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1. RESUMEN

Introducción: La Enfermedad por Reflujo Gastroesofágico se caracteriza por el paso del

contenido del estómago al esófago, provocando síntomas molestos como pirosis, regurgitación,

eructos y náuseas. A nivel global, afecta aproximadamente al 15% de la población, con una

prevalencia específica del 19,8% en América Latina, y es más frecuente en mayores de 15 años,

persistiendo hasta los 50 años. Según datos del INEC, en 2020 se registraron 425

hospitalizaciones por esta enfermedad, con un aumento notable en personas de 25 a 29 años. Este

problema afecta negativamente la calidad de vida de las personas. Esta enfermedad puede ser

consecuencia de varios factores de riesgo, como un índice de masa corporal superior a 25,

tabaquismo y hábitos alimenticios que incluyen consumo frecuente de alimentos fritos y bebidas

carbonatadas. Estos factores son prevalentes tanto a nivel mundial como local, subrayando la

importancia de investigar su relación con el Reflujo Gastroesofágico.

Objetivo: Describir los síntomas más frecuentes de enfermedad por reflujo gastroesofágico y

factores de riesgo asociados a la misma, en la población estudiantil de primer, segundo y tercer

nivel de las carreras de Medicina y Enfermería en el período 2024-01.

Método: Se trata de un estudio cuantitativo transversal, utilizaremos encuestas virtuales

mediante la plataforma Google Forms enviados a los correos institucionales de estudiantes de las

facultades de Medicina y Enfermería de primer, segundo y tercer nivel en la Pontificia

Universidad Católica del Ecuador; donde se aplicará el cuestionario autoadministrado GERDQ,

el cual se encuentra validado en idioma español. Adicionalmente, se preguntará sobre los

factores de riesgo asociados más frecuentes: IMC≥ 25, consumo de tabaco, y factores dietéticos

(como el consumo de alimentos fritos y bebidas carbonatadas). Se utilizará el universo de la

población estimando una tasa de respuesta mayor del 60%.

Resultados: En el estudio se analizó un total de 653 estudiantes, donde se observó que el 61.7%

tenían una alta probabilidad de presentar ERGE. Los síntomas más frecuentes fueron la

epigastralgia con un 40.3% y la regurgitación con un 39.7%. El consumo de bebidas

carbonatadas, principalmente gaseosas, fue el factor de riesgo más significativo identificado con

un 70%. Contrariamente, el consumo de alcohol no mostró una relación significativa con el
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desarrollo de ERGE, mientras que los no fumadores demostraron una mayor probabilidad de

padecer la enfermedad con un 74%.

Conclusiones: Independientemente de los factores de riesgo evaluados en el estudio, la mayoría

de los estudiantes tienen una alta probabilidad de desarrollar ERGE. Los síntomas más comunes

fueron la epigastralgia y la regurgitación, y no se observaron diferencias significativas según el

semestre académico. Aunque un IMC elevado no parece ser determinante, los factores de riesgo

como el consumo de bebidas carbonatadas, predominantemente gaseosas, influyen directamente

en la probabilidad de desarrollar la enfermedad. Curiosamente, el estudio reveló que el consumo

de alcohol no está asociado con ERGE, mientras que la no exposición al tabaco podría actuar

como un factor protector contra la enfermedad en esta población estudiada.

Palabras clave: Reflujo Gastroesofágico, estudiantes de medicina, estudiantes de enfermería,

factores de riesgo
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ABSTRACT

Introduction: Gastroesophageal Reflux Disease is characterized by the passage of stomach

contents into the esophagus, causing uncomfortable symptoms such as regurgitation, belching,

and nausea. Globally, it affects approximately 15% of the population, with a specific prevalence

of 19.8% in Latin America, and is more commonly seen in individuals over 15 years old,

persisting up to 50 years of age. According to data from INEC, there were 425 hospitalizations

due to this disease in 2020, with a notable increase among individuals aged 25 to 29 years. This

problem negatively affects the quality of life of affected individuals. This disease can result from

various risk factors, such as a body mass index over 25, smoking, and dietary habits including

frequent consumption of fried foods and carbonated beverages. These factors are prevalent both

globally and locally, underscoring the importance of investigating their relationship with

Gastroesophageal Reflux.

Objective: To describe the most frequent symptoms of gastroesophageal reflux disease and

associated risk factors in first, second, and third-level students studying Medicine and Nursing

during the period 2024-01.

Method: This is a quantitative cross-sectional study utilizing virtual surveys via the Google

Forms platform sent to institutional emails of students from the first, second, and third levels of

the Medicine and Nursing faculties at the Pontifical Catholic University of Ecuador. Participants

will complete the self-administered GERDQ questionnaire, validated in Spanish. Additionally,

questions will address prevalent risk factors: BMI ≥ 25, tobacco use, and dietary factors (such as

consumption of fried foods and carbonated beverages). The study will employ the entire

estimated population, with an anticipated response rate exceeding 60%.

Results: The study analyzed a total of 653 students, revealing that 61.7% had a high probability

of presenting GERD. The most frequent symptoms were epigastralgia at 40.3% and regurgitation

at 39.7%. Consumption of carbonated beverages, primarily sodas, was the most significant

identified risk factor at 70%. Conversely, alcohol consumption showed no significant association

with GERD development, while non-smokers demonstrated a higher likelihood of the disease at

74%.
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Conclusions: Regardless of the evaluated risk factors, the majority of students have a high

probability of developing GERD. The most common symptoms were epigastralgia and

regurgitation, with no significant differences observed across academic semesters. While

elevated BMI does not appear decisive, risk factors such as consumption of carbonated

beverages, predominantly sodas, directly influence the likelihood of developing the disease.

Interestingly, the study found no association between alcohol consumption and GERD, whereas

non-smoking could act as a protective factor against the disease in this studied population.

Keywords: Gastroesophageal Reflux, medical students, nursing students, risk factors
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2. INTRODUCCIÓN

La Enfermedad por Reflujo Gastroesofágico ocurre cuando el contenido gástrico pasa hacia el

esófago y causa síntomas molestos, siendo los más frecuentes el dolor torácico o epigástrico,

pirosis, reflujo, eructos, y náusea (1). Este problema tiene una prevalencia de 15% a nivel

mundial, específicamente la prevalencia en América Latina se encuentra en un 19,8% y afecta en

más de un 90% a personas de más de 15 años y puede presentarse hasta los 50 años (2). Según el

INEC, en el 2020 se notificaron un total de 425 egresos hospitalarios por Enfermedad del reflujo

gastroesofágico, aumentando su prevalencia entre los 25-29 años (7). Afecta negativamente la

calidad de vida de las personas. Esta afección puede ser secundaria a diferentes factores de

riesgo, entre ellos, los más frecuentes son: un IMC > 25, consumo de tabaco y factores dietéticos

como el consumo de alimentos fritos y bebidas carbonatadas (4). Tales causas se presentan en la

mayoría de las personas adultas y jóvenes, tanto a nivel mundial como local; por lo cual, es de

suma importancia comprobar su relación con la ERGE.

3. OBJETIVOS

Objetivo general:

Describir los síntomas más frecuentes de enfermedad por reflujo gastroesofágico y factores de

riesgo asociados a la misma, en la población estudiantil de primer, segundo y tercer nivel de las

carreras de Medicina y Enfermería en el período 2024-01.

Objetivos específicos:

- Determinar los síntomas de enfermedad por reflujo gastroesofágico que se presentan con

mayor frecuencia en los estudiantes de primer, segundo y tercer nivel de las carreras de

Medicina y Enfermería en el período 2024-01.

- Indicar los factores de riesgo asociados a la enfermedad por reflujo gastroesofágico más

frecuentes en la población estudiantil de primer, segundo y tercer nivel de las carreras de

Medicina y Enfermería en el período 2024-01.
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4. HIPÓTESIS DEL ESTUDIO

Los estudiantes de primer, segundo y tercer nivel de las carreras de Enfermería y Medicina en el

periodo 2024-01, tienen un alto riesgo de desarrollar ERGE cuando tienen más factores de

riesgo.

5. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN

a. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Enfermedad por Reflujo Gastroesofágico se produce cuando el contenido gástrico pasa hacia

el esófago y causa síntomas molestos, siendo los más frecuentes el dolor torácico o epigástrico,

pirosis, reflujo, eructos, y náusea (1). Este problema tiene una prevalencia de 15% a nivel

mundial, específicamente la prevalencia en América Latina se encuentra en un 19,8% y afecta en

más de un 90% a personas de más de 15 años y puede presentarse hasta los 50 años (2). Afecta

negativamente la calidad de vida de las personas y a largo plazo, incluso llega a relacionarse con

enfermedades como el esófago de Barrett, estenosis esofágica o péptica y un mayor riesgo de

adenocarcinoma esofágico (3). Esta afección puede ser secundaria a diferentes factores de riesgo,

entre ellos, los más frecuentes son: un IMC > 25 (4), consumo de tabaco (5) y factores dietéticos

como el consumo de alimentos fritos y bebidas carbonatadas (6). Tales causas se presentan tanto

en personas adultas y jóvenes, tanto a nivel mundial como local; por lo cual, es de suma

importancia comprobar su relación con la ERGE. El objetivo de esta investigación es describir

los síntomas más frecuentes de enfermedad por reflujo gastroesofágico y los factores de riesgo

asociados a la misma, en la población estudiantil de primer, segundo y tercer nivel de las carreras

de Medicina y Enfermería de la Pontificia Universidad Católica del Ecuador, ya que,

consideramos que existe un mayor cambio en el estilo de vida de estos estudiantes al entrar a la

universidad, lo cual puede impactar en el desarrollo de enfermedad.
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b. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

Considerando todo lo anterior, se planteó la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es la

probabilidad de los factores de riesgo que presenta la población estudiantil de primer, segundo y

tercer nivel de las carreras de Medicina y Enfermería en el período 2024-01 pueda desarrollar

ERGE?

c. JUSTIFICACIÓN

Existen pocos datos sobre la sintomatología de la ERGE en el Ecuador, a pesar de esto, se

encontró que en el 2020 se notificaron un total de 425 egresos hospitalarios por Enfermedad del

reflujo gastroesofágico, aumentando su prevalencia entre los 25-29 años (7). Con nuestra

investigación queremos conocer si, los factores de riesgo como IMC > 25, consumo de tabaco y

factores dietéticos como el consumo de alimentos fritos y bebidas carbonatadas; están presentes

en los estudiantes de Enfermería y de Medicina de la PUCE para desarrollar síntomas de ERGE,

puesto que se encontró en un estudio que en los estudiantes de medicina de la Universidad Rey

Abdul-Aziz, Arabia Saudita hubo una prevalencia de síntomas de ERGE del 25% y la presencia

de IMC elevado, historial familiar, consumo de bebidas energéticas y alimentos fritos fueron

considerados factores de riesgo estadísticamente relevantes ( p <0,05) (8). Consideramos que

nuestra investigación tiene gran relevancia, ya que en nuestro medio no se ha realizado un

análisis de la relación que tienen estos factores de riesgo en el desarrollo de la ERGE en este

grupo poblacional. Incluimos a la población de la carrera de Enfermería ya que, ambas carreras

universitarias forman parte del área de ciencias de la salud y son igual de demandantes en cuanto

al tiempo empleado para el estudio, al igual que forman parte de las carreras que se encuentran

bajo un nivel mucho más alto de estrés (10) comparado con otras carreras universitarias, debido a

que estas carreras manejan y están en constante contacto con vidas humanas. La encuesta

GERD-Q es una encuesta estandarizada y autoadministrada, que ha sido validada al idioma

español, la cual sirve para el diagnóstico de enfermedad por reflujo gastroesofágico en atención

primaria y cuenta con una sensibilidad del 65% y especificidad del 71%. Se ha utilizado en

varios estudios en América Latina como alrededor (8), aunque no se ha utilizado en esta

población del Ecuador.

12



6. REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA

a. ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFÁGICO

i. Definición y descripción de la ERGE

La enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE) es definida como una condición acompañada

de síntomas que impactan la calidad de vida de una persona, aunque la Organización Mundial de

Gastroenterología (WGO) también agrega a su definición a lesiones o complicaciones que se

producen por el paso retrógrado del contenido del estómago hacia el esófago, orofaringe y/o vías

respiratorias (11).

La clasificación de la ERGE se basa en la presencia o no de lesiones erosivas; cuando hay

presencia de síntomas y al examen endoscópico no revela erosiones, se diagnostica como

enfermedad por reflujo no erosiva (ERNE), mientras que en presencia de síntomas de ERGE con

lesiones erosivas se da el diagnóstico de esofagitis erosiva (EE) (11). También hay que tener en

cuenta que puede haber EE con ausencia de síntomas (12). Dentro de la definición de la ERGE

de Montreal, la subclasifica en síntomas esofágicos (los clásicos) y extraesofágicos (tos, asma,

laringitis, erosiones dentales) (13).

ii. Epidemiología

Una revisión sistemática mostró una prevalencia entre un 10 a un 20% de la población en

occidente, con una prevalencia más baja en Asia (14). La ERGE en Asia es menor que en

América del norte y Europa; en Latinoamérica encontramos que la prevalencia de esta se da

entre un 11,9% a un 31,3%, estos datos fueron dados después de una revisión sistemática

realizada en 1 estudio en Argentina, 5 en Brasil y 2 en México (15). Podemos encontrar que en

la mayoría de estudios epidemiológicos se basan en los síntomas de la enfermedad, es por esto

por lo que debido a la gran variedad de síntomas los datos epidemiológicos no pueden llegar a

ser completamente fidedignos. (16)

iii. Fisiopatología

La ERGE se desarrolla debido a varios factores que comienzan en el estómago y ascienden

afectando la unión entre el esófago y el estómago. Estos factores incluyen el tipo de contenido
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que refluye, los mecanismos de defensa del esófago, las propiedades neutralizantes de la saliva,

la integridad de la mucosa esofágica a nivel macro y microscópico, y la intensidad de los

síntomas percibidos. (12). El desbalance de los factores antes mencionados dan como resultado

la ERGE, en este apartado se describirán los mecanismos fisiopatológicos que desarrollan esta

enfermedad.

Factores gástricos

La mayoría de los pacientes con enfermedad por reflujo gastroesofágico no presentan un

aumento notable en la producción de ácido gástrico. Algunos pueden experimentar incremento

en la secreción ácida basal o inducida por la alimentación. Algo más importante que la cantidad

total de ácido secretado es cómo se distribuye en el estómago, particularmente en relación con la

unión esofagogástrica. Después de comer, los alimentos neutralizan la acidez gástrica, lo que

genera variabilidad en el pH en distintas partes del estómago. Sin embargo, durante el monitoreo

de pH esofagogástrico durante 24 horas, el contenido ácido que refluye generalmente presenta un

pH más bajo que el registrado en el cuerpo gástrico. Estudios han identificado un área

particularmente ácida cerca de la unión gastroesofágica, conocida como "bolsillo ácido". En

pacientes con grandes hernias hiatales, este bolsillo ácido puede extenderse hasta 6 cm por

encima de la unión escamo columnar. Este bolsillo ácido puede contribuir significativamente al

reflujo ácido en pacientes con ERGE, especialmente durante el período posprandial.

Unión gastroesofágica

La unión gastroesofágica es una estructura que actúa como una barrera contra el reflujo. Situada

entre el estómago y el esófago, está compuesta principalmente por el esfínter esofágico inferior

(EEI), la crura diafragmática (CD) y la válvula "flap", formada por el ligamento freno esofágico

y fibras anulares del cardias gástrico. Este conjunto desempeña un papel crucial en la

fisiopatología de la ERGE. Los principales mecanismos que implican la unión gastroesofágica en

el reflujo son las relajaciones transitorias del EEI, la disminución basal de la presión del EEI, o la

presencia de alteraciones anatómicas como hernia hiatal por deslizamiento. Algunas personas

con factores predictivos como enfermedades del tejido conectivo o después de una miotomía por

acalasia, el reflujo puede manifestarse sin que haya alteraciones en las presiones gástricas o del

EEI.
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Material refluido

El material regurgitado contiene sustancias que pueden dañar el revestimiento del esófago.

Principalmente se origina en el estómago y se compone por ácido clorhídrico y pepsina. Aunque,

también suele incluir ácidos biliares y enzimas pancreáticas, los cuales se unen con el jugo

gástrico, especialmente durante la noche y después de las comidas, debido al reflujo

transpilórico. El contenido que llega al esófago puede variar en pH, siendo ácido menor a 4,

ligeramente ácido entre 4 y 6, o no ácido con más de 6. Además, puede ser líquido o una

combinación de líquido y gas.

En comparación con individuos sanos, las personas con ERGE experimentan un aumento

significativo en el flujo de ácido gástrico líquido directamente hacia el esófago. La relevancia del

ácido en la manifestación de síntomas como la acidez estomacal y la inflamación esofágica no

está en disputa. La gravedad del daño en la mucosa esofágica se correlaciona con la mayor

exposición al ácido. En cambio, el reflujo con pH mayor a 6 puede desencadenar síntomas como

regurgitación, especialmente en personas con síntomas representativos de reflujo que están

siendo tratados con IBP, y ocasionalmente provocar acidez estomacal y dolor retroesternal. Este

tipo de reflujo también puede estar relacionado con episodios micro aspirativos en el caso de

trastornos respiratorios, en adultos y en niños. Igualmente, el reflujo no ácido es

predominantemente observado en lactantes.

Factores esofágicos

Una vez que el contenido refluido llega al esófago, si el proceso de depuración está

comprometido, la mucosa esofágica queda expuesta a ácido gástrico, varias enzimas del

estómago, páncreas e intestino y ácidos biliares presentes en el contenido luminal. Es crucial

determinar la gravedad del daño basándose en la duración de esta exposición y en la efectividad

de los mecanismos defensivos de la mucosa esofágica. Normalmente, el epitelio escamoso

estratificado del esófago forma uniones estrechas que funcionan como una barrera protectora

contra las sustancias dañinas presentes en el contenido refluido. Cualquier alteración en esta

barrera puede contribuir al desarrollo de síntomas inducidos por el reflujo.
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Neuromodulación sensorial

Un aspecto significativo del ERGE es la diversidad en la impresión de los síntomas, tanto en

cuanto a su intensidad como a su naturaleza. Esta variabilidad ha resultado en la clasificación de

la ERGE en diferentes fenotipos, cada uno requiriendo enfoques terapéuticos distintos.

Asimismo, no siempre hay una relación directa entre la percepción de los síntomas y la presencia

confirmada de un episodio de reflujo ácido. Estudios sobre reflujo refractario han revelado que la

mayor parte de los síntomas reportados no se correlacionan con eventos de exposición ácida en

el esófago. Aproximadamente un tercio de las personas con un patrón normal de reflujo

experimentan síntomas que son característicos de la ERGE.

La hipervigilancia esofágica consiste en un proceso psicológico que resulta en una mayor

atención y amplificación de síntomas esofágicos. Esta intensificación en la percepción de

síntomas puede provocar una respuesta condicionada de miedo, creando un ciclo perpetuo de

activación del sistema nervioso autónomo que lleva a adoptar comportamientos incontinentes

para evitar los síntomas. Este fenómeno ha sido ampliamente investigado en poblaciones que

experimentan pirosis funcional, aunque aproximadamente el 45% de las personas con ERGE

tratados con IBP continúan experimentando síntomas, lo que los define como casos de ERGE

refractario.(17)

iv. Factores de riesgo

Cuando hablamos sobre la ERGE, sabemos que este es un trastorno sensoriomotor, esto hace

referencia a que se asocia a las alteraciones de los mecanismos normales contra el reflujo, con

alteración en lo que es la fisiología normal. Se puede presentar:

Estilo de vida y alimentación

- La sintomatología aumenta en aquellas personas que aumentan de peso (17), por ende, se

vincula con un IMC alto (18).

- El consumo de bebidas carbonatadas son un factor de riesgo para que las personas puedan

incrementar su riesgo a presentar acidez estomacal, lo cual es uno de los síntomas que

encontramos presentes en la ERGE (19).
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- El consumo de bebidas alcohólicas considerado como un factor de riesgo en la ERGE no

se encuentra completamente establecido, sin embargo, podemos encontrar que el

consumo de esta bebida en exceso puede asociarse con el desarrollo de neoplasias

malignas del esófago, pero esta patología puede darse de forma aislada de la ERGE

(20)(21).

- El papel del tabaquismo como un factor de riesgo en la ERGE se encuentra en estudio, se

sabe que este genera malignidad en las personas que lo consumen, sin embargo, no

precisamente se debe dar de la mano con la ERGE (22)(23).

- Cuando mencionamos que existen cambios en lo que es los factores gástricos esofágicos

por comidas altas en grasas o también llamadas “comida rápida”, ya que también se

relaciona con un mayor riesgo de esofagitis erosiva (32).

v. Presentación clínica

Podemos encontrar la sintomatología típica de la ERGE, la pirosis se define como la sensación

de ardor que se origina en el estómago y se extiende hacia el esófago este puede ser considerado

como el síntoma más común de la ERGE. Este síntoma suele darse hasta sesenta minutos

posprandiales y suele aliviarse con el consumo de antiácidos, aunque este puede aliviar en

algunos casos solo de manera transitoria este síntoma. Estudios han demostrado que hasta

aproximadamente la mitad de las personas con síntomas típicos de ERGE no presentan lesiones

como la esofagitis, pero en otro grupo de personas en los cuales se les realizó endoscopias si se

pudo evidenciar la presencia de esta (29). La regurgitación consiste en el paso del material

alimenticio desde el estómago hacia la boca, este puede darse de manera espontánea o también

puede desarrollarse por actividades o posturas que pueden ayudar a que aumente la presión

intraabdominal (30). Debido a que en la ERGE se presenta una alteración de la motilidad

esofágica o se puede también acompañar de algún tipo de lesión como la esofagitis antes

descrita, puede causar disfagia. Este término se refiere a la sensación de que los alimentos se

detienen en su paso desde la boca hasta llegar al estómago (31).
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vi. Diagnóstico

Síntomas

Los objetivos de la evaluación del paciente comprende la evaluación de los síntomas y los

factores de riesgo para diagnosticar ERGE y prever posibles complicaciones a largo plazo. Es

crucial considerar características que faciliten el diagnóstico y la evaluación de la severidad de la

ERGE, como factores predisponentes y de riesgo, incluyendo antecedentes familiares. La

duración de los síntomas, tanto diurnos (su relación con las comidas y la hora del día) como

nocturnos (impacto en el sueño y efectos del decúbito, así como cenas tardías). También es

importante indagar sobre tratamientos previos y su efectividad, especialmente la respuesta a

medicamentos que reducen la acidez como los antiácidos, lo cual puede apoyar el diagnóstico de

ERGE. Además, el historial dietético del paciente debe ser considerado como parte integral de la

evaluación (18).

Prueba terapéutica

Los síntomas característicos de la ERGE incluyen acidez estomacal y regurgitación. En pacientes

jóvenes (menores de 50 años) que presentan estos síntomas típicos al menos dos veces por

semana y no muestran signos de alarma, se realiza una prueba terapéutica con IBP en estos

casos. Esta prueba terapéutica puede ser utilizada para confirmar el diagnóstico de ERGE en

personas que presentan síntomas característicos y no muestran signos de alarma. Sin embargo, no

hay un acuerdo universal sobre el tipo de IBP a emplear, la dosis, la duración y los criterios para

evaluar los resultados. Generalmente, se recomienda administrar inhibidores de la bomba de

protones en dosis altas durante al menos dos semanas, y se considera que la prueba es exitosa si

hay una mejora de los síntomas superior al 50%. A pesar de ser una prueba sencilla y

ampliamente accesible, tiene limitaciones en cuanto a sensibilidad y especificidad (19).

Monitorización del pH esofágico (pH-metría)

Se recomienda la monitorización ambulatoria del pH del esófago durante 24 a 48 horas para

individuos que experimentan síntomas característicos o no de ERGE, quienes tienen resultados

negativos en la endoscopia y no muestran mejoría con el tratamiento con IBP. También se utiliza

para verificar la presencia de reflujo anormal en personas que se están evaluando para cirugía
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antirreflujo, pero que no muestran lesiones visibles en la mucosa del esófago durante la

endoscopía. Es importante interrumpir los medicamentos que bloquean el ácido al menos siete

días posteriores al estudio para obtener resultados precisos. Por otro lado, no se recomienda la

medición rutinaria del pH intragástrico, en el esófago proximal o en la hipofaringe como parte

del estudio habitual de pacientes con ERGE (20-21).

b. ERGE EN LA POBLACIÓN UNIVERSITARIA DEL ÁREA DE SALUD

Las carreras del Área de Salud son reconocidas por su alta carga de contenido extenso que los

estudiantes deben aprender, así como por la constante variedad de evaluaciones a las cuales se

someten. Debido a la rigurosidad y exigencia del plan de estudios de estas carreras, es muy

común observar niveles elevados de estrés, ansiedad y síntomas depresivos en los estudiantes

(22).

Con relación al ERGE, Awadalla N, et al (23)); investigaron la frecuencia de la ERGE entre

estudiantes universitarios y se examinaron sus correlaciones personales, académicas y de estrés

en un estudio transversal utilizando un cuestionario autoadministrado (GERD-Q). Este estudio

incluyó una muestra representativa de estudiantes de medicina y otras facultades (2 878

estudiantes) donde se encontró que la ERGE estaba asociada con impactos significativos en la

vida diaria de los encuestados. Según el análisis, la prevalencia fue significativamente mayor en

hombres, exfumadores y aquellos que reportan niveles elevados de estrés por los estudios.

Así mismo, Kim O, et al (24); investigaron los factores de riesgo vinculados con la ERGE en un

estudio transversal que incluyó una población de 20 613 participantes. De la muestra total, se

identificaron 1 184 individuos diagnosticados con ERGE en el año anterior al estudio. En el

análisis se reveló que existen asociaciones significativas entre la ERGE y ser exfumador, tener

un IMC bajo (< 18.5) o alto (>23), y tener depresión. Además, se encontró una disparidad

estadísticamente significativa en los niveles de estrés entre el grupo que tenía ERGE y los grupos

que no la tenían.

Es importante tener en cuenta el estudio de Ramírez J, et-al (33) en el cual se evaluaron los

factores de riesgo de ERGE entre estudiantes de medicina vs estudiantes de otras carreras,

determinando su relación con la probabilidad de desarrollar esta enfermedad a partir del

cuestionario GERD-Q. En esta investigación se obtuvo que únicamente tres factores de riesgo (el

19



pertenecer a la carrera de medicina, IMC elevado y la frecuencia de consumo de alcohol) fueron

estadísticamente significativos con una alta probabilidad de ERGE.

c. ENCUESTA GERD-Q

En nuestro estudio utilizamos como herramienta el uso del Gastroesophageal Reflux Disease

Questionnaire, el cual fue aprobado por Santa María en al. (25), este cuestionario se encuentra

validado en el idioma español, el cual es de utilidad para poder llegar de una manera más eficaz

y rápida a un posible diagnóstico de este, a su vez este también es usado como una ayuda al

momento de tomar en cuenta los diagnósticos y el seguimiento de las personas que cumplan con

los factores de riesgo para esta enfermedad.

Tabla 1. Cuestionario GERD-Q

Nunca 1 día De 2 a
3 días

De 4 a
7 días

¿Con qué frecuencia tuvo una sensación de
ardor detrás del esternón (acidez estomacal)?
¿Con qué frecuencia el contenido del estómago
se movía hacia arriba, hacia la garganta o la

boca (regurgitación)?
¿Con qué frecuencia tuvo dolor en el centro de

la parte superior del estómago?
¿Con qué frecuencia tuvo náuseas?

¿Con qué frecuencia tuvo dificultades para
dormir bien por la acidez estomacal y/o la

regurgitación?
¿Con qué frecuencia tomó medicamentos
adicionales para la acidez estomacal y/o la
regurgitación aparte de los que le indico el

médico?
Fuente: Pérez-Alonso et al. (26)

El cuestionario muestra una sensibilidad de un 65% y tiene una especificidad de un 71%; los

síntomas de la ERGE se encuentran relacionados con el cuestionario GERDQ, el cual se

encuentra constituido por seis preguntas, en el cual los participantes responden cada una de estas
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preguntas según su sintomatología y la frecuencia en la que presentan las mismas, de esta forma

ayuda a poder clasificar las probabilidad de que las personas pueden presentar ERGE

considerando un puntaje, entre los 0-2 puntos hay una probabilidad del 0% (Baja), de 3-7 puntos

hay una probabilidad del 50% (Media), entre los 8-10 puntos la probabilidad de encuentra en un

79% (Alta), y si se encuentra entre 11-18 puntos la probabilidad es de 89% (Muy alta). (27)(28)

7. METODOLOGÍA

a. Diseño de investigación

La presente investigación corresponde a un estudio cuantitativo transversal. Los datos se

recopilaron utilizando un cuestionario estructurado autoadministrado GERD-Q, el cual se

encuentra validado en el idioma español. Adicionalmente, se preguntó sobre factores de riesgo

enlazados a la ERGE por medio de encuestas virtuales realizadas en Google Forms las cuales

fueron validadas por el Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos (CEISH) de la

PUCE y enviadas a los correos institucionales de los estudiantes de las carreras de Medicina y

Enfermería de primer, segundo y tercer nivel bajo previa autorización del Decanato de cada

carrera.

b. Población y muestra

El total del universo estudiado correspondió a 653 participantes. Los resultados se sistematizaron

y fueron analizados con la ayuda del paquete informático SPSS versión 25. El número de

estudiantes fue proporcionado por la Secretaría de cada facultad. Las encuestas se realizaron a

toda la población especificada, esperando una tasa de respuesta del 60%.

I. Criterios de inclusión

- Estudiantes de la PUCE que se encuentren estudiando las carreras de Medicina y

Enfermería del primer, segundo y tercer nivel en el periodo académico 2024-01 que se

encuentren matriculados.

- Estudiantes con asistencia regular a la PUCE.

- Población igual o mayor a 18 años y menor a 65 años
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II. Criterios de exclusión

- Todos los estudiantes que no cursan estas carreras en la PUCE.

- Estudiantes que no se encuentren matriculados en el período académico antes

mencionado en la PUCE.

- Estudiantes que no asistan con regularidad a clases en la PUCE.

- Población vulnerable: mujeres embarazadas y población con discapacidades físicas y

mentales.

- Nota: Este estudio no tomó en cuenta la medicación previa, diagnóstico previo, historia

familiar, ni procedimientos previos realizados por los participantes, ya que se analizaron

los factores de riesgo y síntomas que presentan más comúnmente en esta población para

desarrollar ERGE.

c. Operacionalización de variables

Tabla 2. Variables
Variable Definición Indicador Escala Tipo

Sexo

Condición
orgánica,

masculina o
femenina

Masculino,
femenino

Variable
categórica

binaria

Facultad a la
que pertenece

Facultad en la
que cursa

actualmente

Facultad de
Medicina Facultad

de Enfermería

Variable
categórica
nominal

Estado civil

Condición de
una persona en
relación con la
filiación con su

familia,
matrimonio o
descendencia,

reconocido
legalmente

Soltero, casado,
divorciado, unión

libre

Variable
categórica
nominal

Nivel al que
pertenece

Corresponde al
nivel académico
que se encuentra

cursando el
participante

Primer nivel
Segundo nivel
Tercer nivel

Variable
categórica
nominal

¿Se salta el
desayuno?

Cuando la
persona no
desayuna

Si/No
(Si la respuesta
es sí) ¿Cuántas

veces a la

Variable
categórica
nominal
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semana no
desayuna)

1-2
Más de 3

¿Cuántas horas
duerme al día?

Horas en las que
la persona

duerme

1-3
4-6
6-8

Más de 8

Variable
categórica
nominal

¿Usted consume
alcohol?

Consumo de
alcohol. Si/No

(Si la respuesta
es sí) ¿Cuántas

veces a la
semana

consume
alcohol?

1
3

5 o más
¿Su consumo de

alcohol es de
forma social o

hasta llegar a la
embriaguez?

-Social
-Hasta llegar a
la embriaguez

¿Qué tan
frecuentemente
usted consume
analgésicos no
esteroideos
(ibuprofeno,
diclofenaco,

etc.)?

Frecuencia de
consumo de
analgésicos

Nunca
Todas las semanas
1-2 veces al mes

Variable
categórica
nominal

¿Usted tiene
antecedente de
enfermedades
reumatológicas
o autoinmunes

(Lupus
eritematosos
sistémico,

Artritis juvenil,
Artritis

reumatoidea,
etc.)?

Antecedente de
enfermedades

reumatológicas.
Si/No

Variable
categórica

binaria
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¿Consume
alimentos que
contengan
picante?

Comida que ha
sido preparada
con el uso de

especias o
hierbas que le
dan un sabor

picante o
picante, como
papel y chile.

Si/No
Variable

categórica
binaria

¿Consume
tabaco?

Consumo de
tabaco Si/No

(Si la respuesta
es sí)

Número de
cigarrillos que
consume al día

-1
-3

-5 o más
Número de años

fumando
-1
-3

- 5 o más

Variable
categórica
nominal

¿Consume de
alimentos
fritos?

Es el proceso de
cocinar

alimentos
sumergiéndose

en aceite
caliente,

típicamente
realizado en una
sartén con una

capa delgada de
aceite sobre

fuego alto, de
modo que los
alimentos se

sumergen
completamente

en el aceite
caliente del

recipiente más
profundo.

Si/No
Variable

categórica
nominal

¿Consume
bebidas

carbonatadas?

Cosumo de
bebidas

carbonatadas.
Si/No

(Si la respuesta
es Sí)

-Energizantes

Variable
categórica
nominal
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-Gaseosas
-Agua mineral

-Otros

Estatura

Altura es la
medida de una
persona desde

los pies hasta la
cabeza

Cantidad en
centímetros

Variable
numérica
continua

Peso

Fuerza de
atracción

universal que un
cuerpo ejerce

sobre una masa

Cantidad en
kilogramos

Variable
numérica
contínua

IMC
Cálculo del

índice de masa
corporal

Bajo peso
Peso normal

Sobrepeso
Obesidad grado I

Obesidad grado II
Obesidad mórbida

< 18.5 Bajo
peso

18.5-24.9 Peso
normal
25-29.9

Sobrepeso
30-34.9

Obesidad grado
I

35-39.9
Obesidad grado

II
>40 Obesidad

mórbida

Variable
numérica
continua

Cuestionario
GERD-Q

Es un
cuestionario
validado al

español,
autoadministrad
o que puntúa la
sintomatología

de ERGE

1. ¿Con qué
frecuencia tuvo

una sensación de
ardor detrás del
esternón (acidez

estomacal)?
2. ¿Con qué
frecuencia el
contenido del

estómago (líquido
o comida) se
movía hacia

arriba, hacia la
garganta o la boca
(regurgitación)? 3.

¿Con qué
frecuencia tuvo

dolor en el centro

Entre 0-2 puntos
0% probabilidad

de ERGE

Entre 3-7 puntos
50%

probabilidad de
ERGE

Entre 8-10
puntos 79%

probabilidad de
ERGE

Entre 11-18
puntos 89%

probabilidad de
ERGE

Variable
categórica

ordinal
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de la parte
superior del

estómago? 4.
¿Con qué

frecuencia tuvo
náuseas?

5. ¿Con qué
frecuencia tuvo
dificultad para

dormir bien por la
acidez estomacal

y/o la
regurgitación?
6. ¿Con qué

frecuencia toma
medicamentos

adicionales para
la acidez

estomacal y/o la
regurgitación,

aparte de los que
le indicó el

médico?
Realizado por: Rodríguez A, Velasco C. (2024)

d. Procedimientos para recolectar la información

- Luego de la aprobación por el CEISH- PUCE se solicitó permiso a las facultades de

enfermería y medicina de la PUCE para la participación de los estudiantes de primer,

segundo y tercer semestre que se encontraban matriculados en el periodo académico que

correspondía a nuestro estudio.

- Se elaboró una encuesta en Google forms, la cual fue enviada a todos los estudiantes de

los periodos correspondientes a nuestro estudio para que puedan contestar personalmente

en caso de que aceptaran formar parte del estudio.

- Se consignaron los datos en una base de datos elaborada por nosotros en Excel. (Ver

Anexo 2)

- Se llevó a cabo una revisión y análisis de todos los datos recopilados de las encuestas

utilizando el software SPSS.
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- Se compararon, analizaron e interpretaron todos los resultados en nuestro estudio con la

base de datos elaborada.

- Una vez aprobada la tesis, se compartirán todos los resultados obtenidos en nuestro

estudio con el personal de PUCE SALUD de la Pontificia Universidad Católica del

Ecuador.

e. Instrumentos para la recolección de datos

Ver encuesta realizada en Anexo 1.

f. Consideraciones éticas y de género

Se garantiza completa confidencialidad en toda información brindada por parte de los

participantes de la investigación mediante las encuestas anónimas, que fueron únicamente

evaluadas y analizadas por las investigadoras y director de la tesis, las cuales fueron obtenidas

para fines educativos e investigativos.

Entre las consideraciones de género, todos los participantes en la investigación fueron tomados

de manera indistinta sin importar su género, únicamente cumpliendo con los parámetros del nivel

en el que cursan y su carrera, con el fin de garantizar la igualdad y equidad de género en el

estudio. Se utilizó un lenguaje que diferencie entre hombres y mujeres, para así lograr

promocionar la igualdad de género durante toda la investigación.

Este trabajo de investigación fue evaluado y aprobado por el Comité de Ética de Investigación en

Seres Humanos (CEISH) con oficio CEISH-336-2024 del 12.04.2024; código del proyecto

EO-224-2023 V3.
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8. RESULTADOS

Este capítulo contiene los resultados derivados del análisis de la base de datos construida a partir

de las encuestas recopiladas. En concordancia con los objetivos establecidos en el estudio, se han

obtenido los siguientes hallazgos:

Se analizó un total de 653 estudiantes, presentaron una edad media de 20,1 años, en su mayoría

del género femenino (67,4%), siendo la mayor cantidad de estudiantes de la carrera de medicina

con el 85,9%, frecuentemente del segundo nivel (36,3%), la gran mayoría de estudiantes son

solteros (98,2%).

Tabla 3. Caracterización sociodemográfica de la población estudiantil de primer, segundo y

tercer nivel de las carreras de Medicina y Enfermería, 2024.

n=653 %
Género Femenino 440 67,4

Masculino 213 32,6
Facultad Medicina 561 85,9

Enfermería 92 14,1
Estado civil Soltero 641 98,2

Casado 4 ,6
Divorciado 1 ,2
Unión libre 7 1,1

Nivel Primero 221 33,8
Segundo 237 36,3
Tercero 195 29,9

Edad media (±,DE) 20,1 (±1,6)
Fuente: Base de datos. Elaborado por: Rodríguez A, Velasco C. (2024)

En la tabla 4, se puede apreciar que, la mayor parte de estudiantes no refirió antecedentes de

enfermedades reumatológicas o autoinmunes (97,2%), llama la atención que cerca de la mitad de

los estudiantes entrevistados consume AINES, y en un 41,5% lo hace 1 a 2 veces al mes. El

estado nutricional, fue normal en la mayor parte de estudiantes (63,1%).
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Tabla 4. Caracterización clínica de la población estudiantil de primer, segundo y tercer

nivel de las carreras de Medicina y Enfermería, 2024.

n=653 %
Antecedentes de enfermedad

reumatológicas o
autoinmunes

Si 18 2,8

No 635 97,2

Consumo de AINES Nunca 336 51,5
Todas las semanas 46 7,0
1-2 veces al mes 271 41,5

Estado nutricional Bajo peso 25 3,8
Normal 412 63,1

Sobrepeso 199 30,5
Obesidad 1 14 2,1
Obesidad 2 3 ,5

Fuente: Base de datos. Elaborado por: Rodríguez A, Velasco C. (2024)

En la tabla 5, se puede observar que, frecuentemente los estudiantes analizados, tuvieron una

probabilidad de ERGE del 50%, en el 38,3% de los casos.

Tabla 5. ERGE de la población estudiantil de primer, segundo y tercer nivel de las carreras

de Medicina y Enfermería, 2024.

n=653 %
Probabilidad de ERGE 0% probabilidad ERGE 0 0,0

50% probabilidad ERGE 250 38,3
79% probabilidad ERGE 215 32,9
89% probabilidad ERGE 188 28,8

Fuente: Base de datos. Elaborado por: Rodríguez A, Velasco C. (2024)

En la tabla 6, se puede observar que, frecuentemente los estudiantes analizados, tuvieron una

probabilidad alta de presentar ERGE en el 61,7% de los casos.
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Tabla 6. ERGE de la población estudiantil de primer, segundo y tercer nivel de las carreras

de Medicina y Enfermería, 2024.

n=653 %
Probabilidad de ERGE 0% probabilidad ERGE 0 0,0

Probabilidad media 250 38,3
Probabilidad alta 403 61,7

Fuente: Base de datos. Elaborado por: Rodríguez A, Velasco C. (2024)

En la tabla 7, se puede apreciar que, en relación con los síntomas, la mayor parte de los pacientes

que presentaron clínica de ERGE, lo manifestaron por 1 día, cabe mencionar que, la dificultad

para dormir y la toma de medicación para la acidez, fueron los que mayor frecuencia de

NUNCA, haberlo presentado tuvieron.

Tabla 7. Síntomas de ERGE de la población estudiantil de primer, segundo y tercer nivel de

las carreras de Medicina y Enfermería, 2024.

n=653 %
Regurgitación Nunca 265 40,6

1 día 259 39,7
2 - 3 días 106 16,2
4 - 7 días 23 3,5

Epigastralgia Nunca 202 30,9
1 día 263 40,3

2 - 3 días 161 24,7
4 - 7 días 27 4,1

Náusea Nunca 288 44,1
1 día 246 37,7

2 - 3 días 92 14,1
4 - 7 días 27 4,1

Dificultad para dormir Nunca 338 51,8
1 día 211 32,3

2 - 3 días 95 14,5
4 - 7 días 9 1,4

Medicación para la acidez Nunca 361 55,3
1 día 177 27,1
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2 - 3 días 99 15,2
4 - 7 días 16 2,5

Fuente: Base de datos. Elaborado por: Rodríguez A, Velasco C. (2024)

En la tabla 8, se puede determinar que, la mayor parte de estudiantes no se saltan el desayuno

(52,4%), y si desayuna (29,7%), generalmente duermen de 4 a 6 horas al día (61,4%), no

consumen alimentos fritos (60,8%), sin embargo, habitualmente consumen alimentos picantes

(53,4%) y bebidas carbonatadas (65,7%).

Tabla 8. Factores de riesgo (hábitos) de ERGE de la población estudiantil de primer,

segundo y tercer nivel de las carreras de Medicina y Enfermería, 2024.

n=653 %
Salta el desayuno Si 311 47,6

No 342 52,4
Cuántas veces a la semana

no desayuna
Si 194 29,7
No 139 21,3

No responde 320 49,0
Horas que duerme al día 1 - 3 86 13,2

4 - 6 401 61,4
6 - 8 150 23,0

Más de 8 16 2,5
Alimentos picantes Si 349 53,4

No 304 46,6
Alimentos fritos Si 256 39,2

No 397 60,8
Bebidas carbonatadas Si 429 65,7

No 224 34,3
Tipo de bebida Gaseosa 241 36,9

Agua mineral 77 11,8
Energizante 126 19,3
No responde 209 32,0

Fuente: Base de datos. Elaborado por: Rodríguez A, Velasco C. (2024)
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En la tabla 9, respecto a los hábitos tóxicos, se puede evidenciar que, la mayor parte no consume

alcohol (57%), y de los estudiantes que si consumen lo hace una vez a la semana (38,6%), de

manera social (50,2%). Generalmente no tienen el hábito de fumar (79,2%).

Tabla 9. Factores de riesgo tóxicos de ERGE de la población estudiantil de primer, segundo

y tercer nivel de las carreras de Medicina y Enfermería, 2024.

n=653 %

Consumo de alcohol Si 281 43,0

No 372 57,0

Frecuencia de consumo

semanal

1 252 38,6

3 24 3,7

5 o más 1 ,2

No responde 376 57,6

Tipo de consumo Social 328 50,2

Embriaguez 15 2,3

No responde 310 47,5

Fuma Si 136 20,8

No 517 79,2

Cuánto fuma

semanalmente

1 98 15,0

3 28 4,3

5 o más 11 1,7

No responde 516 79,0

Año que fuma 1 89 13,6

3 39 6,0

5 o más 9 1,4

No responde 516 79,0

Fuente: Base de datos. Elaborado por: Rodríguez A, Velasco C. (2024)
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En la tabla 10, se puede determinar que únicamente el consumo de bebidas carbonatadas se

relaciona de manera estadísticamente significativa con una alta probabilidad (mayor al 79%) de

presentar ERGE, de estas, la más consumida por los participantes fue la gaseosa.

Tabla 10. Factores de riesgo (hábitos) según probabilidad de ERGE de la población

estudiantil de primer, segundo y tercer nivel de las carreras de Medicina y Enfermería,

2024.

Factor de riesgo Probabilidad de ERGE Total Valor p
Alta Media

n % n % n %
Salta el
desayuno

Si 223 55 88 35 311 47,6 0,001*
No 180 45 162 65 342 52,4

Cuántas veces
a la semana
no desayuna

Si 136 34 58 23 194 29,7 0,001*
No 99 25 40 16 139 21,3

No responde 168 42 152 61 320 49,0
Horas que

duerme al día
1 - 3 53 13 33 13 86 13,2 0,001*
4 - 6 270 67 131 52 401 61,4
6 - 8 71 18 79 32 150 23,0

Más de 8 9 2 7 3 16 2,5
Alimentos
picantes

Si 217 54 132 53 349 53,4 0,79
No 186 46 118 47 304 46,6

Alimentos
fritos

Si 174 43 82 33 256 39,2 0,008*
No 229 57 168 67 397 60,8

Bebidas
carbonatadas

Si 284 70 145 58 429 65,7 0,001*
No 119 30 105 42 224 34,3

Tipo de
bebida

Gaseosa 157 39 84 34 241 36,9 0,001*
Agua
mineral

43 11 34 14 77 11,8

Energizante 94 23 32 13 126 19,3
No responde 109 27 100 40 209 32,0

*Estadísticamente significativo (chi cuadrado)
Fuente: Base de datos. Elaborado por: Rodríguez A, Velasco C. (2024)
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En la tabla 11, se puede determinar que, en relación con los tóxicos, se relacionaron de manera

estadísticamente significativa con una probabilidad alta de presentar Enfermedad por Reflujo

Gastroesofágico, las variables relacionadas con fumar.

Tabla 11. Factores de riesgo tóxicos según probabilidad de ERGE de la población

estudiantil de primer, segundo y tercer nivel de las carreras de Medicina y Enfermería,

2024.

Factor de riesgo Probabilidad de ERGE Total Valor p
Alta Media

n % n % n %
Consumo de
alcohol

Si 181 45 100 40 281 43,0 0,21
No 222 55 150 60 372 57,0

Tipo de
consumo

Social 206 51 122 49 328 50,2 0,24
Embriaguez 12 3 3 1 15 2,3
No responde 185 46 125 50 310 47,5

Frecuencia de
consumo
semanal

1 158 39 94 38 252 38,6 0,06
3 21 5 3 1 24 3,7

5 o más 1 0 0 0 1 0,2
No responde 223 55 153 61 376 57,6

Fuma Si 103 26 33 13 136 20,8 0,001*
No 300 74 217 87 517 79,2

Cuánto fuma
semanalmente

1 72 18 26 10 98 15,0 0,001*
3 22 5 6 2 28 4,3

5 o más 10 2 1 0 11 1,7
No responde 299 74 217 87 516 79,0

Años que
fuma

1 63 16 26 10 89 13,6 0,001*
3 34 8 5 2 39 6,0

5 o más 7 2 2 1 9 1,4
No responde 299 74 217 87 516 79,0

*Estadísticamente significativo (chi cuadrado)
Fuente: Base de datos. Elaborado por: Rodríguez A, Velasco C. (2024)

34



9. DISCUSIÓN

El propósito de este estudio fue identificar los síntomas y factores de riesgo de ERGE que se

presentan con mayor frecuencia en los estudiantes de primer, segundo y tercer nivel de las

carreras de Medicina y Enfermería en el período 2024-01; además, nos ayudó a determinar la

probabilidad con la que los estudiantes pueden desarrollar ERGE utilizando los datos recopilados

en las encuestas.

El estudio presentó una edad media de 20,1 años siendo en su mayoría del sexo femenino con un

porcentaje del 67,4%, sin embargo, un dato importante a resaltar es que las carreras del area de

salud en la actualidad pasan por un proceso de feminización, por lo que más mujeres estudian

estas carreras; (41) como lo podemos ver con nuestro estudio de un total de 653 personas, 440

fueron mujeres; en contraste con estudios realizados en Latinoamérica donde se ha notado que en

la última década ha aumentado en un 66% el número de mujeres que se matriculan en carreras

del sector de la salud, particularmente en medicina (34) ; por otro lado tuvimos una mayor

participación de los estudiantes de la Facultad de Medicina con el 85,9% del total del estudio.

Es notable que el 41.5% de los estudiantes que participaron en el estudio consumen AINES de 1

a 2 veces al mes, teniendo en cuenta que el 97,2% de la población no tiene antecedentes de

enfermedad reumatológicas o autoinmunes que los puedan predisponer al consumo de esta

medicación; como lo menciona Goméz A, et al. (35), varios fármacos son los que pueden

contribuir a que se adquiera ERGE, el uso de AINES se asocia con daños esofágicos como

erosiones o estenosis provocados por el uso prolongado de estos.

En cuanto al estado nutricional de los estudiantes, cabe mencionar que fue en su mayoría

(63,1%) un IMC normal; sin embargo, 199 participantes se encuentran con sobrepeso con un

porcentaje de 30,5% del total de estudiados; en comparación con Festi D et-al (18) donde se

menciona que las personas que presentan un IMC > 25 son las que están asociadas con mayor

frecuencia a presentar los síntomas de la ERGE.

Además, al momento de evaluar la probabilidad de desarrollar ERGE con el cuestionario

GERD-Q, tanto en la población de la carreras de Medicina y Enfermería, se pudo observar que

un 38,3% de los casos tienen un 50% de probabilidad de adquirir ERGE lo que significa que

tienen un riesgo medio de desarrollar la enfermedad, no se queda atrás el 32,9% de estudiados

quienes presentan un riesgo alto de desarrollar ERGE con un 79% de probabilidad.
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Uno de nuestros objetivos fue evaluar los síntomas más frecuentes de ERGE que se presentaron

en la población estudiada, en donde encontramos que la epigastralgia fue el síntoma que más

presente estuvo en los participantes, con un valor de 40,3%, este síntoma se dio por lo menos un

día a la semana, seguido de la regurgitación, la cual se presentó en un 39,7% del total de los

casos; la náusea también presentó un alto porcentaje de incidencia en la población, de tal forma

que se presentó en un 37,7%. Un dato relevante que podemos mencionar es que más del 50% de

nuestra población estudiada no usaron medicamentos para aliviar su sintomatología como lo es la

acidez. En relación con la investigación de Chatila et-al (39) quienes mencionan que la

sintomatología más frecuente relacionada a esta enfermedad fueron la pirosis y regurgitación

presentándose al menos una vez por semana.

En nuestra investigación, observamos que el factor de riesgo más frecuente en el estilo de vida

fue el consumo de bebidas carbonatadas, reportado por el 65.7% de los participantes, lo que

significa que 429 participantes de nuestro estudio consumen en su mayoría gaseosas con un

36,9% seguido del consumo de energizantes con un 19,3%. Tomando en cuenta que existe

controversia en cuanto a la relación del consumo de bebidas carbonatadas como precipitantes de

ERGE, en nuestro estudio se encontró que hay una relación estadísticamente significativa en el

tomar bebidas carbonatadas con una probabilidad alta de desarrollar ERGE (70%), en contraste

con un estudio realizado en la India, el consumo de este tipo de bebidas se asoció con una

disminución de la presión del EEI a comparación con el consumo de agua que no afectó la

presión del mismo, y al aumentar el número de relajaciones transitorias, provocando un mayor

riesgo de desarrollar enfermedad por reflujo gastroesofágico (36). Así mismo, otros estudios

descriptivos encontraron que si existe una conexión entre el consumo de estas bebidas y la

ERGE (37). Por el contrario, un estudio que evaluó el efecto del consumo las bebidas

carbonatadas en relación con las bebidas no carbonatadas sobre el reflujo gastroesofágico en

participante sanos, no encontró una diferencia con relación al riesgo de desarrollar reflujo

gastroesofágico entre el consumo de estas dos (38).

A pesar de que se pudo encontrar entre los hábitos tóxicos, como lo son el consumo de bebidas

alcohólicas y tabaco, que la mayoría de los participantes (57%) no consume alcohol, un 43% de

los estudiados si lo consume en su mayoría una vez a la semana con un 38,6%, pero no fue un

valor estadísticamente significativo en nuestro estudio. Como se menciona en un estudio, el
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consumo de tabaco actúa en el mecanismo fisiopatológico de la ERGE, esto debido a que esta

sustancia aumenta el tiempo de aclaramiento ácido, así como también genera un aumento intenso

de la presión intraabdominal (40); sin embargo, a comparación con nuestro estudio, podemos

evidenciar que el hábito de fumar tiene un valor estadísticamente significativo en nuestra

población, fumares destacable que las personas que no fuman, presentan una alta probabilidad de

presentar ERGE con un 74%, a comparación con los participantes que si consumen tabaco.
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10. CONCLUSIONES

● Independientemente de la cantidad de factores de riesgo que presentaron los estudiantes

evaluados en el estudio, la mayoría (61,7%) mostró una probabilidad alta de presentar

ERGE.

● Los estudiantes presentaron el mismo porcentaje de riesgo de desarrollar síntomas de

ERGE independientemente del semestre en el que se encontraban.

● Un IMC elevado no es un factor que influya directamente en desarrollar ERGE, ya que la

mayoría de los participantes se encontraron en un rango normal de IMC y aun así tienen

una moderada a alta probabilidad de desarrollar la enfermedad.

● Con respecto a la sintomatología, la epigastralgia y la regurgitación fueron los síntomas

que más se desarrollaron en la población estudiada.

● Los factores de riesgo si inciden directamente en la probabilidad de desarrollar ERGE,

siendo el más significativo el consumo de bebidas carbonatadas que en su mayoría está

constituido por las gaseosas.

● Se pudo encontrar entre los hábitos tóxicos, que el consumo de alcohol no tiene una

relación significativa con desarrollar ERGE; en su lugar, se encontró que las personas que

no fuman tienen una mayor probabilidad de desarrollar la enfermedad.
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11. RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES

● Incentivar a la población estudiantil a participar en charlas o talleres sobre cómo mejorar

su estilo de vida con mejores hábitos, ya que esto puede ayudar a que disminuyan los

factores de riesgo para poder presentar ERGE.

● Impulsar a los estudiantes a cuidar más de su salud, implementando chequeos médicos y

seguimiento en aquellas personas que tengan una probabilidad mayor al 50% de adquirir

ERGE.

● Ayudar a los estudiantes de los primeros años a mejorar sus hábitos, y crear estrategias

en las cuales la carga horaria de sus carreras, o el estrés que pueden sentir no influya

directamente en su estilo de vida adquiriendo malos hábitos, dando de esta forma

herramientas para que puedan lidiar con el estrés y su vida estudiantil de una mejor

manera.

● Realizar más estudios sobre el papel que desarrolla el alcohol y el tabaco directamente

con la ERGE, para de esta forma poder valorar de manera completa si estos pueden ser

considerados como factores de riesgo que se asocien o no con la enfermedad.

● No se encontraron estudios actuales que evalúen el efecto del consumo de fritos, comida

picante y bebidas carbonatadas con el riesgo de desarrollar ERGE, por lo que se tuvo que

tomar como referencia investigaciones con menos años de actualidad.
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14. ANEXOS

I. Anexo 1

Encuesta 1. estilos de vida

• Edad: ________

• Sexo: Masculino___________ Femenino________

• Estado civil: Soltero________ Casado______ Divorciado_______

Unión libre _________

• Peso: _________

• Talla: ___________

• Facultad: Medicina________ Enfermería: ________

• Nivel: 1ro_______ 2do_________ 3ro__________

• ¿Se salta el desayuno? Si_______ No_________

• Si su respuesta fue si a la pregunta anterior, ¿cuántas veces a la

semana no desayuna? 1-2___________ Más de 3____________

• ¿Cuántas horas duerme al día? 1-3________ 4-6________

6-8________ Más de 8_________

• ¿Usted consume alcohol? Si__ No__

• Si su respuesta fue sí a la anterior pregunta,

¿cuántas veces a la semana consume alcohol? 1___ 3____ 5 o

más_____

• ¿Su consumo de alcohol es de forma social o hasta llegar a la

embriaguez? Social___ Hasta llegar a la embriaguez____

• ¿Qué tan frecuentemente usted consume analgésicos no esteroideos
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(ibuprofeno, diclofenaco, etc.)? Nunca______ Todas las

semanas_______1-2 veces al mes_____

• ¿Usted tiene antecedente de enfermedades reumatológicas o

autoinmunes (Lupus eritematoso sistémico, Artritis juvenil, artritis

reumatoidea, etc.)? Si______ No_______

• ¿Usted si fuma con regularidad o no fuma? Si__ No__

• Si su respuesta fue sí a la anterior pregunta,

¿cuántos tabacos fuma aproximadamente al día? 1___ 3____ 5 o

más_____

• ¿Cuántos años ha fumado? 1___ 3____ 5 o más_____

• ¿Consume alimentos que contengan picante? Si_____ No_____

• ¿Consume más de 4 veces a la semana alimentos fritos como papas

fritas, hamburguesas, salchipapas? Si__ No__

• ¿Consume bebidas carbonatadas (gaseosas, energizantes, aguas

minerales) con regularidad? Si__ No__

• Si su respuesta fue si a la anterior pregunta, ¿qué tipo de bebida

consume con mayor frecuencia? Gaseosa___ Agua mineral___

Energizantes__

Encuesta 2. Cuestionario GERD-Q
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Por favor responda durante cuantos días a la semana usted puede

sentir los siguientes síntomas.

• Cuantas Veces Ocurre Semana

0 Días 1 Días 2 - 3 Días 4 - 7 Días

• ¿Con qué frecuencia tuvo una sensación de ardor detrás del esternón

(acidez estomacal)?

0_ 1_ 2_ 3_

• ¿Con qué frecuencia el contenido del estómago (líquido o comida)

se movía hacia arriba, hacia la garganta

o la boca (regurgitación)?

0_ 1_ 2_ 3_

• ¿Con qué frecuencia tuvo dolor en el centro de la parte superior del

estómago?

0_ 1_ 2_ 3_

• ¿Con qué frecuencia tuvo náuseas?

0_ 1_ 2_ 3_

• ¿Con qué frecuencia tuvo dificultad para dormir bien por la acidez

estomacal y/o la regurgitación?

0_ 1_ 2_ 3_

• ¿Con qué frecuencia tomó medicamentos adicionales para la acidez

estomacal y/o la regurgitación, aparte

de los que le indicó el médico?

0_ 1_ 2_ 3_

48



• Interpretación del GERDQ

Entre 0 - 2 puntos 0% probabilidad de ERGE

Entre 3 - 7 puntos 50% probabilidad de ERGE

Entre 8 -10 puntos 79% probabilidad de ERGE

Entre 11-18 puntos: 89% probabilidad de ERGE

II. Anexo 2
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