Técnico medio
Obreros especializados (con primaria completa)
Obreros no especializados (sin primaria completa)

. Nivel de instruccion de la madre

Universitario

Técnico superior

Ensefianza universitaria incompleta

Alfabeta

Analfabeta

. Principal fuente de ingreso

Fortuna heredada o adquirida

Honorarios profesionales

Sueldo mensual

Salario semanal o por dia

Donaciones de origen publico o privado

. Condiciones de alojamiento

Vivienda con condiciones sanitarias de lujo

Vivienda con condiciones sanitarias sin lujo
Vivienda con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos
Vivienda con deficiencia en algunas condiciones sanitarias

Rancho

.~ S S~ N S s~ o~ S~

S S S~
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ANEXO B
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS



UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. PEDRO E. CARRILLO”
POSTGRADO DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA
VALERA ESTADO TRUJILLO

SOLICITUD DE VALIDACION

Valera, 20 de agosto de 2012
Ciudadano (a):
Dr. Jesus Alize
Presente

Tengo a bien dirigirme a usted, en la oportunidad de solicitar su valiosa
colaboracién en cuanto a la validacion de instrumento (Ficha de recoleccion de
datos), que sera utilizado para recabar la informacién requerida en la colaboracion
del informe final el trabajo de investigacion titulado: Relacién reflujo
gastroesofagico y neumonia en lactantes hospitalizados en el Servicio de
Pediatria del Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo” Valera Estado
Trujillo. Septiembre 2012 -~ Febrero 2013 presentado  por:
Médico Cirujano: Astrid Matheus, como requisito de grado para optar al Titulo de
especialista en Pediatra Puericultor.

La validacion podré realizarla basandose en los siguientes criterios:
Congruencia entre objetivos e items, suficiencia de items, secuencia légica
y clara formulacion de los mismos. ”

Anexo se le entrega el mapa de variable, el cuestionario, la tabla de

validacion y la constancia de validacion.

Atentamente,

bl




UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
* ESCUELA DE MEDICINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. PEDRO E. CARRILLO”
POSTGRADO DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA
VALERA ESTADO TRUJILLO

SOLICITUD DE VALIDACION

Valera, 20 de agosto de 2012
Ciudadano (a):
Dra. Zeila Avila
Presente

Tengo a bien dirigirme a usted, en la oportunidad de solicitar su valiosa
colaboracién en cuanto a la validaciéon de instrumento (Ficha de recoleccion de
datos), que sera utilizado para recabar la informacion requerida en la colaboracién
del informe final el trabajo de investigacion titulado: Relacién reflujo
gastroesofagico y neumonia en lactantes hospitalizados en el Servicio de
Pediatria del Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo” Valera Estado
Trujillo. Septiembre 2012 -~ Febrero 2013 presentado  por:
Médico Cirujano: Astrid Matheus, como requisito de grado para optar al Titulo de
especialista en Pediatra Puericultor.

La validacidbn podra realizarla basandose en los siguientes criterios:
Congruencia entre objetivos e items, suficiencia de items, secuencia légica *
y clara formulacioén de los mismos.

Anexo se le entrega el mapa de variable, el cuestionario, la tabla de

A

validacién y la constancia de validacion.

Atentamente,




UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
. FACULTAD DE MEDICINA
, - ESCUELA DE MEDICINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. PEDRO E. CARRILLO”
POSTGRADO DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA
VALERA ESTADO TRUJILLO

SOLICITUD DE VALIDACION

: Valera, 20 de agosto de 2012
Ciudadano (a):

Lic. Pilar Arteaga

Presente

Tengo a bien dirigirme a usted, en la oportunidad de solicitar su valiosa
colaboraciéon en cuanto a la validacion de instrumento (Ficha de recoleccion de
datos), que sera utilizado para recabar la informacion requerida en la colaboracion
del informe final el trabajo  de investigacion titulado: Relacion reflujo
gastroesofégicd y neumonia en lactantes hospitalizados en el Servicio de
Pediatria del Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo” Valera Estado
Trujillo.  Septiembre 2012 -  Febrero 2013 presentado  por:
Médico Cirujano: Astrid Matheus, como requisito de grado para optar al Titulo de
especialista en Pediatra Puericultor.

La validacion podra realizarla basandose en los siguientes criterios:
Congruencia entre objetivos e items, suficiencia de items, secuencia l6gica
y clara formulacion de los mismos.

Anexo se le entrega el mapa de variable, el cuestionario, la tabla de

2

validacion y la constancia de validacion.

Atentamente,




ANEXO D
FORMATO DE VALIDACION



FORMATO PARA VALIDACION DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION: Relacién reflujo
gastroesofagico y neumonia en lactantes hospitalizados en el Servicio de
Pediatria del Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo” Valera Estado
Trujillo. Septiembre 2012 — Febrero 2013

Escala: Deficiente: 1  Regular: 2 Aceptado: 3

ITEMS CONGRUENCIA SUFICIENCIA SE:CUENCIA CLARA .
ITEMS/OBJETIVOS DE ITEMS LOGICA DE FORMULACION
ITEMS DE ITEMS

1 2 5 3 3

2 2 2 3 2
3 > ) iz 3
4 2 Z 2 2

5 3 2 = 3

Validado por: Jesus Alizo

Profesion: Pediatra Puericultor
Lugar de Trabajo: Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo” Valera
Estado Trujillo '
Fecha: 20 de agosto de 2012




FORMATO PARA VALIDACION DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION: Relacion reflujo
gastroesofagico y neumonia en lactantes hospitalizados en el Servicio de
Pediatria del Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo” Valera Estado
Trujillo. Septiembre 2012 - Febrero 2013

Escala: Deficiente: 1  Regular: 2 Aceptado: 3

ITEMS CONGRUENCIA SUFICIENCIA SECUENCIA CLARA i
ITEMS/OBJETIVOS DE ITEMS LOGICA DE FORMULACION
ITEMS DE ITEMS
1 3 2 3 >
2 2 3 3 2
3 2 A > 2
4 3 3 b) 3
5 3 > > >

Validado por: Zeila Avila

Profesion: Pediatra Puericuitor

Lugar de Trabajo: Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo” Valera
Estado Trujillo

Fecha: 20 de agosto de 2012

Firma:




FORMATO PARA VALIDACION DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION: Relacién reflujo
gastroesofagico y neumonia en lactantes hospitalizados en el Servicio de
Pediatria del Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo” Valera Estado
Trujillo. Septiembre 2012 ~ Febrero 2013

Escala: Deficiente: 1 Regular: 2 Aceptado: 3

ITEMS CONGRUENCIA SUFICIENCIA SECUENCIA CLARA i
ITEMS/OBJETIVOS DE ITEMS LOGICA DE FORMULACION
. ITEMS DE ITEMS

! 2 = 4 4

2 s = N 2
3 3 A 5 )
4 % 5 3 D
5 A 3 3 5

Validado por: Pilar Arteaga
Profesion: Docente - Metodélogo

Lugar de Trabajo: Facultad de Medicina. ULA. Extension Valera Estado
Trujillo

Fecha: 20 de agosto de 2012

Firma: ' (}ﬂ)\&w’%




ANEXOE
CONSTANCIA DE VALIDACION



CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, Jesls Alizo, fitular de la Cédula de Identidad N° 9.164.616
especialista en el area de Pediatria y Puericultura, hace constar por medio de la
presente, que luego de leer, analizar e interpretar el instrumento de recoleccion de
informacién, elaborado para dar cumplimiento a los objetivos de la investigacion
titulada: Relacién reflujo gastroesofagico y neumonia en lactantes hospitalizados
en el Servicio de Pediatria del Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”
Valera Estado Trujillo. Septiembre 2012 — Febrero 2013 que estad siendo
desarrollada por: Astrid Matheus, como requisito de grado para optar al Titulo de
Especialista en Pediatria y Puericultura; considero que el mismo reune las
condiciones necesarias en cuanto a: Secuencia de items, indicadores vy clara
Formulacién de los items con relacién a los objetivos y la variable de estudio.

En consecuencia, dicho instrumento es vélido para los fines previamente
establecidos.

Valera, 20 de agosto de 201




CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, Zeila Avila, titular de la Cédula de Identidad N° 5.781.616
especialista en el area de Pediatria y Puericultura, hace constar por medio de la
presente, que luego de leer, analizar e interpretar el instrumento de recoleccién de
informacion, elaborado para dar cumplimiento a los objetivos de la investigacion
titulada: Relacién reflujo gastroesofagico y neumonia en lactantes hospitalizados
en el Servicio de Pediatria del Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”
Valera Estado Trujillo. Septiembre 2012 ~ Febrero 2013 que esta siendo
desarrollada por: Astrid Matheus, como requisito de grado para optar al Titulo de
Especialista en Pediatria y Puericultura; considero que el mismo retne las
condiciones necesarias en cuanto a: Secuencia de items, indicadores vy clara
Formulacién de los items con relacién a los objetivos y la variable de estudio.

En consecuencia, dicho instrumento es valido para los fines previamente
establecidos.

Valera, 20 de agosto de 2012




CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, Pilar Arteaga, titular de la Cédula de Identidad N° 3.040.654
especialista en el area de Metodologia, hace constar por medio de la presente,
que luego de leer, analizar e interpretar el instrumento de recoleccion de
informacién, elaborado para dar cumplimiento a los objetivos de la investigacion
titulada: Relacion reflujo gastroesofagico y neumonia en lactantes hospitalizados
en el Servicio de Pediatria del Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrilio”
Valera Estado Trujillo. Septiembre 2012 - Febrero 2013 que esta siendo
desarrollada por: Astrid Matheus, como requisito de grado para optar al Titulo de
Especialista en Pediatria y Puericultura; considero que el mismo reune las
condiciones necesarias en cuanto a: Secuencia de items, indicadores vy clara
Formulacion de los items con relacién a los objetivos y la variable de estudio.

En consecuencia, dicho instrumento es valido para los fines previamente
establecidos.

Valera, 20 de agosto de 2012
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ANEXOF
ANALISIS ESTADISTICO



T-TEST PAIRS=neumonia neumonia neumonia WITH vomito regurgitacion tosnocturna
(PAIRED)
/CRITERIA=CI (.9500)

/MISSING=ANALYSIS.

T-Test
[DataSet0]
Paired Samples Statistics
Std. Error
Mean N Std. Deviation Mean
Pair1  neumonia 1,0000 217 ,00000 ,00000
vomito 1,7558 217 43063 ,02923
Pair2 neumonia 1,0000 217 ,00000 ,00000
regurgitacion 1,6452 217 47957 ,03256
Pair3 neumonia 1,0000 217 ,00000 ,00000
tosnocturna 1,6590 217 47515 ,03226
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair1  neumonia & vomito 217
Pair2  neumonia & regurgitacion 217
Pair3 neumonia & tosnocturna 217
Paired Samples Test
Paired Differences
Std. Error
Mean Std. Deviation Mean
Pair1  neumonia - vomito -, 75576 ,43063 ,02923
Pair2  neumonia - regurgitacion -,64516 47957 03256
Pair 3 neumonia - tosnocturna -,65899 47515 ,03226
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference
Lower Upper
Pair 1 neumonia - vomito -,81338 -,69814
Pair2  neumonia - regurgitacion -,70933 -,58099
Pair3  neumonia - tosnocturna -,72256 -,59541
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NPar Tests

[DataSet0]

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
vomito - sexo Negative Ranks 02 ,00 ,00
Positive Ranks 68b 34,50 2346,00
Ties 149¢
Total 217
regurgitacion - sexo  Negative Ranks od ,00 ,00
Positive Ranks 44¢ 22,50 990,00
Ties 173f
Total 217
tosnocturna - sexo Negative Ranks 09 ,00 ,00
Positive Ranks 47h 24,00 1128,00
Ties 170
Total 217
a. vomito < sexo
b. vomito > sexo
c. vomito = sexo
d. regurgitacion < sexo
e. regurgitacion > sexo
f. regurgitacion = sexo
g. tosnocturna < sexo
h. tosnocturna > sexo
i. tosnocturna = sexo
Test StatisticsP
regurgitacion tosnocturna -
vomito - sexo - Sexo Sexo
Z -8,2462 -6,6332 -6,8562
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000

a. Based on negative ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test

¥
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CROSSTABS
/TABLES=edad BY vomito
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=CQUNT
/COUNT ROUND CELL.

Crosstabs
[DataSet0]
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
edad * vomito 217 99,5% 1 5% 218 100,0%
edad * vomito Crosstabulation
Count
vomito
presente ausente Total

edad Lactantemenor 53 98 151

Lactantemayor 0 66 66

Total 53 164 217

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df {2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 30,6522 1 ,000
Continuity Correction® 28,780 1 ,000
Likelihood Ratio 45,554 1 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear 30,511 1 ,000
Association
N of Valid Cases 217

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16,12,

b. Computed only for a 2x2 table
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Crosstabs

[DataSet0]

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent N Percent
edad * regurgitacion 217 99,5% 1 5% 218 100,0%
edad * regurgitacion Crosstabulation
Count
regurgitacion
presente ausente Total

edad  Lactantemenor 77 74 151

Lactantemayor 0 66 66

Total 77 140 217

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 52,1662 ,000
Continuity Correction® 49,963 ,000
Likelihood Ratio 72,999 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear 51,926 ,000
Association
N of Valid Cases 217

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 23,42.

b. Computed only for a 2x2 table
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[DataSet0]

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
edad * tosnocturna 217 99,5% 1 5% 218 100,0%
edad * tosnocturna Crosstabulation
Count
tosnocturna
presente ausente Total
edad Lactantemenor 74 77 151
Lactantemayor 0 66 66
Total 74 143 217
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 49,0822 ,000
Continuity Correctionb 46,925 ,000
Likelihood Ratio 69,229 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear 48,856 ,000
Association
N of Valid Cases 217

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 22,51.

b. Computed only for a 2x2 table
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Paired Samples Test

t df Sig. (2-tailed)
Pair1  neumonia - vomito -25,853 216 ,000
Pair2  neumonia - regurgitacion -19,817 216 ,000
Pair3 neumonia - tosnocturna -20,431 216 ,000
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