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RESUMEN

Objetivos: Identificar las caracteristicas clinicas de nifios con enfermedad por
reflujo gastroesofagico que presentaron enfermedades respiratorias de 0 a 12
afos en el “Instituto Nacional de Salud del Nifio” de Enero a diciembre del 2017,
Lima - Pera.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte
transversal de pacientes de 0 a 12 afios con enfermedad por reflujo
gastroesofagico que presentaron enfermedades respiratorias atendidos en el
“Instituto Nacional de Salud del Nifo” durante el periodo Enero a diciembre del
afio 2017. La poblacion estuvo conformada por 52 pacientes de los cuales se
tom6 como muestra un total de 50 pacientes a través de un muestreo no
probabilistico. Los datos se recolectaron mediante la revision de historias clinicas
de los pacientes y la aplicacion de una ficha de recoleccion de datos.
Resultados: Se analizaron 50 historias clinicas de nifios entre 0- 12 afios con
una media de 3, de los cuales el 76% fueron del género masculino, la edad mas
frecuente de aparicion de enfermedades fue de 0-3 afios con 44%, las
manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron la tos en 82% de los casos y los
vomitos en 58%, la complicacién respiratoria mas frecuente fue sindrome
obstructivo bronquial en casi mitad de los casos 48%.

Conclusiones: El género donde se presentan mas complicaciones respiratorias
por enfermedad por reflujo gastroesofagico es en varones, la edad mas frecuente
de aparicién es en los primeros 3 afios de vida, la complicacion respiratoria mas
frecuente asociada a enfermedad por reflujo gastroesofagico es el sindrome
obstructivo bronquial recurrente, seguido de neumonia y crisis asmatica.
Palabras claves: Enfermedad por reflujo gastroesofagico, complicaciones

respiratorias, niios.



ABSTRACT

Objectives: To identify the clinical characteristics of children with
gastroesophageal reflux who presented respiratory diseases from 0 to 12 years
in the "National Institute of Child Health" from January to December 2017 ,Lima-
Peru.

Materials and Methods: A descriptive, retrospective, cross-sectional study was
conducted of patients aged 0 to 12 years with gastroesophageal reflux disease
who presented respiratory diseases treated in the "National Institute of Child
Health" during the period January to December of the year. 2017. The population
consisted of 95 patients, of which a total of 50 patients were sampled through a
non-probabilistic sampling. The data was collected by reviewing patients’ medical
records and applying a data collection form.

Results: We analyzed 50 clinical histories of children between 0-12 years with
an average of 3, of which 76% were male, the most frequent age of onset of
diseases was 0-3 years with 44%, clinical manifestations cough in 82% of the
cases and vomiting in 58%, the most frequent respiratory complication was
bronchial obstructive syndrome in almost half of the cases.
Conclusions: The genre where there are more respiratory complications due to
gastroesophageal reflux disease is in males, the most frequent age of onset is in
the first 3 years of life, the most frequent respiratory complication associated with
gastroesophageal reflux disease is the recurrent bronchial obstructive syndrome
followed of pneumonia and asthma crisis.
Key words: Gastroesophageal reflux disease, respiratory complications,

children.
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PRESENTACION

La presente tesis tiene por objetivo describir las caracteristicas clinicas de
aquellos pacientes con enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) que
presentaron enfermedades respiratorias. Esta investigacion se realizé debido a
que la aparicion de enfermedades respiratorias en pacientes con enfermedad por
reflujo gastroesofagico es relativamente frecuente, principalmente en la infancia,
repercutiendo asi en la calidad de vida del nifio como también en su desarrollo.
Es importante describir las caracteristicas clinicas en estos pacientes ya que la
recurrencia de enfermedades respiratorias causadas por la ERGE es
frecuentemente atribuida a otras causas, detectadndose la enfermedad como
causante de estos problemas en etapas algo avanzadas cuando ya existe un
retraso del desarrollo, dafio esofagico, necesidad de hospitalizacion o
tratamientos mas largos y costosos.

El presente trabajo de investigacion contempla los siguientes capitulos:

En el primer capitulo se desarrolla el planteamiento del problema, su incidencia
e importancia a nivel nacional y mundial, los objetivos de la presente
investigacion, asi como también la justificacion y el propdsito de la investigacion
En el segundo capitulo se presentan los antecedentes de la investigacion, se
describen los aspectos tedricos del tema de investigacién, se formula la hipotesis
de investigacion y se exponen las variables de estudio.

En el tercer capitulo se explica metodologia de la investigacion incluyendo el tipo
de estudio, se presenta la poblacion y muestra de estudio, se explica el método
de recoleccion, procesamiento y andlisis de los datos obtenidos.

En cuarto capitulo se presenta la interpretacion de los resultados obtenido y la
discusion de los mismos.

En el quinto capitulo se presenta las conclusiones y recomendaciones del estudio

segun los datos hallados y los objetivos planteados.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) es un problema que ha ido
aumentando en la poblacion pediatrica, esta enfermedad tiene un impacto
importante sobre la salud y la calidad de vida de las personas. La ERGE es
frecuente en infantes y adolescentes siendo este dato sugestivo de que la
enfermedad se origina en etapas tempranas de la vida®.
A nivel mundial 1 de cada 300 infantes presentan enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE), mientras que en la poblacién lactante esta enfermedad
se encuentra en un 8% aproximadamente. Dentro de toda esta poblacion la
presencia de complicaciones respiratorias asociadas a ERGE han ido
aumentando con el pasar de los afios.}? De acuerdo a diversos estudios la
enfermedad por reflujo gastroesofagico se puede encontrar en 30 a 80% de
pacientes con asma y también se le relacion6 a presencia de tos crénica y
neumonia recurrentes,
En nuestro pais la enfermedad por reflujo gastroesofagico también es una causa
frecuente de consulta pediatrica y derivacion a gastroenterologia, sin embargo,
la evolucion de esta enfermedad ha sido escasamente documentada. En nuestro
pais no existen estudios epidemioldgicos publicados acerca de las caracteristicas
de la enfermedad y sus complicaciones respiratorias.
La frecuencia con la que se presentan complicaciones respiratorias en nifios con
enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) y la falta de datos
epidemioldgicos de la enfermedad en esta etapa de la vida son los principales
motivos para buscar las principales caracteristicas clinicas de las enfermedades

respiratorias en nifios con ERGE, como edad, sexo, tratamiento recibido etc.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL

¢,Cuadles son las caracteristicas clinicas de los nifios con enfermedad por reflujo

gastroesofagico que presentaron enfermedades respiratorias de 0 a 12 afios en

el Instituto Nacional de Salud del Nifio de Enero a diciembre del afio 2017 Lima -

Peru?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ¢Cudles son las enfermedades respiratorias mas frecuentes en nifilos con
enfermedad por reflujo gastroesofagico en nifios de 0 a 12 afios en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio de Enero a diciembre del afio 2017 Lima — Peru?

- ¢Cual es la edad en la que se presenta con mas frecuencia las enfermedades
respiratorias en nifios con enfermedad por reflujo gastroesofagico de 0 a 12
afos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio de Enero a diciembre del afio
2017 Lima — Pera?

- Cual es el género en el que se presenta con mas frecuencia las enfermedades
respiratorias en nifios con enfermedad por reflujo gastroesofagico de 0 a 12
anos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio de Enero a diciembre del afio
2017 Lima — Peru

- ¢Cudles son las principales manifestaciones clinicas en nifios con
enfermedad por reflujo gastroesofagico que presentaron enfermedades
respiratorias de 0 a 12 afos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio de
Enero a diciembre del afio 2017 Lima — Peru?

1.3. JUSTIFICACION

JUSTIFICACION TEORICA

El presente trabajo propone contribuir a conocer las principales caracteristicas de

los pacientes en edad infantil con diagnéstico de ERGE que presentaron

enfermedades respiratorias, lo cual permitira verificar los diferentes conceptos

tedricos con los resultados de la investigacion.



JUSTIFICACION PRACTICA

El presente estudio contribuiria a valorar los aspectos clinicos de las
enfermedades respiratorias en pacientes con ERGE para asi poder diagnosticar
y evitar oportunamente algunas complicaciones que esta enfermedad acarrea en
la infancia como asma o neumonia recurrente.

JUSTIFICACION METODOLOGICA

De acuerdo a los objetivos de estudio del presente trabajo, su resultado permitira
tener una mejor perspectiva de las complicaciones respiratorias en pacientes con
enfermedad por reflujo gastroesofagico. Con los resultados obtenidos se tendra
la probabilidad que los profesionales del &rea de pediatria tomen en cuenta la
importancia de la sospecha de esta enfermedad en aquellos pacientes con
enfermedades respiratorias que no ceden al tratamiento médico mejorando la
calidad de vida del paciente.

JUSTIFICACION ECONOMICA SOCIAL

El poder conocer las caracteristicas clinicas de los nifios con ERGE que
presentan enfermedades respiratorias contribuiria  a diagnosticarlas
oportunamente y disminuir el gasto que esta enfermedad genera en cuanto a

hospitalizacion y medicamentos.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Describir las caracteristicas clinicas de los nifios con enfermedad por reflujo

gastroesofagico que presentaron enfermedades respiratorias de 0 a 12 afios en

el Instituto Nacional de Salud del Nifio de Enero a diciembre del afio 2017 Lima

— Peru.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar las complicaciones respiratorias mas frecuentes en nifios con
enfermedad por reflujo gastroesofagico de 0 a 12 afios en el Instituto Nacional

de Salud del Nifio de Enero a diciembre del afio 2017 Lima — Perd.



Determinar la edad en el cual son mas frecuentes las enfermedades
respiratorias en nifios con enfermedad por reflujo gastroesofagico 0 a 12 afios
en el Instituto Nacional de Salud del Nifio de Enero a diciembre del afio 2017
Lima — Peru.

Determinar el género en el cual son méas frecuentes las enfermedades
respiratorias en nifios con enfermedad por reflujo gastroesofagico 0 a 12 afios
en el Instituto Nacional de Salud del Nifio de Enero a diciembre del afio 2017
Lima — Per.

Reconocer las principales manifestaciones clinicas en nifios con enfermedad
por reflujo gastroesofagico que presentaron complicaciones respiratorias de
0 a 12 afios en el Instituto Nacional de Salud del Nifio de Enero a diciembre

del afio 2017 Lima — Peru.

1.5. PROPOSITO
El propdsito del presente trabajo es el de identificar las principales caracteristicas

clinicas de pacientes con enfermedad por reflujo gastroesofagico que

presentaron enfermedades respiratorias durante la nifiez, como edad, sexo,

sintomatologia, debido a que actualmente la mayoria de médicos no sospecha

esta enfermedad en aquellos nifios con enfermedades respiratorias que no ceden

al tratamiento médico; detectandose la enfermedad en etapas ya avanzadas

causando un gran deterioro en la calidad de vida del nifio y requiriendo un mayor

gasto en tratamiento.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Torres CE. “Asociacion entre el reflujo gastroesofagico y enfermedades
respiratorias en nifios Hospital General de Atizapan México 2013”°,

En su estudio de tipo descriptivo, de corte transversal analizo las historias clinicas
de 64 nifios con el diagnostico de ERGE entre 1 a 12 afios de edad que
presentaron enfermedades respiratorias durante un periodo de tiempo de 2 afios,
en el cual se evidencio que la edad mas frecuente de aparicion de enfermedades
respiratorias fue en lactantes (87.5%), el género mas frecuente de aparicion fue
el masculino (73%), dentro de las enfermedades respiratorias la mas frecuente
fue neumonia, seguido de asma recurrente e hiperactividad bronquial. Mientras
que los principales sintomas por el cual se acudi6 a consulta fueron tos crénica
(93%) vy dificultad respiratoria (92%).

Jiménez C. et al. “Phmetria intraesofagica ambulatoria de 24 horas en nifios
con enfermedad por reflujo gastroesofagico y  sintomas
otorrinolaringolégicos del Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia”
de Cali, Colombia 2016”°.

En su estudio de tipo analitico en 76 nifios menores de 14 afios con diagndstico
de ERGE y sintomas extraesofagicos (respiratorios y ORL) a los cuales se le
realizo phmetria de 24 horas se evidencio: 59.2% eran del sexo masculino, 40.7
% estaban en edad preescolar (2 -5 afos), de los cuales 59.2% presentaron 1 0
mas sintomas respiratorios siendo la tos el mas frecuente de este grupo (59.2%)
y 75% presentaron sintomas gastrointestinales siendo el vomito el mas frecuente
(48.7%)

Romero O. “Valores espirométricos en pacientes de 5 a 10 afios con
enfermedad por reflujo gastroesofagico con y sin clinica respiratoria.
Servicio de neumologia pediatrica ciudad hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”
periodo Enero — Agosto. Venezuela 2014”.7
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En su estudio de tipo descriptivo, evalué la historia clinica de 40 pacientes con y
sin sintomatologia respiratoria con diagnoéstico de ERGE en el cual se evidencio:
75 % de los pacientes eran de género masculino con predominancia de escolares
entre 7-8 afios (50%), con respecto a los sintomas respiratorios los mas

frecuentes fueron la tos cronica y dificultad respiratoria en un 55%

El Adham E. et all. “Prevalencia del reflujo gastroesofagico en nifios
asmaticos” Egipto 2016.3

En su estudio de tipo descriptivo busco determinar la prevalencia de ERGE en
un grupo de 38 nifios con asma persistente y la respuesta clinica al tratamiento
antireflujo, se pudo hallar que 79% de los nifios con asma persistente
presentaban ERGE de los cuales, con respecto al sexo se hallé una ligera
predominancia por el sexo femenino (58%) a comparacion del masculino (42%),
los sintomas respiratorios mas frecuentes fueron disnea y tos con 97.4%y 94.7%
respectivamente, mientras que la ronguera se encontré en un 13%. Con respecto
a los sintomas gastrointestinales los méas frecuentes fueron dolor abdominal
(65%), pirosis (50%) y vomitos (28%). Un 15 % de los pacientes presentaba

infecciones respiratorias altas con frecuencia.

Zenzeri L et al. “Rol del reflujo gastroesofagico no acido en nifios con
sintomas respiratorios” Italia 2016.8

En su estudio de tipo analitico, prospectivo busco evaluar el rol del reflujo no
acido en la aparicién de sintomas respiratorios y gastrointestinales mediante los
resultados de phmetria, por lo cual evalud 2 grupos: el primer grupo conformado
por 40 pacientes con sintomas respiratorios; de los cuales el méas frecuente fue
la tos crénica (82.5%), seguido de crisis de apnea (10%) y neumonia recurrente
(7.5%). Con respecto al grupo que presentaba sintomas gastrointestinales los
mas frecuentes fueron vémitos (42.5%), regurgitaciéon (20%), pirosis (17.5%),
disfagia (17.5%) y hematemesis (2.5%). La edad mas frecuente de aparicion de
los sintomas fue 4 - 5 aflos Hallando al final que aquellos pacientes con sintomas
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respiratorios presentaban mas episodios de reflujo alcalino, a comparacién del
grupo con sintomas gastrointestinales que presentaron mas episodios de reflujo
acido, por lo cual concluyen los sintomas respiratorios son menos Utiles para la

sospecha de ERGE que los sintomas gastrointestinales.

2.2. BASE TEORICA

REFLUJO GASTROESOFAGICO

El reflujo gastroesofagico se define como el desplazamiento del contenido
gastrico al eséfago sin realizar algun esfuerzo, se encuentra presente en todas
las personas, en especial durante el periodo post prandial; y no necesariamente
indica la existencia de enfermedad. El ser humano cuenta con un sistema
antirreflujo el cual consta de un correcto tono del esfinter esofagico inferior, la
barrera anatomica esofagica y la motricidad esofégica, sin embargo tal sistema
no esta del todo listo en el recién nacido ya que madura con la edad postnatal,
esto quiere decir que la regurgitacion entre los primeros meses de vida puede
darse de manera fisiolégica.'° Entre el 50 a 75% de los lactantes menores de 4
meses presentan al menos un episodio de regurgitacién al dia, a medida que
transcurre el tiempo, estos sintomas se van resolviendo espontaneamente entre
los 12 a 18 meses. La enfermedad por reflujo gastroesofagico tiene lugar cuando
estos sintomas llegan a superar la defensa de la mucosa esofagica'®18,

Se entiende la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) como la condicién
capaz de producir lesion histolégica en el esoéfago por el contenido acido
regurgitado desde el estbmago. Como resultado de esta condicién se acompafia
de algunas complicaciones en el nifio como desnutricidn severa, pobre ganancia
de peso, anemia, disfagia, hematemesis o melena, retraso pondoestatural, dolor
retro esternal;, y también complicaciones atipicas entre ellas procesos

respiratorios cronicos tales como asma, neumonia recurrente, tos y disfonial41°.



ETIOLOGIA

Se definen varios mecanismos que provocan ERGE, entre ellos se encuentra la
relajacion transitoria del esfinter esofagico inferior (EEI) como causa frecuente en
todos los grupos de edad. En el lactante, en cuanto a la adaptacion del EEI para
poder cumplir con el mecanismo antirreflujo, se ha demostrado que el tono basal
de EEI ya es perfectamente detectable en las primeras semanas de vida, por lo
cual una relajacion del EEI incompetente no seria la causa de la alta prevalencia
de ERGE en este grupo de edad, sino la relajacion esfinteriana inadecuada, con
pérdida del tono transitoria y repetidamente!®. Existen otros mecanismos que
intervienen en el correcto funcionamiento de la barrera antirreflujo, se encuentran
no solo a nivel del EEI sino también en el angulo de Hiss, hiato diafragmatico y
el ligamento freno esofagico; los defectos en estos mecanismos influyen también
como causa de ERGE!.

FISIOPATOLOGIA

La correcta competencia de EEI contribuye como primer mecanismo de defensa
a la barrera antireflujo; tiene una longitud de hasta 1cm en nifios y se ha
identificado manométricamente entre 10 a 50 mmHg como rango de presién
normal. Esta eficacia en el funcionamiento del EEI puede verse afectada si se
altera la presion, si disminuye su longitud o si se reduce su porcién
intraabdominal®.

En condiciones fisiolégicas el EEI disminuye su tono y aproxima su presion a la
presion gastrica durante la deglucion. En la relajacién transitoria del EEI, causa
mas frecuente de ERGE (90%), la presién del EEI iguala a la presién gastrica y
se mantiene atonico entre 5 a 35 segundos con lo cual desencadena episodios
de reflujo, se caracteriza por no estar asociado a la deglucion?®.

Entre otras causas de ERGE también se encuentra la localizacion intraabdominal
de EEI, ya que cualquier aumento de la presion intraabdominal o alguna presién
externa sobre este, se transmiten el EEI y facilita el RGE. El vaciamiento gastrico

enlentecido y el mal aclaramiento esofagico del material refluido interviene contra
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la barrera antirreflujo, sobre todo en los primeros meses de vida ya que la
motricidad esofagica no es del todo eficaz en estos pacientes, teniendo
contracciones simultaneas débiles y no propulsivas?’.

MECANISMOS DE ERGE EN ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Debido a la proximidad anatémica entre la traquea y el eséfago, y la coordinacion
y funcion que debe cumplir la epiglotis para proteger a la traquea del contenido
del es6fago y de su peristaltismo, este se convierte en el punto de partida para
entender la relacibn entre la ERGE y las manifestaciones respiratorias
patologicas, entre ellas asma, neumonias recurrentes, tos cronica, disfonia
cronica, faringitis, entre otros; teniendo en cuenta la broncoaspiracion como
principal factor?’.

Entre los mecanismos fisiopatolégicos que dan lugar a las manifestaciones
respiratorias en el reflujo gastroesofagico se encuentran:

a) Broncoaspiracidon: Es el principal mecanismo, implica la presencia de

contenido gastrico acido en la nasofaringe y orofaringe, llegando a causar
irritacion directa crénica de la via aérea o neumonias a repeticion. La severidad
depende del volumen del material aspirado. En diagndsticos como abscesos
pulmonares y neumonia a repeticién se ha implicado la presencia de contenido
gastrico en el pulmén como posible factor desencadenante, llegando incluso a
causar la muerte subita. Asi mismo la presencia del acido aspirado en los
pulmones puede ocasionar la destruccion del surfactante, dando lugar a las
atelectasias®.

b) Espasmo: La presencia de receptores vagales en la mucosa del esofago
permiten por un mecanismo reflejo, alterar el tono del musculo liso bronquial y el
ritmo respiratorio, asi al entrar en contacto la superficie del tercio inferior de la
mucosa esofagica y la laringe con el acido se estimulan estos receptores e
inducen la hiperreactividad y broncoconstriccién de la via aérea. Esto explica la

alta relacion de ERGE y nifios con asma severa. Este mecanismo nervioso reflejo



también puede estimular un espasmo en la laringe parcial o completa, llegando
a producir episodios de apnea central y bradicardia?®.

ASMA

La asociacion entre la enfermedad por reflujo gastroesofagico y el asma es bien
aceptada. La prevalencia de ERGE aumenta en los asmaticos en comparacion
con los controles normales, mientras que la ERGE puede inducir o exacerbar el
asma. Interactdan entre si en una relacion de causa y efecto. Pero el mecanismo
por el cual la ERGE podria inducir o agravar los sintomas asmaticos sigue sin
estar claro. Se han propuesto dos mecanismos, que incluyen (1) acido en el
esofago inflamado que actla sobre el receptor expuesto que causa un aumento
en la hiperreactividad bronquial a través del reflejo vagal; (2) la microaspiracion
del contenido gastrico dafia la mucosa bronquial, lo que produce inflamacion de
la mucosa y una hiperreactividad bronquial®.

NEUMONIA

Se presenta una elevada incidencia de ERGE en paciente que presentan cuadros
de neumonias recurrentes o de focos multiples, los cuales suelen presentar
sintomas: dolor retroesternal, pirosis, vomitos, disfagia. Existen estudios
realizados en afos anteriores, entre ellos el realizado por Berquist y
colaboradores, que han reportado en estos pacientes un 43% de casos con
reflujo gastroesofagico silencioso, concluyendo de esta manera que la ERGE es
un factor importante en paciente pediatricos que presentan episodios de asma y
neumonia recurrente, que ademas no responden al tratamiento
satisfactoriamente. Aunque en muchos de estos casos no suele existir
manifestaciones digestivas, de todas maneras, debe descartarse la presencia de
ERGE?®°,

SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA EN PACIENTES CON ERGE
Las manifestaciones respiratorias se presentan en forma de tos de predominio
nocturno, apnea obstructiva o central, neumonia recurrente, asma, tos cronica,

inflamacion laringea croénica, otitis a repeticion, entre otras®.
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TOS

Es una de las manifestaciones clinicas méas frecuentes en pacientes con ERGE.
Entre los mecanismos fisiopatolégicos por los que se produce la tos por reflujo
se encuentra la irritacion acida de la mucosa del tercio inferior del eso6fago,
estimulando los receptores vagales e induciendo de esta manera una respuesta
esofagotraqueobronquial, este mecanismo se ve aumentado en personas con un
aclaramiento esofagico lento. Menos comun también puede producirse por
irritacion directa de los receptores especificos de las vias respiratorias altas por
liquidos acidos, sin necesidad que llegue a aspirarse. Entre un 10% a un 21% de
los pacientes que presentan enfermedad por reflujo gastroesofagico, este puede
manifestarse solo con tos, sin los signos clasicos de reflujo. Sugiere esta
posibilidad la tos predominante nocturna o en decubito dorsal o en relacion a
alimentos que favorecen enfermedad por reflujo gastroesofagico?.
SIBILANCIAS

Sintoma mediado por mecanismos de pH bajo y por la distensién del eséfago que
producen un broncospasmo por via vagal. Este ultimo también podria inducirse
por aspiracion del reflujo al tracto respiratorio?°.

RONQUERA

La asociacién entre ERGE vy faringitis, ronquera, sinusitis, erosiones dentales,
fibrosis pulmonar idiopatica, neumonitis recurrente, otitis media recurrente,
estenosis subglética y el cancer de laringe también ha sido establecida a través
de varios estudios prospectivosl2. Sin embargo, sigue siendo dificil establecer
una relacion causal en un paciente individual, ya que, incluso si el reflujo
patolégico se puede constatar desde el punto de vista del eséfago rara vez se
puede demostrar de forma convincente la regurgitacion patologica o aspiracion.2
Dado que el ERGE es muy comun, puede ser simplemente una enfermedad

coexistente, sin una relacion causal®.
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MANIFESTACIONES CLINICAS GASTROINTESTINALES DE ERGE

Los sintomas tipicos de la ERGE son la regurgitacion, la pirosis y la disfagia. La
presencia concomitante de regurgitacion y pirosis en un paciente podrian ser
sintomas diagnosticos para la enfermedad, sin embargo, puede llegar a existir
complicaciones derivadas de la ERGE sin haber presentado previamente el
paciente estos sintomas principales. Asi mismo puede ser muy complicado llegar
a distinguir entre lo normal y la ERGE ya que existe en las personas cierto grado
de reflujo gastroesofagico que es fisioldgico. Sin embargo, se debe resaltar que
la ausencia de los sintomas cardinales, regurgitacion y pirosis no excluye el
diagnostico de ERGE. Estudios realizados recientemente indican que en la
mayoria de paciente pediatricos con RGE los sintomas inician a los dos meses
de edad, siendo diagnosticado con mayor frecuencia los primeros meses de vida,
es decir, tiene una mayor incidencia en la etapa de lactante. Ademas, estudios
realizados indican una mayor prevalencia en el género masculino®.

Pirosis: Es la sensacién de quemazon o ardor retroesternal, con frecuencia se
manifiesta después de las comidas. Una elevada intensidad de la pirosis no
necesariamente indica mayor dafio en la mucosa esofagica, no existe una buena
correlacién entre estas dos variables?3.

Regurgitacién: Se refiere al regreso del alimento o contenido gastrico hacia la
orofaringe o hipofaringe, sin realizar algun esfuerzo. Con frecuencia los pacientes
regurgitan secrecion acida que puede estar mezclada con restos de alimento no
digerido. Puede desencadenarse por determinadas posturas que eleven la
presién intraabdominal, como inclinarse hacia adelante o acostarse en decubito
lateral derecho, aunque también puede aparecer espontaneamente sin realizar
algun esfuerzo. Si es que ocurre en la noche, el paciente puede experimentarlo
como sensacion de falta de aire o crisis de tos?3.

Disfagia: Se define como la sensacion de dificultad para la deglutir. No es muy

frecuente, ocurre mas en casos de acidez cronica y esofagitis erosiva.
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Es resultado de la inflamacién de la mucosa esofagica y el peristaltismo
disminuido. La presencia de este sintoma de manera lenta y progresiva para
solidos podria dar la sospecha de una estenosis péptica, sin embargo, también
podria estar dentro de complicaciones serias, tales como el es6fago de Barret y
el adenocarcinoma de esdéfago, por ello se considera un signo de alarma, sobre
todo si se encuentra dentro del contexto de un paciente con ERGE. Puede
resolverse tras el tratamiento médico con inhibidores de bomba de protones?3.
La clasificacion de Montreal considera como sintomas atipicos de ERGE a las
nauseas, hiposalivacion, hipersalivacion, odinofagia y globus faringeo, formando
parte del conjunto de sindromes extraesoféagicos asociados a la ERGE:
Odinofagia, se refiere a la deglucidén dolorosa, es un sintoma poco comun de la
ERGE, pero su presencia por lo general indica la existencia una Uulcera
esofagica?s.

Dolor en la garganta y globus faringeo, se define como una sensacion casi
constante de un nudo en la garganta con independencia de la deglucion y que se
ha relacionado con la ERGE en algunos estudios. Sin embargo, aln es incierto
el papel del reflujo esofagico en este sintoma, ya que existen estudios que lo
relacionan con una hipertension del esfinter esofagico superior y no con la
presencia de RGE?3.

En la ERGE es muy comun la presencia del sindrome de dolor toracico, siendo
el mecanismo fisiopatolégico mas probable la exposicion de la mucosa del
esofago al acido. Se define como la sensacién de ardor o presion en la zona
retroesternal que puede irradiarse hacia la espalda, cuello, mandibula y brazos,
puede durar de minutos a horas, suele resolverse espontaneamente o también
puede responder de manera favorable a la administracion de antiacidos. Los
episodios de este dolor frecuentemente aparecen en el periodo postprandial e
incluso podria llegar a interrumpir el suefio del paciente, ademas suelen
exacerbarse por el estrés emocional, llegando a simular con estas caracteristicas

descritas a una angina de pecho?3,
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Entre las manifestaciones generales de la ERGE se encuentra el retraso

pondoestatural, desnutricion, irritabilidad, llanto, disturbios del suefio, sindrome

de

muerte subita del lactante?3.

Segun las manifestaciones clinicas la ERGE se pueden clasificar en 3 categorias:

a)

b)

Leve: Las manifestaciones leves son las mas frecuentes, corresponden

aproximadamente entre el 90 a 95% de la poblacion pediatrica, con edad
comprendida desde el nacimiento hasta los 12 o0 18 meses, que presentan
regurgitaciones. Este Ultimo es el sintoma mas importante, por lo cual debe
ser correctamente interrogado para describir sus caracteristicas, entre ellas la
edad de aparicion en el nifio, el contenido, determinar la ausencia de bilis, su
relacion con los alimentos, si es inmediata o0 mucho después de las comidas.
En ocasiones las madres suelen describirla de aspecto como leche cortada,
lo cual sugiere el retardo del vaciamiento gastrico. El hipo, la irritabilidad y
llanto inexplicable también son otros sintomas que se pueden presentar.

Se requiere de una investigacion a largo plazo en estos nifios, ya que, aunque
el defecto puede ser minimo o puede haber ausencia de sintomas por afios,
podria volver a aparecer en la adultez asociado a factores de riesgo como el
consumo de alcohol, el tabaquismo y un mal horario de las comidas?*16.

En esta categoria de sintomas leves las complicaciones son muy infrecuentes
y de presentarse se pueden controlar con tratamiento médico?* 16,
Moderada: El sintoma que predomina en este grupo es el vémito persistente,
el cual ocasiona esofagitis en el paciente pediatrico, llegando incluso a
impedir la ganancia de peso ya que los nifios no aceptan el alimento por temor
a la pirosis, sin saber cdmo explicarselo a los padres. Los vomitos se vuelven
muy frecuentes, llegando incluso a presentar manchas oscuras, lo cual indica
la presencia de sangrado por la irritacion esofagica, llevando a una anemia
secundaria al paciente?+16,

También pueden existir sintomas extra digestivos como sinusitis, otitis,

laringitis, neumonia recurrente, asma. Ademas del sindrome de Sandifer, el
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cual consiste en la hiperextension de la cabeza y cuello para facilitar de esta
manera el transito en el eséfago?*1°.

Este grupo de entidades patolégicas requiere de una vigilancia médica
permanente y de un tratamiento meédico enérgico, en ocasiones se puede
llegar al tratamiento quirargico, cuando se vea afectada la calidad de vida del

paciente o si el costo econémico es un obstaculo?416,

Severo: Abarca el 2% de nifios con reflujo gastroesofagico, no suele

presentar apneas o neumonias a repeticion, pero de presentarse deben
descartarse anomalias neuroldgicas que alteren la deglucidon y ocasionen
micro aspiraciones. La complicacion més frecuente es la estenosis esofagica,
ocurre en un 10 % de los casos de esofagitis y es ocasionada por el cierre de
la luz del eso6fago debido a la fibrosis, el didmetro va desde 1 a 3 cm. Otra
complicacion en este grupo es el eséfago de Barret, este se presenta cuando
existe un reemplazo del epitelio escamoso del eséfago por un epitelio
columna, y puede dar paso a un adenocarcinoma de esoéfago. Suele
diagnosticarse entre los 3 y 8 aflos de edad, los sintomas como vomito y
regurgitacion que se presentan en el primer afio de vida por lo general son
obviados por los padres y como antecedente solo refieren que son nifios que
vomitan facilmente que presentan obstruccion esofagica después de ingerir
alimentos sélidos y esta cede espontaneamente?*16,

En la mayoria de los casos se requiere de tratamiento quirtrgico al fallar el

tratamiento médico, se realiza cirugia antirreflujo?*.

DIAGNOSTICO

Una historia clinica continla siendo el pilar fundamental, brinda el 90 % del
diagnodstico, el correcto interrogatorio podria ser suficiente para llegar al
diagnoéstico de ERGE al estar ante un paciente pediatrico con vomitos frecuentes,
regurgitaciéon, bajo peso y cuadros respiratorios, entre ellos dificultad respiratoria,
apneas, neumonias a repeticion; sobre todo si ya se descartaron otras causas

relacionadas al vomito. De igual manera en los casos de nifios mas grandes que
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no presentan vomitos, pero si presentan sintomas respiratorios, la historia clinica
tiene un papel fundamental al recolectar datos de antecedentes de vomito en la
lactancia, ya que en algunos casos estos sintomas digestivos por el reflujo
gastroesofagico suelen desaparecer cuando el nifio se inicia en la marcha, pero
aun asi se puede conservar un reflujo oculto, el cual puede dar paso a patologias
respiratorias®®.

El examen fisico y los examenes complementarios aportan el resto para llegar al
diagnéstico ERGE, en los casos leves los sintomas suelen ser discretos por lo
que el paciente no es sometido a los examenes auxiliares; por el contrario, mucho
de los casos moderados y severos cursan con complicaciones, por ellos estos
pacientes se someten a examenes de diagnostico dependiendo del cuadro clinico
y la evolucién del paciente ante el tratamiento médico®®.

Para el estudio del paciente pediatrico con ERGE existen varios examenes
diagnosticos que evallan las causas y secuelas del reflujo gastroesofagico y
ademas cuantifican el reflujo oculto®®.

Los pacientes menores de un afio de edad que presentan vomito sin esfuerzo,
pero no tienen baja pondoestatural, no precisan de examenes auxiliares a
diferencia de los casos moderados y severos?’.

a) Serie Eséfago — Gastroduodenal:

Es uno de los exdmenes mas antiguos, aunque actualmente quedo desplazado
por los avances endoscOpicos. Para realizar esta prueba el paciente ingiere un
biberén de bario tibio. Es de gran utilidad para detectar anomalias estructurales
o funcionales y esofagitis intensa, evalta el mecanismo de la deglucion, la calidad
de la peristasis esofagica, la presencia de estenosis, los cambios en la mucosa
por esofagitis y la situacion del cardias respecto al hiato esofagico, ademas
también permite valorar el tamafio del estbmago y la calidad del vaciamiento
gastrico. Este examen tiene una alta sensibilidad de 31 al 86%, sin embargo,
posee una especificad baja del 21 al 83%, ya que en muchos casos no permite

diferenciar el reflujo gastroesofagico fisioldgico del patologico?1.
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b) Manometria:

Esta prueba permite medir la presion interna del eso6fago, evalua la intensidad,
frecuencia y amplitud de las ondas peristélticas. Su papel aun es discutido, suele
utilizarse cuando el paciente presenta sintomas atipicos como dolor retroesternal,
0 antes de tomar una decisién con respecto al tratamiento quirtirgico??.

Ayuda a determinar a los pacientes que son candidatos a cirugia midiendo la
presion ejercida en el esfinter esofagico inferior. Ademas, es de utilidad en el
diagnéstico diferencial de ERGE con acalasia y trastornos de la motilidad
esofagica??.

c) _Endoscopia:

Este método diagnostico se utiliza en los casos severos y moderados. Permite
visualizar macroscopicamente de forma directa el estado de la mucosa del
esofago y la motilidad, es util al valorar la presencia de esofagitis, eséfago de
Barret, estenosis y hernia hiatal. Se complementa con la toma de biopsia para
visualizar microscopicamente la mucosa esofégica, evaluar la intensidad de los
dafios, determinar el grado de esofagitis y los cambios histolégicos del eséfago
de Barret, ademas permite realizar el diagndstico diferencial con otras patologias
como esofagitis eosinofilica o infecciosa. Aunque la mucosa del eséfago pueda
ser normal en la endoscopia, esto no excluye la presencia de esofagitis, por ello
siempre se recomienda el estudio histopatolégico mediante la biopsiaZ®.

d) Gammagrafia:

La gammagrafia esofagica con Tecnecio 99 permite valorar el vaciamiento
gastrico y detectar la presencia de reflujo, de darse el caso, también puede
mostrar micro aspiraciones en el arbol respiratorio. Un porcentaje de reflujo
mayor a 4 % se considera patolégico en la gammagrafia de 60 segundos con 60
imagenes. El resultado es poco especifico ya que el examen tiene una corta

duracion?2,
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e) Ph Metria Esofagica:

Permite cuantificar el reflujo gastroesofagico durante el tiempo del examen y
fraccionado en periodos de decubito, bipedestacion y postprandial. Determina la
cantidad de episodio de RGE, el aclaramiento esofagico y el indice de reflujo. Por
mucho tiempo se creia que la phmetria esofagica era el examen clave para la
ERGE, sin embargo, ahora se sabe que hasta la tercera parte de los casos de
RGE puede cursar con un ph normal y un 25% de las esofagitis graves también.
Antes de la phmetria siempre se debe haber realizado una endoscopia. Entre las
indicaciones para realizarla estan: Pacientes que no responden al tratamiento
médico y el resultado de la endoscopia es normal, evaluar el RGE en nifios,
evaluacion post cirugia antirreflujo. Se considera reflujo gastroesofagico el

descenso del PH < de 4 durante mas de 15 segundos??.

2.3 HIPOTESIS

El presente proyecto de tesis al ser de tipo descriptivo prescindird de una
hipotesis

24 VARIABLES

Variable de estudio:

Caracteristicas clinicas de nifios con ERGE que presentaron enfermedades

respiratorias

2.5 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Reflujo gastroesofagico: Es el transito de contenido del estbmago al es6fago

que se presenta de manera fisiol6gica hasta los 2 afios de edad y que no causa

deterioro de la calidad de vida de la persona.

Enfermedad por reflujo gastroesofagico: Es el transito de contenido del

estbmago al es6fago que ocasiona sintomas cronicos que deterioran la calidad

de vida de la persona y/o dafio en la mucosa del eso6fago.

Sindrome Obstructivo Bronquial Agudo (SOBA): Conjunto de sintomas que

se caracterizan por la inflamacion y estrechamiento de la pared bronquial e
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hipersecrecion de mucus, afecta frecuentemente a los nifios menores de 5 afios.
Se denomina recurrente si se presenta 3 0 mas episodios en 1 afio.

Neumonia: enfermedad del sistema respiratorio que consiste en la inflamacion
de los espacios alveolares de los pulmones.

Asma no controlada: se define como la ausencia de control sintomatico, dos o
mAas exacerbaciones graves en el afio previo, 0 una exacerbacién que haya
precisado ingreso, o evidencia de obstruccion bronquial permanente (FEV1 <
80%).

Tos crénica: Aquella tos que perdura por mas de 3 semanas

Pirosis: sensaciéon de dolor o quemazon en el eséfago, justo debajo
del esternon, causada por la regurgitacion de acido gastrico.

Disfagia: Sintoma caracterizado por dificultad al momento de deglutir los

alimentos
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 TIPO DE ESTUDIO

Observacional: No se realizé manipulacion de variables.

Descriptivo: No hay grupos de comparacion solo se describira las caracteristicas
clinicas de los nifios con enfermedad por reflujo gastroesofagico que presentaron
enfermedades respiratorias.

Transversal: Porque se recolecto informacion a través de la revision de historias
clinicas en un momento dado en el presente caso se realizé durante el periodo
enero a diciembre del afio 2017.

Retrospectivo: Porque se realiz6 en el presente la revision de historias clinicas
con datos pasados de pacientes con ERGE que presentaron complicaciones
respiratorias 2017, afio anterior respecto al estudio.

3.2 AREA DE ESTUDIO

Pacientes atendidos en el servicio de Gastroenterologia del Instituto Nacional de
Salud del Nifio con el diagnostico de ERGE que hayan presentado enfermedades
respiratorias.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION:

La poblacién del presente estudio seran los pacientes atendidos el servicio de
Gastroenterologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio con el diagnostico de
ERGE que hayan presentado enfermedades respiratorias, segun estadistica del

INSN la poblacion fue de 52 casos durante el afio 2017.

MUESTRA:
Se tomd por conveniencia una muestra de 50 pacientes ya que las historias
clinicas de 2 pacientes contaban con datos incompletos para los fines de este

estudio.
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3.4 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se recogieron datos procedentes de historias clinicas de pacientes del Instituto
Nacional de Salud del Nifio con diagnéstico de ERGE que presentaron
complicaciones respiratorias durante el periodo Enero — Diciembre del 2017, para
lo cual se redacto un instrumento de recoleccién de datos validado por diferentes
asesores en especialidad, estadistica y metodologia.

3.5 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para lograr el objetivo de la investigacion se realiz6 una solicitud pidiendo el
permiso correspondiente a la oficina de docencia del Instituto Nacional de Salud
del Nifio, posteriormente se coordino con el jefe del servicio de gastroenterologia
del hospital a fin de facilitar las historias clinicas de los pacientes a estudiar.

Los datos fueron obtenidos a través del instrumento de recoleccion de datos
aplicado a las historias clinicas, donde fueron procesados por medio del
programa SSPS 24.

3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para la tabulacion de datos en el presente estudio se utilizar4 el programa
Microsoft Excel version 2013 y SPSS v24.

Los resultados se expresaron a través de tablas y representaciones graficas

como: graficos circulares o en barras
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4.1

CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

RESULTADOS

TABLA 1. CARACTERISTICAS CLINICAS DE NINOS CON ERGE QUE

PRESENTARON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

CARA(‘:CI:_-:—EIF({:IAS;’—ICAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Enfermedades respiratorias

SOBA recurrente 24 48

Asma no controlada 10 20

Neumonia 10 20

Enfermedzilaclit ;espiratoria 6 12

Edad

Infantes 22 44

Preescolares 16 32

Escolares 12 24

Genero
Masculino 38 76
Femenino 12 24
Manifestaciones clinicas respiratorias

Tos cronica 41 82

Disnea 34 68

Sibilancias 25 50

Ronquera 7 14

Manifestaciones clinicas gastrointestinales

Vomitos 38 76

Pirosis 12 24
Disfagia 3

Hematemesis
Ninguno 11 22

FUENTE: Instrumento (Ficha de recoleccion de datos — 2018)

INTERPRETACION: Se puede observar en la tabla 1 las principales
caracteristicas clinicas en nifios con erge que presentaron enfermedades
respiratorias los cuales fueron, enfermedades respiratorias, edad mas frecuente,
genero mas frecuente y principales manifestaciones clinicas.
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TABLA 2. DISTRIBUCION DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN
NINOS CON ERGE

ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Neumonia 10 20
SOBA recurrente 24 48
Asma no controlada 10 20
Enfermgdad 6 12
respiratoria alta
TOTAL 50 100

FUENTE: Instrumento (Ficha de recoleccién de datos — 2018)

GRAFICO 1. DISTRIBUCION DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN
NINOS CON ERGE
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FUENTE: Instrumento (Ficha de recoleccion de datos — 2018)

INTERPRETACION: Con respecto a las enfermedades respiratorias reportadas
en nifios con enfermedad por reflujo gastroesofagico, se evidencié que fue el
SOBA el mas frecuente con casi la mitad de casos 48% (n=48), seguido de asma
no controlada y neumonia con igual nimero de casos 20% (n=10) y en ultimo

lugar las enfermedades respiratorias altas con 12 % (n=6).
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TABLA 3. DISTRIBUCION DEL SEXO EN NINOS CON ERGE QUE
PRESENTARON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE

Masculino 38 76

Femenino 12 24
TOTAL 50 100

FUENTE: Instrumento (Ficha de recoleccion de datos — 2018)

GRAFICO 2. DISTRIBUCION DEL SEXO EN NINOS CON ERGE QUE
PRESENTARON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
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FUENTE: Instrumento (Ficha de recoleccién de datos — 2018)
INTERPRETACION: Se observa que del total de pacientes con ERGE que
presentaron enfermedades respiratorias(n=50), la mayoria fue del género
masculino con 38 casos conformando el 76 %, a comparacion del género

femenino donde solo se aprecié 12 casos los cuales corresponden al 24 %.
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TABLA 4. DISTRIBUCION DE LA EDAD EN NINOS CON ERGE QUE
PRESENTARON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Infantes
(0-3 afos) 22 44
Preescolares
(4 - 6 afios) 16 32
Escolares
(7 - 12 afios) 12 24
TOTAL 50 100

FUENTE: Instrumento (Ficha de recoleccién de datos — 2018)

GRAFICO 3. DISTRIBUCION DE LA EDAD EN NINOS CON ERGE QUE
PRESENTARON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
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FUENTE: Instrumento (Ficha de recoleccién de datos — 2018)

INTERPRETACION: Se puede apreciar en la tabla N° 4 que la etapa de vida en
el cual se presentaron con mas frecuencia las complicaciones respiratorias fue
en el grupo de infantes 44 % (n=22), seguido de los preescolares con 32% (n=16)

y por ultimo los escolares con 24 % (n=12).
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TABLA 5. DISTRIBUCION DE LOS SINTOMAS RESPIRATORIOS MAS
FRECUENTES EN PACIENTES CON ERGE

SINTOMAS

RESPIRATORIOS RRECUENCIE PORCENTAJE
Tos crénica 41 8296
Disnea 34 68%
Sibilancias 25 50%
Ronquera 7 14%

FUENTE: Instrumento (Ficha de recoleccién de datos — 2018)

GRAFICO 4. DISTRIBUCION DE LOS SINTOMAS RESPIRATORIOS MAS
FRECUENTES EN PACIENTES CON ERGE
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FUENTE: Instrumento (Ficha de recoleccién de datos — 2018)
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INTERPRETACION: En la tabla 5 se observa con respecto a las manifestaciones

clinicas respiratorias que presentaban los pacientes el mas frecuente fue la tos
con 82% (n=41) seguido de disnea 68% (n=34), sibilancias con 50% (n=25) y en

altimo lugar ronquera con 14% (n=7).
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TABLA 6. DISTRIBUCION DE SINTOMAS GASTROINTESTINALES MAS
FRECUENTES EN PACIENTES CON ERGE

SINTOMAS

GASTROINTESTINALES FRECUENCIA PORCENTAJE
Vomitos 38 76%
Pirosis 12 24%
Disfagia 3 6%
Hematemesis 1 2%
Ninguno 11 22%

FUENTE: Instrumento (Ficha de recoleccién de datos — 2018)

GRAFICO 5. DISTRIBUCION DE SINTOMAS GASTROINTESTINALES MAS
FRECUENTES EN PACIENTES CON ERGE
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FUENTE: Instrumento (Ficha de recoleccion de datos — 2018)

INTERPRETACION: Con respecto a los sintomas gastrointestinales presentados
por pacientes con ERGE y complicaciones respiratorias los vOmitos
postprandiales ocuparon el primer lugar de frecuencia con mas de la mitad de los
casos 76%(n=38), seguido de pirosis con 24% (n=12), disfagia 6%(n=3) y por
ultimo hematemesis con 2% (n=1). Sin embargo, un 22% de los pacientes no
presentaban ningun sintoma gastrointestinal.
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TABLA 7. FRECUENCIA DE SINTOMAS GASTROINTESTINALES EN
PACIENTES CON ERGE Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

FRECUENCIA
SINTOMAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Diario 14 28

Al menos 1 vez por 30 60
semana

Al menos 1 vez al 6 12

mes
TOTAL 50 100

FUENTE: Instrumento (Ficha de recoleccién de datos — 2018)

GRAFICO 6. FRECUENCIA DE SINTOMAS GASTROINTESTINALES EN
PACIENTES CON ERGE Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
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FUENTE: Instrumento (Ficha de recoleccion de datos — 2018)

INTERPRETACION: De la tabla 6 se puede interpretar que la presentacion de
sintomas gastrointestinales fue al menos 1 vez por semana con 60% (n=30), en
segundo lugar, la frecuencia diaria de sintomas con 28%(n=14) y por ultimo los

pacientes que presentaron sintomas al menos 1 vez al mes con 12% (n=6).
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TABLA 8. DISTRIBUCION DEL METODO DIAGNOSTICO EN NINOS CON
ERGE QUE PRESENTARON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

METODO

DIAGNOSTICO FRECUENCIA PORCENTAJE
Ph metria 33 66
Endoscopia 6 12
Phmetria + endoscopia 11 22
TOTAL 48 96

FUENTE: Instrumento (Ficha de recoleccién de datos — 2018)

GRAFICO 7. DISTRIBUCION DEL METODO DIAGNOSTICO EN NINOS CON
ERGE QUE PRESENTARON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
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FUENTE: Instrumento (Ficha de recoleccién de datos — 2018)

INTERPRETACION: Con respecto al método diagndstico, el mas usado fue la
Phmetria en 33 casos correspondientes al 66%, la endoscopia fue el método
diagnostico en 6 pacientes correspondiente al 12 %, mientras que en 11 de los

casos se requiri6 ambos procedimientos los cuales correspondian al 22%.
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TABLA 9. DISTRIBUCION DEL GRADO DE ENFERMEDAD POR REFLUJO
GASTROESOFAGICO

EI\CI;FR;RDN(I) EBiD FRECUENCIA PORCENTAJE
Leve 39 78
Moderado 10 20
Severo 1 2
TOTAL 50 100

FUENTE: Instrumento (Ficha de recoleccién de datos — 2018)

GRAFICO 8. DISTRIBUCION DEL GRADO DE ENFERMEDAD POR
REFLUJO GASTROESOFAGICO
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FUENTE: Instrumento (Ficha de recoleccion de datos — 2018)

INTERPRETACION: Se observa en la tabla 7 que del total de casos estudios
(n=50) la mayoria presento un grado de ERGE leve con 78% (n=39), seguido de
grado moderado con 20% (n=10) y por ultimo solo un 2%(n=1) de casos presento
grado severo.

30



TABLA 10. DISTRIBUCION DEL NUMERO DE HOSPITALIZACIONES EN 1

ANO
NUMERO DE
HOSPITALIZACIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
EN 1 ANO
0-1 10 20
2-3 24 48
>3 16 32
TOTAL 50 100

FUENTE: Instrumento (Ficha de recoleccién de datos — 2018)

GRAFICO 9. DISTRIBUCION DEL NUMERO DE HOSPITALIZACIONES EN 1
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FUENTE: Instrumento (Ficha de recoleccion de datos — 2018)

INTERPRETACION: Con respecto al numero de hospitalizaciones en 1 afio por
enfermedades respiratorias en nifilos con ERGE se puede observar que la
mayoria de pacientes requirid hospitalizarse de 2 — 3 veces (48 %), seguido de
aquellos con >3 hospitalizaciones (32%) y solo 20 % de casos requirieron 1 0
ninguna hospitalizacion.
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TABLA 11. DISTRIBUCION DEL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
ERGE QUE PRESENTARON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

TRATAMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Medico 45 90
Quirdrgico 5 10
TOTAL 50 100

FUENTE: Instrumento (Ficha de recoleccién de datos — 2018)

GRAFICO 10. DISTRIBUCION DEL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
ERGE QUE PRESENTARON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
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FUENTE: Instrumento (Ficha de recoleccion de datos — 2018)

INTERPRETACION: Como se puede observar del grafico y tabla 10 la mayoria
de pacientes (n=45) requirié solo tratamiento médico con inhibidores de bomba
(90%), mientras que solo un 10%(n=>5) requirié tratamiento quirdrgico.
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4.2 DISCUSION

En la actualidad no existen investigaciones nacionales publicadas acerca de
estas 2 entidades y su prevalencia en la etapa de vida infantil.

Segun los resultados hallados se identifico las principales caracteristicas clinicas
de nifios con ERGE que presentaron enfermedades respiratorias y se evidencio
que la enfermedad por reflujo gastroesofdgico en nifilos aparentemente
predispone la presentacion de problemas respiratorios recurrentes que no ceden
al tratamiento médico y requieren un mayor gasto en tratamiento y
hospitalizaciones como se pudo observar en casi la mitad de los casos (48%) los
cuales estuvieron hospitalizados de 2 a 3 veces en 1 afo por problemas
respiratorios, mientras que solo un 20% de la poblacion estudiada requirid 1 o
ninguna hospitalizacion.

Con respecto a las enfermedades respiratorias méas frecuentes en la poblacion
estudiada se encontraron: SOBA en 24 casos (48%), seguido de neumonia
recurrente en 10 casos (20%) y asma no controlada en 10 casos (20%), resultado
qgue contradice al hallado por Torres en México en el cual la enfermedad
respiratoria mas frecuente fue neumonia seguido de asma e hiperactividad
bronquial, ademas cabe recalcar que nuestro grupo etareo con mayor frecuencia
de ERGE abarca de 0 a 3 afios por lo cual fue el sindrome bronquial obstructivo

agudo la complicacion mas frecuente.

Por otro lado respecto a la edad de los pacientes considerados en la
investigacién, en el presente estudio se identificé que el grupo etareo de nifios
con ERGE que presento con mas frecuencia enfermedades respiratorias fue en
la infancia (0-3 afos) con 44% seguido de aquellos en etapa preescolar (4-6
afos) con 32% y por ultimo los escolares (7-12 afios) con 24%; resultados que
se asemejan al estudio realizado por Jiménez C. en Colombia, en el cual
evidencio que el grupo de edad que presentaba con mas frecuencia sintomas

respiratorios fue de 2- 5 afios con 40.7%, al estudio realizado por Zenzeri en
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Italia, el cual hallo como edad méas frecuente de aparicion de problemas
respiratorios fue de 4-5 afios y se contradicen con los resultados hallados en los
estudios de Torres y Romero en los cuales el grupo de edad mas frecuente fueron
lactantes y escolares respectivamente. Los resultados del presente estudio
concuerdan con lo descrito en la literatura; la inmadurez del tono del esfinter
esofagico inferior en los primeros afios de vida predispone a una mayor

frecuencia de reflujo gastroesofagico a la via aérea.

En el presente estudio se encontr6 que la incidencia de enfermedades
respiratorias era 3 veces mayor en nifios varones con ERGE (76%) a
comparacién del sexo femenino el cual coincide con la literatura mundial
revisada, con el estudio de Torres en México donde se hall6 predominancia por
el género masculino (73%), con el estudio de Romero en Venezuela donde se
pudo evidenciar un 75% de predominancia en el género masculino. Sin embargo,
contradice los resultados del estudio de EI Adham en Egipto en el cual hubo

mayor predominancia del género femenino con 58%.

En cuanto a la sintomatologia respiratoria mas frecuente en nifios con ERGE fue
la tos crénica, abarcando el 38.3% de los casos estudiados, seguido de disnea
con 31.8%, resultados similares al estudio realizado por Jiménez C. Colombia
en el aflo 2016 , en el cual se abarco una poblacién de 76 pacientes con
diagnostico de ERGE y se demostrd que el 59.2%, es decir 56 casos de ellos
presentaban sintomas respiratorios, siendo la tos el principal sintoma,
encontrandose en el 39.5% (30 casos) del total de los pacientes estudiados. Asi
mismo el estudio realizado por Romero en Valencia en el afio 2014, en el cual se
estudio los valores espirométricos en pacientes de 5 a 10 aflos con ERGE,
también demuestra la presencia de tos crénica y crisis de dificultad respiratoria
en el 55% de los casos estudiados, y le sigue en orden de frecuencia la dificultad
respiratoria y estridor laringeo en un 15%. Son resultados que coinciden con el

presente estudio y demuestran que no es infrecuente encontrar sintomatologia
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respiratoria en pacientes pediatricos con ERGE, incluso cuando en algunos
casos no exista concomitantemente sintomatologia gastrointestinal, como
sucede en 11 pacientes (22%) del total de nuestra poblacién en estudio, los
cuales no reportaron haber presentado vomitos, pirosis o disfagia en algun
momento. La explicacion a esto reside en que en los primeros afios de vida el
reflujo hacia la via aérea es en pequefias cantidades sin embargo la mucosa
laringea no esta preparada ante el contacto con secrecion acida y es mas
vulnerable, a diferencia de la mucosa del es6fago que cuenta con una barrera
protectora y ademas con peristaltismo que permiten llevar a cabo el aclaramiento
de la secrecion acida.

Con respecto a los sintomas gastrointestinales en el presente estudio se hallo
gue el sintoma mas frecuente que reportaron los pacientes fueron vomitos con
76%, seguido de pirosis con 24%, disfagia 6 y por ultimo hematemesis con 2%
Mientras que un 22% de los pacientes no presentaban ningun sintoma
gastrointestinal; estos resultados son muy parecidos a los hallados por el estudio
Jimenez en el cual se evidencio que los vomitos fueron el sintoma con mas
frecuencia mientras que un 25 % de su poblacion no referian sintomas
gastrointestinales.

Por ultimo en nuestra ficha de recoleccion de datos se toma en cuenta el método
diagnostico requerido mas frecuente, el cual fue la Phmetria con 66% a
comparacion de la endoscopia con 12%, sin embargo un 22% de la poblacién
requiri6 de ambos procedimientos lo cual concuerda con lo descrito en la
literatura, el cual refiere que 1/3 de la poblacién con ERGE no se diagnostica por
Phmetria por lo cual requiere un estudio complementario con endoscopia.

A su vez estos resultados concuerdan con lo hallado respecto al grado de
enfermedad en el cual se observé que un 22% presentaba grado moderado a

severo, los cuales requirieron un procedimiento complementario.
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5.1

CAPITULO V: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

CONCLUSIONES

Entre las caracteristicas clinicas de nifios con enfermedades por reflujo

gastroesofagico se concluye:

Las principales caracteristicas clinicas identificadas fueron: edad, sexo,
enfermedades respiratorias mas frecuentes y las manifestaciones clinicas
tanto respiratorias como gastrointestinales

Respecto a las enfermedades respiratorias mas frecuentes en la poblacion de
estudio se presenté con mayor frecuencia el Sindrome Obstructivo Bronquial
Agudo recurrente ocupando casi la mitad de los casos, seguidos en igual
orden de frecuencia neumonia y asma no controlada.

En la poblacion estudiada, el género mas afectado por complicaciones
respiratorias asociadas a la enfermedad por reflujo gastroesofagico fue el
sexo masculino.

La edad mas frecuente en la cual se presentaron las complicaciones
respiratorias corresponde a la etapa infantil, entre 0 y 3 afios, seguido de la
etapa pre escolar, entre 4 y 6 afios y por ultimo la etapa preescolar, de 7 a 12
anos.

Los sintomas respiratorios que mas se presentaron en los pacientes
estudiados fueron: tos cronica, disnea, sibilancias y ronqueras, siguiendo ese
orden de frecuencia, siendo la tos cronica el sintoma predominante en la
mayoria de pacientes.

La manifestacion gastrointestinal que se presenté con mayor frecuencia es
el vomito postprandial, llegando a estar presente en mas de la mitad de los
casos estudiados, asi mismo, la presentacion de estas manifestaciones era
de al menos 1 vez por semana en la mayoria de los pacientes. Sin embargo,

también se encontré en los casos estudiados un grupo de pacientes que
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abarca el 16% de la poblacion, el cual no presento ningun sintoma

gastrointestinal durante el curso de la enfermedad.

5.2 RECOMENDACIONES

- Descartar la presencia de enfermedad por reflujo gastroesofagico ante
pacientes que presenten enfermedades respiratorias a repeticion que no
respondan al tratamiento meédico, aun en ausencia de sintomas
gastrointestinales, con el fin de detectar esta patologia a tiempo y asi evitar
las complicaciones futuras que acarrea.

- Realizar una anamnesis mas detallada, poniendo énfasis en el interrogatorio
de los sintomas gastrointestinales y respiratorios, ya que la historia clinica
aporta mucha ayuda en la presuncion diagnostica de ERGE.

- Realizar estudios de prevalencia a nivel nacional sobre enfermedades
respiratorias en nifios con ERGE con un tamafio de muestra mas amplio.

- Realizar charlas informativas a nivel hospitalario acerca de el reflujo
gastroesofagico, hasta que edad es normal y cuando acudir a un médico.

- Realizar estudios a nivel nacional de tipo analitico acerca de la sintomatologia
respiratoria en pacientes con enfermedad por reflujo gastroesofagico para
determinar la influencia de esta enfermedad, con un tamafio de muestra mas

amplio.
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ANEXO 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO
0,
I"I\'IE?/IES NIVEL DE MEDICION | CATEGORIA INSTRUMENTO I'?E?/IES
INDICADORES
EDAD 3 Ordinal Policotémico Ficha de recoleccion de 9%
datos
GENERO 2 Nominal Dicotémico Ficha de recoleccion de 6%
datos
SINTOMAS Ficha de recoleccion de
GASTROINTESTINALE 5 Nominal Policotémico datos 16%
S
FRECUENCIA . C Ficha de recoleccion de o
SINTOMAS 4 Nominal Policotdmico datos 13%
METODO ; P Ficha de recoleccion de o
DIAGNOSTICO 2 Nominal Dicotémico datos 6%
GRADO DE . . - Ficha de recoleccion de
ENFERMEDAD 3 Nominal Politcotémico datos 9%
TRATAMIENTO 2 Nominal Dicotémico | Tcha de (rgig'secc'on de 6%
65%
VARIABLE DEPENDIENTE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
N DE NIVEL DE % DE
INDICADORES ITEMS MEDICION CATEGORIA INSTRUMENTO ITEMS
ENFERMEDADES ; P Ficha de recoleccion de o
RESPIRATORIAS 4 Nominal Policotomic datos 13%
SINTOMAS : C Ficha de recoleccion de o
RESPIRATORIOS 4 Nominal Policotomico datos 13%
HOSPITALIZACIONES 3 Nominal Policotomico | T oNa de recoleccion de 9%

datos
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ANEXO 02: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS CLINICAS DE NINOS CON ENFERMEDAD POR
REFLUJO GASTROESOFAGICO QUE PRESENTARON ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS DE 0 A 12 ANOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD DEL NINO DE ENERO A DICIEMBRE 2017 LIMA

1.Genero Masculino ‘ Femenino
2.Edad 0-3 3-6 6-12
3.Enfermedad respiratoria :
SOBA Si( ) No( ) Asma Si( ) No( )
Neumonia Si( ) No( ) Enfermedad Si( ) No( )
respiratoria alta

4. N de Hospitalizaciones en 1 afio :

0-1() | 2-3() >3()
5. Sintomatologia Respiratoria
Tos Si( ) No( ) Estridor Si( ) No( )
Sibilancias Si( ) No( ) Apnea Si( ) No( )
Disnea Si( ) No( ) Cianosis Si( ) No( )
6. Sintomas de Enfermedad por reflujo gastroesofagico
Vomitos Si( ) No( ) Disfagia Si( ) No( )
Pirosis Si( ) No( ) Hematemesis Si( ) No( )
Ninguno Si( ) No( )
7. Método diagnostico
Ph metria ‘ ‘ Endoscopia ‘
8. Frecuencia de los sintomas
Diario Al menos 1 vez al
mes
Al menosl vez por Nunca
semana
9. Grado de ERGE:
Leve ‘ Moderado ‘ ‘ Severo

10. Tratamiento recibido

Medico ‘ ‘ Quirdrgico ‘
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ANEXO 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO - CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto

l.- DATOS GENERALES:

1.1 Apeliidos y Nombres del informante:
1.2 Cargo e institucidn donde labora: J

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo v Especialista [ __| Estadistico |
1.4 Nombre del instrumento:
1.5 Autor (a) del instrumento:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. e
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce G
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la . |
teoria sobre ..........coeeeenn...
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y -~
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad B
y cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer )
creerses s s eneeenes FE1ACION 4 ;
a las variables). 5
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y S }
cientificos. , ;
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. "
METODOLOGIA La estrategia responde al o

propdsito de la investigacion
................ (tipo de investigacion)

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
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PROMEDIO DE VALORACION

X0

Lugar y Fecha: Lima, __ Enero de 2018

Firma del Exper,tqo lnforr/n lnte
D.N.I N2 ... 23 798,
O )
Teléfono fSS,VJKO/C)
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ANEXO 3: INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1.1 Apellidos y Nombre;,dfl }:A wm / Ve u\/ (@WZ

Informante: & bcanfCs 5
1.2 Cargo e institucién donde labora: I j 7 Jjo \41‘01:1;14 Lﬁ‘\/ od ob/ Miv0
1.3  Tipo de Experto: Metodélogo [ ] specna ista [ Eftadusta S
1.4  Nombre del instrumento: Ny e ;(’(Q C’ﬁCx
1.5

Autor (a) del instrumento: /) A
< cMr om d /?:F

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena uy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61 -80% 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje -
claro. 7}/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas X
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la g -
teoria sobre .....ccoeeeeervcvenen. %go/
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y s U /
coherente de los items. /@ 7 %
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad -
y cantidad. \fO/

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer

....................................... (relacidon ® /
a las variables). ‘/@ :

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y Dy /
cientificos. [

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. ‘

METODOLOGIA La estrategia responde al ),'74 y
propésito de la investigacién v

................ (tipo de investigacidn)

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
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P A
f /

.......... //V (P ( ~.L5.... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION

Lugary Fecha: Lima, __ Enero de 2018

Firma del Experto Informante
D% [ L Oer——
Teléfono.......cccouu..
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informe de Opinién de Experte

!.- DATOS GENERALES:

) / - : g

13 Apeliidos v Nombres del informante: /gﬁ%&ﬂ/ Q@&é/ e é/S’/
Cargo e institucion donde iaborz: CEVvrE

Tipo ae Experto: Metoddiogo | Especialiste Estadistico 7/
Nombre dei instrumente: F7ew g Iz Ltcat oo D& OADS
Autor {a} deiinstrumento: 2icrA FEeeravaz2 FAFAE,

B AT g

.- ASPECTCS DE VALIDACION:

INDICADQORES I CRITERIDSZ i Deficiente IReguiz- . Buenz
i ! 10G-20% 21-40% | 41 -60%
i ! :
! CLARIDAT Esta formuiado con un lenguaie : é
. ciaro ! i 35 o
| OBIETIVIDAD i No presente sesgo ni induce ! o
1 i
! respuesias : i aéé
o e e ; ! 4 ; o s
- ACTUALIDAL £5t¢ de acverdc & los avances iz i i

teoria sobre

(variabies). ; | | | | 90%

| ORGANIZACION | Existe una organizacion logice v i { °
!  coherente de los items. i | ¥5é
SUFRICIENCIA - Comprende aspectos en calicac

y cantidac. | ! ! }/5%

INTENCIONALIDAD | Adecuado pars estabiecer

| i
‘ [JTEISETR PRSI § -1 I-To:Ta 19 i i ) @
| o taey) | ! D/@
& las variabies). i i i :
| CONSISTENCiA | Basadoes en aspectos tedricos v '

cientificos. ! i : 003%

COHERENCIA Entre ios indices e indicadores.

METODOLOGIA . Lz estrategiz responde a!

- : S W | ] 9
: Proposito de ia investigacion &fé

................ {Tipo oe investigacion !

Hi.- OPINION DE APLICABILIDAD:

;47%6&0% .............. {Comentario del jue; experto respecio al instrumento!
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PROMEDIO DE VALORACION

746 %

Lugar v Fech a'hlm‘;/{i tnero oe 201¢

Firmz dgel EVpnrto InTormantc

D.N.I Ne L7802 %, J?
Teléiono 9?’9 ¥q 8777'7
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

respiratorias méas frecuentes en nifios
con enfermedad por reflujo
gastroesofagico en nifios de 0 a 12 afios
en el Instituto Nacional de Salud del
Nifio de Enero a diciembre del afio 2017
Lima — Pera?

PE 2: ¢(Cudl es la edad en la que se
presenta con mas frecuencia las
enfermedades respiratorias en nifios
con enfermedad por reflujo
gastroesofagico de 0 a 12 afios en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio de
Enero a diciembre del afio 2017 Lima —
Pera?

PE 3:Cual es el género en el que se
presenta con mas frecuencia las
enfermedades respiratorias en nifios
con enfermedad por reflujo
gastroesofagico de 0 a 12 afos en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio de
Enero a diciembre del afio 2017 Lima —
Pera

PE 4: ;Cuéles son las principales
manifestaciones clinicas de
enfermedad por reflujo gastroesofagico
asociado a complicaciones respiratorias
en niflos de 2 a 12 afos en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio de Julio a
Diciembre del afio 2017 Lima — Perd.?

OE1: Identificar las
complicaciones respiratorias mas
frecuentes en nifios con
enfermedad por reflujo
gastroesofagico de 0 a 12 afios en
el Instituto Nacional de Salud del
Nifio de Enero a diciembre del afio
2017 Lima — Peru

OEZ2: Determinar la edad en el cual
son mas frecuentes las
complicaciones respiratorias
asociadas a enfermedad por reflujo
gastroesofagico en nifios de 2 a 12
afios en el Instituto Nacional de
Salud del Nifio de Julio a Diciembre
del afio 2017 Lima — Peru.

OES3: Determinar el género en el
cual son mas frecuentes las
complicaciones respiratorias
asociadas a enfermedad por reflujo
gastroesofagico en nifios de 2 a 12
aflos en el Instituto Nacional de
Salud del Nifio de Julio a Diciembre
del afio 2017 Lima — Peru.

OE 3: Reconocer las principales
manifestaciones clinicas en nifios
con enfermedad por reflujo
gastroesofagico que presentaron
complicaciones respiratorias de 0 a
12 afios en el Instituto Nacional de
Salud del Nifio de Enero a
diciembre del afio 2017 Lima — Peru

prescindira
de una

hipétesis

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS KIAISTCIZ'?‘A?DIEDEF{SEE
General: _ General: General: Variable de
PG: ¢Cuéles son las caracteristicas | OG: Describir las caracteristicas estudio:
clinicas de los nifios con enfermedad | clinicas de los nifios con HG: El | caracteristicas
por reflujo  gastroesofagico que | enfermedad por reflujo clinicas de
presentaron enfermedades gastroesofégico que presentaron presente niﬁOS con
respiratorias de 0 a 12 afios en el | enfermedades respiratorias de 0 a

Instituto Nacional de Salud del Nifio de | 12 afios en el Instituto Nacional de proyecto ERGE que
Enero a diciembre del afio 2017 Lima - | Salud del Nifio de Enero a | de tesis al presentaron
Pera? diciembre del afio 2017 Lima - i enfe_rmed,ades
Especificos: Perd. ser de t|p0 resp|rat0r|as
PE 1: (Cuales son las enfermedades | Especificos: descriptivo
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Disefio Poblacién y Técnicas e

metodoldgico Muestra Instrumentos
Poblacion: Técnica:

- Tipo de Recoleccion de

Investigacion: N = : 52 historias | datos de historias
clinicas de | clinicas de

Descriptivo pacientes con | pacientes entre
ERGE que hayan|0- 12 afos con

- Disefio: | presentado ERGE que hayan

Retrospectivo, sintomatologia presentado

corte transversal

respiratoria

Muestra: 50

complicaciones
respiratorias
durante Enero a
Diciembre 2017

en el INSN
Instrumentos:
Ficha de
recoleccion de

datos
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