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RESUMEN

Objetivo: Calcular la frecuencia de la enfermedad por reflujo gastro esofdgico (ERGE) y las caracteristicas epidemiologicas en
una poblacion universitaria. Material y Metodos: Estudio descriptivo, transversal, prospectivo; muestreo aleatorio,
probabilistico, estratificado, siendo la poblaccion elegible los estudiantes de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
de Chiclayo, matriculados en el semestre 2009-1I; se usé una encuesta estructurada previamente validada. Resultados: La
prevalencia hallada fue de 40%; siendo mds preponderante en el sexo femenino (24,6%). El sintoma mas frecuente fue la
regurgitacion (47,6%), seguido de disfagia (35,4%), disfonia matinal (14,6%) y pirosis (18,4%). Conclusiones: La ERGE tiene
elevada prevalencia en los estudiantes de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, sobretodo en estudiantes de sexo

femenino; el sintoma mds frecuente fue regurgitacion.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of Gastroesophageal
reflux diseases (GERD) and the clinical characteristics in
students of the Universidad Catolica Santo Toribio de
Mogrovejo from Chiclayo during the 2009-1 semester. Material
and Methods: A cross sectional study; probabilistic, stratified
random sampling; the students of the Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo from Chiclayo were the eligible
population. We used a validated questionary for the diagnosis
of GERD. Results: The prevalence found was 40%; it was more
common in females (24,6%). The most frequent symptom was
regurgitation (47,6%), followed by dysphagia (35,4%), morning
dysphonia (14,6%) and pyrosis (18,4%). Conclusions: GERD is
highly prevalent in students from the Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo, especially in female students, the
most frequent symptom was regurgitation.

Keywords: gastroesophageal reflux, students, prevalence.
(Source: MeSH-NLM).

INTRODUCCION

La prevalencia de enfermedad por reflugo gastroesofagico
(ERGE) es elevada; se reportan cifras entre 30% a 35% en
poblacion adulta ““; en relacion a los sintomas, la prevalencia

de pirosis y regurgitacion son de 38% y 55% . Por otro lado, se
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estima que un 30% de los sujetos sintomaticos tienen
Esofagitis, y un 70% requieren de tratamiento regular para el
control de su sintomatologia, lo que puede afectar
intensamente su calidad de vida.

La ERGE no erosiva, conocida también como “ERGE con
endoscopia negativa”, puede llegar a representar mas del 70%
de todos los casos de ERGE “>*.

El diagndstico es clinico y puede ser hecho en base a los
sintomas de pirosis y/o regurgitacion, sin necesidad de otras
pruebas especiales ”. En la reunion de expertos realizada en
Montreal en el 2006, quedo establecido que puede
diagnosticarse el Sindrome de Reflujo Gastroesofagico Tipico
sobre la base de sintomas caracteristicos, sin hacer pruebas

auxiliares®”.

En el Consenso Latinoamericano basado en la evidencia sobre
la ERGE se demostré que no hay un estudio patron de oro para
el diagnéstico"”, mencionandose que la endoscopia esta
raramente disponible en la atencion primaria, donde este
proceso se diagnostica y trata con mas frecuencia .

En nuestro Pais se han realizado estudios basicamente a nivel
hospitalario, cuyos resultados describen principalmente al
subtipo erosivo (hallazgo por endoscopia), sus caracteristicas
clinicas y su asociacion con la hernia hiatal. """, En el 2006,
Chavez en un estudio para determinar la prevalencia de
sintomas de ERGE en la poblacion general adultal de Lima y
Callao, reportd una frecuencia de pirosis y regurgitacion, de
32,2%y 44,8% respectivamente"”. En Lambayeque en el 2009,
Cubas et al. en un estudio sobre la prevalencia de ERGE y su
repercusion en la calidad de vida de la poblacion general
adulta del Distrito de Chiclayo, encontraron una prevalencia
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de ERGE del 26,5%, siendo el sintoma mas frecuente dolor
toracico (20,4%) .

A nivel internacional, la mayor parte de estudios sobre esta
enfermedad han sido realizados en poblaciones muy
particulares: adultos mayores, familiares o amigos de los
hospitalizados e incluso en discapacitados mentales,
embarazadas, pacientes en hemodialisis, gemelos y
deportistas"®'”, utilizando instrumentos sin evidencias de
validacion previa ni de su real capacidad de reproducibilidad
en lamedicidny aplicados con metodologia controversial “***.

En Chile en 1998, Manterola C et al. realizaron un estudio en
poblacién universitaria encontrando una prevalencia del 38%
para pirosis, 55% para regurgitacion, 10% disfonia matinal y 5%
para disfagia®. Los cambios de horarios, la elevada carga
académica, el nivel de estrés y la elevada frecuencia de
sintomatologia gastrointestinal en jovenes, hacen de la
poblacion universitaria, un grupo particularmente suceptible
a desarrollar ERGE. No existen datos locales en poblacion
universitaria.

El objetivo del presente trabajo fue calcular a frecuencia de
ERGE en estudiantes de una universidad de Lambayeque
durante el 2009.

MATERIALY METODOS

Estudio descriptivo transversal, prospectivo; muestreo
aleatorio, probabilistico, estratificado, bietapico, siendo la
poblacion elegible los estudiantes de la Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo de Chiclayo, matriculados en el
semestre 2009-11.

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de Inclusion:
Criterios de Inclusion: edad entre 16 y 28 afos cumplido,
matriculado en el semestre 2009-11 y firma de consentimiento
informado.

Criterios de Exclusion: gestante, antecedente de cirugias de
esofago y/o via digestiva, esofagitis ya diagnosticada,
antecedente de enfermedad esofagica primaria.

La Poblacion total Universitaria fue de 6084 estudiantes,
distribuidos de la siguiente manera: Facultad de ciencias
empresariales:1761, Facultad de derecho: 782, Facultad de
medicina: 1267, Facultad de humanidades: 478, Facultad de
ingenieria: 1407

Con una potencia de 80%, un nivel de significancia de 95% y
teniendo datos de una prevalencia previa de un estudio
anterior en 25%, se obtuvo mediante Epi-info un tamano
muestral de 370 alumnos. El muestreo fue aleatorio,
probabilistico, estratificado, bietapico, obteniéndose la
siguiente distribucion: Facultad de ciencias empresariales:
115 alumnos, Facultad de derecho: 51, Facultad de medicina:
82, Facultad de humanidades: 31, Facultad de ingenieria: 91

Se utilizd una escala validada para diagnostico clinico de ERGE
con una consistencia interna (alfa de cronbach) de 0,75 y
confiabilidad inter observador (r de person) superior a 0,87.
Fue autorizada para su uso por el equipo de trabajo del
Departamento de Cirugia de la Facultad de Medicina de la
Universidad de La Frontera en Chile, encabezado por el Dr.
Carlos Manterola. Dicha escala contiene items de diferentes
manifestaciones clinicas de ERGE; se le adicionaron items
relacionados con variables demograficas. Esta escala,
utilizada en el punto de corte de 3 puntos, tiene una
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sensibilidad de 92%, especificidad de 95%, valor predictivo
positivo de 98% y negativo de 79%, y un area bajo la curva
superior al 93%""®. Las entrevistas se llevaron a cabo al finalizar
las clases en forma individual.

Aspectos éticos: se hizo entrega de un consentimiento
informado en el que se aseguraba la confidencialidad,
gratuidad y posibilidad de retirarse del estudio cuando el
entrevistado lo desease.

Se utilizo el programa Microsoft Office Excel 2007 para el
analisis de los datos obtenidos.

RESULTADOS

Se entrevistaron 350 estudiantes, de los cuales 307
completaron las encuestas. El porcentaje de rechazo fue de
8,8%. Laedad promedio fue de 18,8 anos.

La prevalencia de enfermedad por reflujo gastoesofagico fue
de 40% en la muestra de 307 estudiantes. La prevalencia de
ERGE segun facultad fue: Ingenieria 43,9%, Derecho 41,2%,
Ciencias empresariales 40,9%, Medicina 36,6% y Humanidades
33,4%: TablaN°01.

Tabla N°01: Distribucién de ERGE segun Facultad

FACULTAD N° %

Ingenieria 40 43,9
Derecho 21 41,2
Ciencias Empresariales 47 40,9
Medicina 30 36,6
Humanidades 10 33,4

ERGE:Reflujo gastro esofagico; tomado de Frecuencia de la enfermedad por reflujo gastroesofagico
enuna Universidad de Lambyeque.

En el total de encuestados, la frecuencia de presentacion de
sintomas se distribuyeron de la siguiente manera:
regurgitacion 30,4%, Disfagia 25,6%, Pirosis 16.5% y disfonia
matinal 11,7%: Grafico N°01

Grafico N°01: Frecuencia de sintomas de ERGE en
Alumnos de la Universidad Catolica Santo Toribio
Mogrovejo-Chiclayo.
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DISCUSION

Asi como es imperioso conocer la prevalencia de ERGE en la
poblacion general, también es importante su evaluacion en
poblacion estudiantil, ya que es un problema poco estudiado y
frecuente. Dentro de las atenciones brindadas en el Centro de
Salud Integral de la Universidad Santo Toribio es un diagnostico
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frecuente tanto en la consulta de medicina general, medicina
interna y de gastroenterologia. Potencialmente puede alterar
la calidad de vida y el desempeno tanto laboral como
academico en los estudiantes®'™'**?, Ademas, posee un riesgo
significativo de generar morbilidad asociada, que implica
costos sustanciales en consulta externa, hospitalizaciones, y
tratamiento especializado.

En el estudio realizado por Cubas en poblacion general del
distritio de Chiclayo con la escala desarrollada por Monterola
en la universidad La Frontera de Temuco y la escala SF-36
para la evaluacion de calidad de vida, se encontré una alta
prevalencia (26,51%) de ERGE a predominio en mujeres
(64,13%), y una relacion con disminucion de la calidad de vida
especialmente en las dimenciones de salud general, vitalidad
y funcién social™. La evidencia disponible concluye que la
presencia de sintomas tipicos no aseguran el diagnoéstico de
ERGE, pero también dice que no hay un patrén de oro para el
diagnéstico de esta enfermedad hasta el momento .

En el presente estudio se encuentra una mayor prevalencia de
ERGE en mujeres representando un 61,5% que es similar a lo
hallado por Cubas; en el estudio realizado por Manterola en
estudiantes universitarios en Chile, se encontrd una mayor
prevalencia en varones (61%), pero las mujeres eran las que
consumian mas medicamentos sintomaticos (59%)®. Cabe
mencionar que las entrevistas realizadas en el distrito en el
trabajo de Cubas se efectuaron en horarios donde es mas
probable encontrar amas de casa. Al analizar la frecuencia de
sintomas en nuestra poblacion estudiantil, se hall6 mayor
frecuencia de regurgitacion: 30,4%, seguido por disfagia,
pirosis y disfonia matinal, datos que difieren de la poblacion
general Chiclayana donde el sintoma prevalente fue dolor
toraxico (20,4%), seguido por regurgitacion (19,3%) y tos
nocturna .

Sin embargo se asemeja bastante al estudio publicado por
Manterola en poblacion Universitaria Chilena en el que se
reportd6 como sintoma principal regurgitacion (55%), pirosis

(30%), seguidos por disfagia y disfonia matinal ®.

Existe un trabajo de tesis en nuestro pais a cargo de Chavez,
cuyo objetivo fue explorar la prevalencia de sintomas
esofagicos sugerentes de ERGE en poblacion adulta de Lima y
Callao; fueron encuestadas 713 personas, y se reportaron
frecuencias de pirosis y regurgitacion, 32,2% y 44,8%
respectivamente ¥,

En los ultimos afios, se han publicado articulos en relacion a
ERGE. Uno de ellos se realizo en poblacion general de la region
de Wellington (Nueva Zelanda); en este, se utilizd un
cuestionario previamente validado, aplicado a una muestra de
1000 sujetos, seleccionada al azar de los registros electorales.
Se buscaron no sélo sintomas de reflujo, sino ademas,
dispepsia y calidad de vida. No obstante, con un porcentaje de
respuesta apenas superior al 80%, se determind una
prevalencia de dispepsia de 34,2% y de reflujo de 30%"°.

Otro estudio fue realizado en la poblacion general Belga, se
aplicaron técnicas de muestreo y posterior seleccion
aleatoria, aplicadas personalmente a un total de 2000 sujetos,
a quienes se consulto por pirosis y ardor epigastrico junto con
otras preguntas de interés; a pesar de no haber utilizado un
instrumento de medicion apropiado. Se encontré una
prevalencia de pirosis de 28%, sin distribucion homogénea a lo

largo del pais "

Analizamos la informacion cientifica de los estudios referidos y
encontramos algunos datos importantes, como son: la escasez
de literatura y algunas carencias metodoldgicas, como la
poblacion blanco (las muestras suelen ser poco
representativas de la poblacion blanco, y rara vez se menciona
el tipo de muestreo utilizado o la determinacion del tamaiio de
la muestra, lo que redunda en una inapropiada generalizacion
de los resultados), también la falta de un instrumento de
medicion validado. En la mayor parte de los estudios, no
existen evidencias de validacion ni estudios de confiabilidad
delinstrumento utilizado, y ademas de la existencia de sesgos
propios en este tipo de estudios. No existen evidencias de la
aplicacion de herramientas metodoldgicas tendientes a
minimizar potenciales sesgos.

Las debilidades de éste estudio son: la probabilidad siempre
inherente a los estudios de encuestas en los cuales el sesgo de
cortesia esta siempre presente. Asimismo no se pudo
entrevistar a la totalidad del tamano muestral previsto.
Tampoco realizamos previamente una validacion local del
instrumento para definir su inteligibilidad. Aparentemente no
hubo problemas. Una dato interesante no obtenido fué la
presencia de sibilancias, sintoma tambien caracteristico de la
ERGE. No se cuantifico el habito tabaquico ni la ingesta de
alcohol. No se tienen datos precisos pero se sabe que la
poblacion universitaria tiene un elevado consumo de
antiinflamatorios no esteroideos inhibidores de la secrecion
acida, lo que puede enmascarar algunos hallazgos. Sin
embargo en un estudio descriptivo llevado e a cabo en la
Universidad en el 2010, alrededor del 59,8% de los encuestados
de la Facultad de Medicina manifestaron haber consumido
antiinflamatorios al menos de 1 a 4 dias por mes, en al menos
dos de los Gltimos tres meses. Estos datos alin no estan
publicados.

En conclusion la prevalencia de ERGE en la poblacion
universitaria de la Universidad Santo Toribio Mogrovejo es alta
representando un 40% entre jovenes de 16 a 28 afos, con
mayor porcentaje en mujeres 61,5%, siendo el sintoma mas
predominante regurgitacion y la facultad de ingenieria la que
presenta mayor prevalencia.
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