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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica
La enfermedad por reflujo gastroesofadgico (ERGE) se caracteriza, segun la
definicion del Colegio Americano de Gastroenterologia, por la presencia continua
de sintomas o lesiones en la mucosa esofagica ocasionadas por el flujo anormal
de contenido gastrico hacia el esofago (1). La acidez constituye uno de los
sintomas mas frecuentes asociados a la enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE), estimandose que entre el 20% y el 40% de los individuos que
experimentan ardor de estdmago recibiran un diagnéstico de ERGE. Ademas de
la acidez, otros sintomas comprenden regurgitacién, sensacion de opresion,
dolor de garganta, tos, molestias toracicas y dificultad para tragar. Es importante
destacar que la ERGE puede provocar diversas manifestaciones
extraesofagicas, como asma, dolor de garganta, carraspeo y dolor toracico
inexplicado. Entre las complicaciones mas significativas de la ERGE se incluyen
la formacion de ulceras, la inflamacién del es6fago, estrechamientos esofagicos,
la condicibn conocida como eséfago de Barrett y el desarrollo de

adenocarcinoma esofagico (2).

La carga mundial de la ERGE que es una afeccibn comuin a seguido
agudizandose, con un aumento de los casos prevalentes del 77,53%, pasando
de 441,57 millones en 1990 a 783,95 millones en 2019. En 2019, América Latina
tropical registré la tasa de prevalencia estandarizada por edad mas elevada,
mientras que Asia oriental presentd la mas baja. Ademas, se observa una
consistente disparidad de casos prevalentes entre géneros, siendo mas
frecuentes en mujeres que en hombres a lo largo de todos los arfios

analizados(3).

Especificamente en el Peru, segun el Minsa la prevalencia de la ERGE es del
20%(4). Investigaciones ademas han encontrado en diferentes regiones una

prevalencia que oscila entre el 13.1 % a 17.87%, considerando factores de riesgo
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el consumo de tabaco y alcohol, la presencia de sobrepeso u obesidad, y el uso de
antiinflamatorios no esteroides(5,6).

En este contexto, se trae a colacion el caso del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, el cual se enfrenta a un desafio significativo, dado el constante
aumento de casos de ERGE, esta tendencia al alza no solo pone de manifiesto
la creciente prevalencia de la ERGE lo que perjudica el bienestar de los usuarios
y conlleva complicaciones graves si no se aborda de manera adecuada, sino que
también destaca la importancia de contar con estrategias efectivas para
diagnosticar, tratar y gestionar adecuadamente esta afeccion en el ambito

hospitalario.

En atencion a esto, el analisis de los factores relacionados con la ERGE reviste
una importancia fundamental debido a su creciente prevalencia, la cual tiene un
impacto significativo en el bienestar de los pacientes (7). La comprension y
evaluacion de variables demogréficas, estilos de vida y condiciones médicas que
pueden influir en la aparicion de la ERGE resulta esencial para identificar
posibles riesgos en una etapa temprana y para implementar estrategias
preventivas y terapéuticas efectivas. La alta tasa de ERGE subraya la urgencia
de abordar esta afeccion de manera integral, teniendo en cuenta elementos
como el consumo de tabaco y alcohol, el sobrepeso, la obesidad, el uso de
antiinflamatorios no esteroides entre otros como posibles factores

desencadenantes (8).

1.2 Formulacion del problema
e ;Cuales son los factores gque se asocian a enfermedad por reflujo gastroesofagico, en

la poblacion del Hospital Sergio E. Bernales— 2023?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
e Determinar los factores que se asocian a la enfermedad por reflujo gastroesofagico,

en la poblacién del Hospital Sergio E. Bernales— 2023.

1.3.2 Objetivos especificos



e ldentificar los factores sociodemograficos asociados a ERGE, en la poblacion del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales— 2023.

e Identificar los factores clinicos asociados a ERGE, en la poblacion del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales— 2023.

e ldentificar los factores de estilo de vida asociados a ERGE, en la poblacion del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales— 2023.

1.4 Justificacion

1.4.1. Importancia de la investigacion
La relevancia de la indagacion reside en su relevancia tanto para el ambito clinico
como para la atencion de la salud en la poblacion del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales. La ERGE es una afeccion cada vez mas comun en todo el mundo
y Perd no es una excepcion. La comprension de los factores relacionados a la
ERGE es esencial para la identificacibn temprana de riesgos y para la
implementacion de estrategias de prevencion y tratamiento efectivas en este

hospital.

Al investigar y analizar detenidamente las variables demograficas, los habitos de
vida y las condiciones médicas que pueden influir en el desarrollo de la ERGE,
se proporcionara informacion valiosa para el personal de salud y permitird tomar
decisiones basadas en evidencia en la atenciéon de los pacientes con esta
afeccion. Ademas, esta investigacion impacta en la salud de los pacientes con
ERGE, al contribuir a una atencién mas precisa y enfocada en sus necesidades.
En dltima instancia, metodolégicamente, la indagacion brindar4 una valiosa
contribucion y una base soélida teérica para futuros proyectos de investigacion

gue aborden teméticas similares.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion
La indagacion se puede llevar a cabo de manera factible y viable, ya que la investigadora
tiene los recursos financieros, humanos y materiales que se ameritan para su realizacion.
Ademas, la poblacion de interés esta accesible, y a pesar de tratarse de un tema actual,

existe una base tedrica solida que respalda su desarrollo.
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1.5 Limitaciones del estudio

La restriccion principal radica en la posibilidad de que algunas historias de los usuarios
presenten deficiencias o contengan datos que no se puedan leer correctamente. Esta
limitacion podria afectar la integridad de los datos recopilados y requerird una cuidadosa
revision y posiblemente la exclusion de casos con informacion insuficiente o ilegible para

garantizar la precision de los resultados.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional, Baklola M, et al. (2023) efectuaron una investigacion con el propdsito
de evaluar la incidencia y los factores de riesgo de la ERGE, en Egipto. El abordaje
metodologico fue cuantitativo, descriptivo, transversal, 964 personas participaron. Los
resultados indicaron que, la mayoria eran mujeres (64%). En general, el 17,1% de los
participantes declararon sintomas de ERGE. La regresion logistica mostré que el
tabaquismo, el estrés percibido elevado y los antecedentes familiares, fueron los factores
independientes predictivos de la presencia de sintomas de ERGE, con odds ratios de 4,1, 3,9
y 2,2, respectivamente. En conclusion, la ERGE es frecuente y tiene como factores de riesgo,

tener antecedentes, tabaquismo y estrés(7).

Nakov R., et al. (2023) efectuaron una investigacion con el objetivo de evaluar la prevalencia
de la ERGE en Bulgaria y valorar los factores de riesgo asociados a este trastorno. La
metodologia adoptada fue de naturaleza cuantitativa y descriptiva, utilizando un enfoque
transversal. La muestra consistio en un total de 1.896 pacientes. Los resultados indicaron
que, la frecuencia de la ERGE en la poblacion estudiada fue del 27,5%, y dentro de todos
los pacientes con ERGE que tomaban Inhibidores de la Bomba de Protones (IBP), el 57,29%
presentaba ERGE refractaria a estos medicamentos. Se encontr6 una asociacion significativa
entre la prevalencia de ERGE y variables como la, IMC, el estado civil, la ocupacion, y el
sindrome de intestino irritable (p < 0,005). En conclusion, las alteraciones en la
comunicacion entre el cerebro y el intestino ejercen un impacto notable en la frecuencia de
la ERGE (9).

Belete M, et al. (2023) efectuaron una investigacion con el propoésito de determinar la
prevalenciay los factores asociados de ERGE entre personas del estado regional nacional de
Amhara Etiopia. ElI abordaje metodolégico fue cuantitativo, descriptivo, transversal, la
unidad muestral fue de 846 participantes. Los resultados indicaron que, la frecuencia de
sintomas de la ERGE fue del 32,1%. Se observo que la edad de 20-25 afios, ser mujer, el uso
de analgésicos y el consumo de refrescos. En conclusién, la edad, el género, la ubicacion
geografica, el uso de analgésicos y la ingesta de refrescos mostraron asociaciones

significativas con la presencia de sintomas de ERGE (8).
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Wang S., et al. (2022) efectuaron una investigacion con el objetivo de determinar los factores
de riesgo demograficos y de estilo de vida para la ERGE y el esofago de Barrett en Australia.
El abordaje metodologico fue cuantitativo, descriptivo, transversal, la unidad muestral fue
de 20.975 pacientes. Los resultados indicaron que, la probabilidad de experimentar sintomas
de ERGE fue del 7,5% (n = 1.318) para aquellos que experimentaban sintomas todos los
dias, del 7,5% (n = 1.333) para aquellos que tenian sintomas de 2 a 6 dias a la semana, y del
4,3% (n = 751) para los que presentaban sintomas una vez por semana. Hubo 210 (1,0%)
casos de es6fago de Barrett diagnosticados endoscopicamente, de los cuales 141 tenian
metaplasia intestinal esofagica confirmada histolégicamente. El sexo femenino, la edad més
temprana, la posicion socioeconémica (PSE) y el nivel de estudios mas bajos, y el haber sido
fumador se asociaron a un mayor riesgo de ERGE. Los varones, los participantes de mas
edad, los que tenian una PSE mas elevada y los ex fumadores presentaban un mayor riesgo
de es6fago de Barrett. En conclusion, los patrones de posicion socioecondémica observados
para la ERGE y el eséfago de Barrett sugieren una posible desigualdad en el acceso a la

atencion sanitaria (10).

Yuan S, y Larsson S. (2022) quienes efectuaron una investigacion con el objetivo de
determinar los factores de riesgo de ERGE. El abordaje metodolégico fue cuantitativo,
transversal y no experimental, la unidad muestral fue de 71.522 casos y 261.079 controles.
Los resultados indicaron que, hay asociaciones sugestivas con la ERGE para una mayor
circunferencia de cintura predicha genéticamente (OR por aumento de una DE, 1,14; IC
95%, 1,02-1,26) y el consumo de cafeina (OR por aumento de 80 mg, 1,08; IC 95%, 1,02-
1,15). En conclusion, este estudio sugiere que la adiposidad, la diabetes y el tabaquismo
desempefian un papel causal, mientras que el consumo elevado de cafeina podria tener un

papel potencial en el desarrollo de la ERGE (11).

Alsaleem M., et al. (2021) efectuaron una investigacion con el proposito de Investigar la
prevalencia de la ERGE vy los factores en la ciudad de Abha, Arabia Saudi. El abordaje
metodoldgico fue cuantitativo, descriptivo, transversal, la unidad muestral fue de 320
personas. Los resultados indicaron que, se observa una prevalencia de la ERGE del 67,8%,
y Unicamente se identificaron cuatro factores independientes significativamente asociados a
la ERGE. Estos factores incluyen no estar casado, el habito de fumar, la ingesta de comida

rapiday la percepcion subjetiva de estrés (p<0.005). En conclusion, la ERGE es un problema
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de salud publica entre los adultos de la regién, no estar casado, fumar, ingesta de comida
rapida y percepcion subjetiva de estrés, son factores de riesgo(12).

Mehta R., et al. (2021) efectuaron una investigacion con el objetivo de evaluar la asociacion
de factores dietéticos y de estilo de vida con el riesgo de sintomas de ERGE. El abordaje
metodologico fue cuantitativo, descriptivo, transversal, la unidad muestral fue de 42 955
mujeres. Los resultados indicaron que, en comparacion con las mujeres que no siguen los
factores de estilo de vida antirreflujo, aquellas que tienen adherencia a los 5 factores de estilo
de vida antirreflujo (tabaquismo, indice de masa corporal, actividad fisica, uso de
medicamentos y antecedentes de diabetes) presentaron un HR multivariable para sintomas
de ERGE de 0,50 (IC 95%, 0,42-0,59). Se estima que el 37% (IC 95%, 28%-46%) de los
casos de sintomas de ERGE podrian prevenirse mediante la observancia de estos 5 factores
incluidos en la puntuacion de estilo de vida antirreflujo. En conclusion, La adhesion a un
estilo de vida antirreflujo, incluso entre aquellos que consumen regularmente IBP y/o ARH2,
se vinculd a un menor riesgo de experimentar sintomas de ERGE y podria prevenir
aproximadamente el 40% de los sintomas de ERGE que se manifiestan al menos una vez por

semana(13).

Al Ghadeer H, et al. (2021) Se realizé una investigacion con el objetivo de examinar la
frecuencia de la ERGE y sus factores asociados en la region oriental de Arabia Saudi. El
enfoque metodoldgico adoptado fue cuantitativo, descriptivo y transversal, con una muestra
de 1517 participantes. Los resultados revelaron que la edad de los participantes variaba entre
18 y 58 afios, con una media de 27,5 + 11,4 afios. La presencia de ERGE fue del 20,6% en
el conjunto de participantes, distribuidos en categorias de puntuacion en el GerdQ de 3-7
(68,9%), 8-10 (22,1%) y 8-11 (8,5%). Los grupos mas propensos incluyeron mujeres
embarazadas, fumadores, varones, consumidores habituales de analgésicos y refrescos, asi
como aquellos con antecedentes familiares de la enfermedad. En conclusion, este estudio
revel6 que la tasa de incidencia de la ERGE en la poblacién general de la region oriental de
Arabia Saudi se situaba en el 20,6%, y diversos factores sociodemograficos y de habitos de

vida demostraron estar vinculados con esta condicion(14).

Cheng Y., et al. (2021) se llevo a cabo una investigacion con el propdsito de analizar la
relacién entre los factores ambientales y la ERGE. La metodologia empleada consistio en

una revision sistematica y un metaanalisis. Los resultados sefialan que 23 publicaciones
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cumplian con los criterios de inclusion, compuestas por 13 metaanélisis y 10 revisiones
sistematicas, que examinaron un total de 24 factores ambientales. Entre los estudios
observacionales, se identificaron 7 factores de riesgo asociados a la ERGE, como el
sobrepeso/obesidad, adiposidad central, tabaquismo, consumo de alcohol, uso de AINE,
consumo de café y la erradicacion de Helicobacter pylori; ademas, se destacd un factor
protector, la actividad fisica, respaldado por evidencia sugerente de credibilidad. En
conclusion, se observaron distintos niveles de evidencia para los diversos factores

ambientales relacionados con la ERGE (15).

Ghoshal U., et al. (2021) efectuaron una investigacion con el objetivo de determinar la
prevalencia y los factores de riesgo de la ERGE en la India. El abordaje metodoldgico fue
cuantitativo, descriptivo, transversal, la unidad muestral fue de 2774 pacientes. Los
hallazgos indicaron que, 10,7% sufrian ERGE. Mayor edad (36,5 frente a 35 afios), religion
no hindd (7, 2,4% frente a 30, 1,2%), menor nivel educativo (127, 42,6% frente a 789,
31,9%), clase socioecondmica mas baja (94, 31,5% frente a 517, 20,9%) e ingresos
(inferiores a 458 rupias indias nacionales [INR]; 105, 35,2% frente a 599, 24,2%), dieta no
vegetariana (15, 5% frente a 105, 4,2%), la ingesta de té/café (260, 87,2% frente a 1687,
68,1%), los refrescos carbonatados (216, 72,5% frente a 1234, 49,8%) y el alcohol (48,
16,1% frente a 313, 12,6%), mascar tabaco (116, 38,9% frente a 681, 27,5%) y fumar (105,
35,2% frente a 672, 27,1%) se asociaron con la ERGE en el andlisis univariante. En el
analisis multivariante, el indice de masa corporal > 25 kg/m2 (odds ratio [OR] 1,23; 1C 95%:
0,88-1,71), el consumo predominante de arroz (1,13; 0,74-1,74), mascar tabaco y fumar
(1,68; 1,24-2,30 y 1,36; 0,99-1,88), y la ingesta de alcohol (1,2; 0,78-1,83) y refrescos
carbonatados (2,48; 1,79-3,44) se asociaron con la ERGE. En conclusién, 10,7% padecia

ERGE. Las comorbilidades psicoldgicas eran frecuentes.

Rasool M., et al. (2021) efectuaron una investigacion con el objetivo de evaluar la frecuencia
y los factores de riesgo relacionados con la ERGE en la poblacion no estudiada previamente
del sur de Punjab, Pakistan. El abordaje metodoldgico fue cuantitativo, descriptivo,
transversal, la unidad muestral fue de 308 pacientes. Los resultados indicaron que, el 55,2%
de los participantes eran mujeres, mientras que el 44,8% eran hombres. Se diagnosticd
ERGE en el 26,6% de los participantes, definido por una puntuacion GerdQ >8. Factores de
riesgo variados, como un indice de masa corporal (IMC) mas elevado, antecedentes de

enfermedad y tabaquismo, asi como el consumo frecuente de AINE, refrescos, encurtidos y
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alimentos picantes, mostraron asociaciones significativas con la presencia de ERGE. En
conclusién, este estudio evidencioé la prevalencia de la ERGE en el sur de Punjab y su
conexion con diversos factores de riesgo modificables. Se sugiere que la incidencia de la
ERGE podria reducirse mediante campafas de educacion y concientizacion en el ambito de
la salud publica (16).

Odah M., et al. (2021) efectuaron una investigacion con el objetivo de evaluar la prevalencia
de la enfermedad gastroesofagica y factores de riesgo asociados entre la poblacion de Al-
Qunfudah. El abordaje metodoldgico fue cuantitativo, descriptivo, transversal, la unidad
muestral fue de 1.180 pacientes. Los resultados indicaron que, cerca de un tercio (32,9%)
presentaba sintomas de ERGE. Aproximadamente el 14,8% de los participantes ya habia
recibido un diagndstico previo de ERGE antes de su participacion en el estudio. En relacién
con los factores de riesgo asociados con la ERGE, alrededor del 35% informé experimentar
estrés psicologico, el 28,3% tenia antecedentes familiares de ERGE y el 18,1% era fumador.
Ademas, el 49,4% indico que sus sintomas empeoraban con la ingesta de alimentos grasos
o fritos, mientras que el 46,7% experimentaba agravamiento con alimentos picantes. Mas de
la mitad de los participantes (50,7%) menciond que evitar ciertos alimentos contribuia a
aliviar los sintomas de la ERGE. En conclusion, la prevalencia de la ERGE en la poblacion
de Al-Qunfudah es significativa, afectando a aproximadamente un tercio de los adultos. Este
estudio respalda la asociacién de factores como sexo masculino, edad igual o superior a 30
afos, sobrepeso u obesidad, estado civil casado, tabaquismo, consumo de AINE, presencia
de estrés psicoldgico, asma o antecedentes familiares de ERGE con un aumento significativo
en la probabilidad de desarrollar ERGE (17).

Nwokediuko S., et al. (2020) efectuaron una investigacion con el objetivo de determinar la
prevalencia y los factores de riesgo de la ERGE en Africa. El abordaje metodoldgico fue
cuantitativo, descriptivo, transversal, la unidad muestral fue de 3520 pacientes. Los
resultados reportaron que 7,6% cumplian con los criterios diagndsticos de ERGE, mientras
que 3,0% experimentaban ERGE con un impacto significativo en su calidad de vida. Los
factores de riesgo asociados con la ERGE, expresados como odds ratio, incluyeron la edad
con un valor de 1,014 (IC 95%: 1,006-1,022), el uso de analgésicos con 1,461 (IC 95%:
1,060-2,025) y el consumo de hierbas con 1,318 (IC 95%: 1,020-1,704). En conclusion, la

prevalencia de la ERGE en este estudio se sitla en el 7,6%. La edad, el uso de analgésicos y
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la ingesta de hierbas se identificaron como factores que aumentan el riesgo, aunque de

manera minima(18).

Kariri A., et al. (2020) efectuaron una investigacion con el propdésito de iinvestigar la
prevalencia de la ERGE y los factores que se asocian en Arabia Saudi. El abordaje
metodologico fue cuantitativo, descriptivo, transversal, la unidad muestral fue de 853
participantes. Los resultados indicaron que, la tasa de prevalencia registrada fue del 32,2%.
Se encontrd que la ERGE guardaba relacion con la edad, el estado civil, el estatus laboral,
el consumo de alimentos rapidos, el uso de analgésicos y el habito de fumar (p < 0,05). En
conclusion, estos hallazgos indican una elevada prevalencia de la ERGE de Arabia(1).

Manterola C., et al. (2020) efectuaron una investigacion con el objetivo de evaluar la
prevalencia de la ERGE en una poblacion general adulta de Temuco, en el sur de Chile. El
abordaje metodoldgico fue cuantitativo, descriptivo, transversal, la unidad muestral fue de
1.069 pacientes. Los resultados indicaron que, la tasa de prevalencia registrada para la ERGE
fue del 44,8%. Se observé una asociacion significativa entre la ERGE y la edad (P < 0,001),
asi como con el sexo femenino (P = 0,001). En conclusion, este estudio poblacional revela
una alta prevalencia de la ERGE (44,8%), la cual se encuentra asociada de manera

significativa con la edad y el sexo femenino (19).

Zatarain A., et al. (2019) efectuaron una investigacion con el objetivo de evaluar los factores
asociados de forma independiente al impacto de la ERGE en la calidad de vida relacionada
con la salud. El abordaje metodol6gico fue cuantitativo, una cohorte prospectiva, la unidad
muestral fue de 98 pacientes. Los resultados indicaron que, hay influencia independiente del
nivel educativo, gravedad de los sintomas, indice de masa corporal, ansiedad estado, género
femenino y presencia de dispepsia en el componente fisico del SF36. En conclusién, la
gravedad de los sintomas y la presencia de dispepsia son determinantes clave del deterioro
en la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con ERGE, junto con factores

psicolégicos y de indole sociodemogréafica (20).

Desde el ambito nacional, se hallo la investigacion de Gutiérrez W. (2023) efectud una
indagacion con el proposito de establecer los factores vinculados de la patologia por reflujo
a nivel gastroesofagico en adultos de hospitales de Cusco. El abordaje metodoldgico fue

cuantitativo, descriptivo, no experimental, la unidad muestral fue de dos hospitales. Los
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resultados indicaron que, la diabetes mellitus se asocia con la ERGE (p<0.005). Se encontré
correlacion entre la diabetes y la ERGE en adultos atendidos en hospitales de Cusco(21).

Lizano U. (2022) efectud una investigacion con el objetivo de determinar los factores
asociados de ERGE en universitarios de la UPAO. El abordaje metodologico fue
cuantitativo, analitico y no experimental, la unidad muestral fue de 207 participantes. Los
resultados indicaron que, la prevalencia alcanzé el 17.87%. Factores que demostraron
asociacion incluyeron el consumo de alimentos en la calle, ya sea poco frecuente o regular
(p=0.005), asi como su ingesta siempre o casi siempre (p=0.007), ademas de la presencia de
obesidad (p=0.02). En resumen, los indicadores anticipados para el desarrollo de la ERGE

fueron el habito de consumir alimentos fuera de casa y la presencia de obesidad (22).

Rojas, S. (2020) con el proposito de establecer los factores asociados de ERGE en pacientes
del Hospital “Luis N. Saenz”. El abordaje metodoldgico fue cuantitativo, de casos y
controles y no experimental, la unidad muestral fue de 61 casos y 122 controles. Los
hallazgos indicaron que, casi todos los pacientes pertenecian al grupo de edad promedio de
50.29 afos, y el 39.7% eran de género femenino. En relacion a los factores demogréficos, se
encontrd que, solo el género mostré una significativa asociacion (OR ajustado: 2.28; p <
0.05). Se observo que, tanto el consumir tabaco (OR ajustado: 2.90; IC del 95%: 1.19-7.04;
p < 0.05) como de alcohol (OR ajustado: 3.08; IC del 95%: 1.28-7.38; p < 0.05) estaban
estadisticamente asociados. Conjuntamente, se determind, que el sobrepeso o la obesidad
tenian relacion (OR ajustado: 2.77; IC del 95%: 1.31-5.86; p < 0.05). En relacion al consumo
de antiinflamatorios no esteroides, se hall6 que esta variable presentaba una asociacion
estadisticamente significativa (OR ajustado: 7.90; IC del 95%: 3.29-18.94; p < 0.05). En
conclusion, se identifico que los factores que presentaron una asociacion significativa con la
adquisicién de ERGE siendo el género, el fumar, el tomar alcohol, la presencia de sobrepeso
u obesidad, y el uso de antiinflamatorios no esteroides(5).

Fritas J. (2020) efectué una investigacion con el objetivo de determinar si la artritis
reumatoidea un factor asociado de la ERGE en ancianos de un hospital de Trujillo. El
abordaje metodologico fue cuantitativo, de casos y controles, no experimental, la unidad
muestral fue de 81 casos y 162 controles. Los hallazgos indicaron que, la artritis en ancianos
con ERGE fue del 13.1%, mientras que en aquellos sin ERGE fue del 5.3%. EI riesgo de
desarrollar ERGE en pacientes con AR fue 2.68 veces mayor. En conclusion, La artritis
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reumatoide en la poblacién de adultos mayores constituye un elemento de riesgo para
ERGE(6).

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Enfermedad por reflujo gastroesofagico

La enfermedad por reflujo gastroesofdgico (ERGE) ocurre cuando los contenidos
estomacales se devuelven al eséfago, ocasionando molestias y potenciales complicaciones.
Es la afeccidn esofagica mas habitual y una de las mas comunes dentro de los trastornos
digestivos. Se estima que entre un 10-40% de los adultos en Estados Unidos experimentan
sus sintomas, afectando considerablemente su bienestar. La incidencia anual de ERGE en
paises de América Latina varia entre un 25-60%, y los sintomas se presentan en un 5-20%
de la poblacion al menos una vez a la semana. Ademas, se reporta que un 50% de los
pacientes con sintomas caracteristicos que son atendidos en centros hospitalarios tienen dafio
en el revestimiento del es6fago, conocido como esofagitis erosiva. De los pacientes que
buscan atencidn en consultorios ambulatorios, el 70% experimenta reflujo sin evidencia de
dafio visible en el esofago, una condicion denominada esofagitis no erosiva. La alta
frecuencia de casos de ERGE ha despertado un profundo interés en la comunidad cientifica
global, especialmente porque el Es6fago de Barrett es la secuela més habitual de esta

afeccion y se le considera una lesion esoféagica grave(23).

Esta complicacion es un importante factor de riesgo para el adenocarcinoma esofagico, un
cancer con una creciente incidencia en el mundo occidental y con un pronéstico desfavorable
si no se detecta tempranamente. Para el diagnostico de la ERGE se emplea la Manometria
Esofagica, un procedimiento diagnostico que evalGa tres componentes criticos para la
funcién esofégica: el Esfinter Esofagico Inferior, el cuerpo del eséfago, y el Esfinter
Esofagico Superior. Estas partes tienen distintas caracteristicas anatomicas y funcionales,
conocidas como factores de motilidad, cuyo estado, ya sea integro o dafiado, determina la
motilidad normal y la funcién del eséfago. Los distintos componentes evaluados por la
Manometria Esofagica, en su totalidad, forman lo que se conoce como el perfil manométrico
esofagico. No todos estos elementos desempefian un papel en la ERGE. ElI modelo
manomeétrico mas reconocido para diagnosticar ERGE identifica problemas en ciertos
factores como: la presion y longitud del esfinter, la tendencia a la inestabilidad por

relajaciones transitorias, la presencia de hernia hiatal - evidenciada por la distancia entre el
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punto donde cambia la presion durante la respiracion y el extremo distal del Esfinter
Esofégico Inferior y anomalias en la peristalsis esofagica(23).

Por otra parte, la Endoscopia de Vias Digestivas Altas (EVDA) se revela como un método
diagndstico en el cual, a pesar de que la mitad de los pacientes con reflujo anormal exhiben
un resultado endoscépico sin alteraciones, es fundamental para la identificacion de
complicaciones asociadas a la ERGE, como esofagitis, Eséfago de Barrett o estenosis
esofagica. La clasificacion de Los Angeles es ampliamente reconocida para graduar las
lesiones esofégicas por esofagitis, escalando de A a D de acuerdo con la gravedad de las
lesiones mucosas, donde C y D indican una mayor severidad. En cuanto al Esofagograma o
Trago de Bario, este proporciona detalles anatdmicos valiosos como la deteccién y
dimensionamiento de una hernia hiatal, la presencia y extension de estrechamientos y la
longitud del eso6fago. A pesar de su utilidad, este procedimiento por si solo no confirma el
diagndstico, ya que tanto las hernias hiatales como el reflujo de bario pueden observarse sin
que exista reflujo gastrico patoldgico(24). La ERGE se clasifica en dos categorias

principales: erosiva y no erosiva.

e ERGE Erosiva: esta variante de la ERGE se caracteriza por el dafio visible que el
acido estomacal provoca en el eséfago, manifestdndose en forma de erosiones o
Ulceras. Estos dafios suelen acompafarse de sintomas més intensos. Para diagnosticar
la ERGE erosiva, se realiza comunmente una endoscopia, un examen que implica el
uso de una canula fina equipada con una camara para inspeccionar el interior del
es6fago. Los individuos afectados por esta condicién enfrentan un riesgo elevado de
desarrollar complicaciones severas a largo plazo, como el es6fago de Barrett, una

afeccion con potencial precanceroso(25).

e ERGE No Erosiva: en contraste, la ERGE no erosiva se manifiesta a traves de los
sintomas tipicos de reflujo, pero sin causar alteraciones visibles en la mucosa
esofagica durante una endoscopia. Aunque esta forma es mas prevalente y puede ser
igualmente incomoda, el peligro de complicaciones graves es, por lo general, mas
bajo en comparacion con la ERGE erosiva. El tratamiento de esta condicion se enfoca

principalmente en aliviar los sintomas y mejorar el bienestar del paciente(25).
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Fisiopatologia

La etiologia de la ERGE es compleja y se origina por una variedad de factores. El proceso
comienza en el estbmago y progresa hacia arriba, comprometiendo la unién gastroesofagica
y el esofago. La naturaleza y la cantidad del contenido que regresa del estomago, en cuanto
a sus propiedades fisicas y quimicas, determinaran la severidad del dafio en la mucosa
esofagica. La figura 1 muestra los principales mecanismos fisiopatoldgicos de la enfermedad

por reflujo gastroesofagica(26).
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Figura 1. Principales mecanismos fisiopatoldgicos de la enfermedad por reflujo

gastroesofagica(26).

Los mecanismos de defensa del organismo, como la peristalsis esofagica, y la capacidad de
la saliva para neutralizar acidos, son esenciales para determinar el tiempo que los contenidos
gastricos regurgitados estaran en contacto con la mucosa esofagica. Ademas, la condicion
estructural del eséfago, tanto a nivel macro como microscopico, es importante en la
evaluacion de la persistencia y la gravedad del dafio, asi como en la intensidad con que se
manifiesta la sintomatologia. La sensacion de las manifestaciones clinicas es diferente entre
individuos y es influenciada por diversos factores, incluyendo la modulacion neurolégica

por parte del sistema nervioso central y periférico, y aspectos psicoldgicos como la atencion
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excesiva a la sensacion de los sintomas. Factores como las anormalidades en la eliminacion
esofagica de los contenidos regurgitados y la naturaleza de estos contenidos son
probablemente los principales influenciadores en la aparicion de una forma erosiva de la
enfermedad, por su parte la sensibilidad de la mucosa esofagica es decisiva para la
experiencia de los sintomas. El surgimiento de la ERGE resulta de un desequilibrio entre
estos factores(27).

A nivel general, la ERGE emerge de procesos fisiopatoldgicos intrincados que todavia no se
entienden completamente, representando un delicado desequilibrio entre elementos
protectores y dafiinos. Aunque la presencia de contenido gastrico en el es6fago es esencial,
no es el Unico factor que desencadena la ERGE, ya que también influyen anomalias en la
motilidad esdfago-gastrica, cambios anatdmicos en la unidon gastroesofagica y dafios
estructurales en la mucosa esofagica, tanto a gran escala como a nivel microscopico, junto
con mecanismos neurosensoriales. Basandose en la fisiopatologia conocida hasta la fecha,

la terapia que inhibe la produccion de &cido es la mas coman(26).

Manifestaciones clinicas

Acidez, devolucion del contenido géstrico y dificultad para tragar son sintomas clasicos de
la ERGE. Sin embargo, si se utilizan solo estos signos para diagnosticar, se encontraria que
solo el 70% de los casos se correlaciona con la ERGE, segln se contrasta con los resultados
de la pHmetria. Un indicador confiable para el diagnostico de la ERGE es una respuesta
positiva a los IBP. Por otro lado, sintomas como tos, pitidos al respirar, dolor toracico,
cambios en la voz y dafio en el esmalte dental se consideran atipicos de la ERGE. Existen
dos teorias principales que explican cdmo la ERGE podria provocar sintomas respiratorios:
una es la broncoconstriccion que resulta de un reflejo del nervio vago, y la otra es la
microaspiracién del contenido géstrico hacia las vias respiratorias. Ademas, la alteracion de
la voz y el deterioro dental ocurren por el contacto directo del &cido gastrico con las cuerdas

vocales y los dientes, respectivamente(24).

Complicaciones

La ERGE puede originar un abanico de complicaciones que trascienden el esofago,
afectando otras funciones corporales. Entre estas, la esofagitis se presenta como una
respuesta inflamatoria aguda ante la agresion sostenida por acido del estdmago, lo que puede

derivar en un angostamiento del conducto esoféagico, conocido como estenosis esofagica,
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complicando el acto de deglutir y potencialmente demandando intervenciones médicas para
corregirlo(28).

El contacto prolongado con el &cido estomacal puede alterar la composicion celular del
esofago, desencadenando el Esdfago de Barrett, una seria alteracion que propicia el
desarrollo de cancer esofagico, especialmente el tipo adenocarcinoma. Asimismo, la erosion
constante por el acido puede resultar en Ulceras esofagicas sangrantes que en ocasiones
requieren de atencion médica urgente para su control(29). Mas alla del esofago, la ERGE
puede manifestarse en problemas respiratorios, dado que el &cido reflujo tiene la capacidad
de llegar a los pulmones, pudiendo causar desde neumonia por aspiracion hasta agravar
afecciones respiratorias preexistentes como el asma. Similarmente, puede provocar

inflamacion crénica en la laringe, reflejada en ronquera o pérdida de la voz(30).

La salud dental no es inmune a los efectos del reflujo acido; el esmalte dental puede ser
dafado, aumentando la sensibilidad y predisposicion a caries. La disfagia, o dificultad para
tragar, representa otra posible consecuencia de la ERGE, variando en gravedad desde una
incomodidad leve hasta un blogqueo grave que puede influir negativamente en la nutricion y
la calidad de vida general. Con el fin de mitigar estas complicaciones, es importante el
diagnostico temprano y el tratamiento efectivo de la ERGE, lo cual es esencial para mejorar

y mantener el bienestar de los afectados por esta afeccion(31).

Tratamiento

El enfoque principal en el tratamiento de ciertas condiciones gastrointestinales como la
enfermedad por reflujo gastroesofagica es la reduccion de la produccion de acido estomacal,
lograda principalmente mediante el uso de IBP. Ademas, se recomienda adoptar ciertas
medidas generales como la reduccion de peso en casos de IMC mayor a 25 kg/m?, cesar el
consumo de tabaco y manejar adecuadamente el estrés. Aunque se aconsejan otras
modificaciones en el estilo de vida, es importante notar que no existe una evidencia sélida y
de alta calidad que las avale. Dentro de los IBP, el esomeprazol (ESO) se destaca por su
efectividad en inhibir la secrecion gastrica acida, y junto con el rabeprazol, se caracteriza
por un metabolismo hepatico independiente de la actividad del CYP2C19. A continuacion

se detalla el tratamiento(32).
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Medicamentos antisecretores: constituyen la primera opcion en tratamientos. Se
prescriben generalmente por un periodo de 4 a 8 semanas. No se aconseja su uso en
pacientes con sintomas que no afectan el es6fago, como los problemas respiratorios,
a menos que estos vayan acompafiados de sintomas digestivos o que existan pruebas
que sugieran una conexion. Si no hay mejoria después de un tratamiento adecuado,
se sugiere una revision detallada del paciente para descartar otras posibles

condiciones.

Inhibidores de la Bomba de Protones: son el pilar fundamental en el tratamiento,
superando en eficacia a los antagonistas H2 para el manejo de la esofagitis. Su
mecanismo de accién se centra en bloquear la etapa final de produccién de acido
gastrico. Estos medicamentos antisecretores son muy potentes y no inducen
tolerancia. Para su dptima efectividad, deben tomarse 30 minutos antes del desayuno,
ya que requieren que las bombas de protones estén activas. Su efecto se estabiliza al
cabo de tres dias. Entre los IBP destacados estan el omeprazol, lansoprazol y

esomeprazol, todos aprobados incluso para uso pediatrico.

Antagonistas Hz: estos son recomendados en situaciones donde los IBP no estan
disponibles o0 no pueden ser utilizados debido a contraindicaciones. Funcionan
blogueando de manera selectiva y reversible la accion de la histamina, aunque su
principal desventaja es el riesgo de desarrollar taquifilaxia. Aunque la ranitidina ya
no esta disponible en comprimidos, sigue siendo posible su uso en formas magistrales

y en soluciones intravenosas.

Antiacidos y Alginato: estos acttan neutralizando el &cido estomacal. Generalmente,
no presentan efectos adversos significativos en tratamientos ocasionales y de
duracién corta. No obstante, no se aconseja su uso prolongado debido a
preocupaciones de seguridad. Estos productos deben usarse con precaucion en

pacientes con insuficiencia renal.

Cirugia: la Funduplicatura de Nissen laparoscopica es la técnica preferida, habiendo
superado en uso a la técnica quirdrgica abierta. Esta intervencion se considera en
situaciones especificas cuando el tratamiento medico intensivo no ha tenido éxito, en

casos de complicaciones graves, o cuando los sintomas persisten a pesar de una
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evaluacion exhaustiva que descarte otras enfermedades subyacentes. También es una
opcion en enfermedades cronicas como trastornos neuroldgicos y fibrosis quistica,
donde hay un riesgo significativo de complicaciones debido al reflujo
gastroesofagico. Ademas, se considera en pacientes que dependen de un tratamiento

farmacoldgico a largo plazo para controlar los signos y/o sintomas del reflujo.

2.2.2 Factores asociados a enfermedad por reflujo gastroesofagico

Numerosos elementos contribuyen al desarrollo de la ERGE, destacando particularmente el
exceso de peso Y la obesidad, que incrementan la presion dentro del abdomen y promueven
el retorno del contenido estomacal hacia el eso6fago. La hernia hiatal (HH) se asocia
igualmente a la ERGE, pues promueve un gradiente de presion a través del diafragma en la
zona donde se encuentran el eséfago y el estomago, debilitando la barrera entre ambos y
ampliando la apertura esofagica, lo que facilita el reflujo. Este mecanismo es similar al
observado en situaciones como el embarazo, el estrefiimiento cronico y la enfermedad

pulmonar obstructiva crénica(33).

Diversos alimentos y medicamentos han sido vinculados con una disminucion en la presion
del esfinter esofagico inferior o con irritacion de la mucosa esofagica. Farmacos como el
acido acetilsalicilico, antiinflamatorios no esteroideos (AINES), nitroglicerina, blogueadores
de canales de calcio, anticolinérgicos, antidepresivos, sildenafilo, albuterol y glucagén estan
entre los identificados. Ademas, se ha propuesto que el café, el chocolate y las comidas con
alto contenido de grasa pueden exacerbar los sintomas de la ERGE, aunque los estudios al
respecto presentan resultados contradictorios. Se sugiere también una relacion directa con el
tabaquismo, mientras que las conexiones con bebidas carbonatadas, la sobrealimentacion y
la ingesta rapida de alimentos son consideradas débiles o inconsistentes. Ademas, existen
diversas patologias que pueden causar anomalias esofagicas, incluyendo enfermedades del
tejido conectivo, como la Esclerosis sistémica y la Esclerodermia, asi como trastornos
endocrinos y metabolicos como la diabetes mellitus(33). Lo factores de riesgo que se

consideraran en esta investigacion son los siguientes:
Factores sociodemograficos

Hacen referencia a las caracteristicas de los individuos que pueden repercutir en la aparicién

de la ERGE. Estas caracteristicas son propias del paciente y su entorno social, y pueden
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afectar tanto la exposicion a algunos riesgos. Los indicadores de los factores

sociodemogréficos son(34,35):

Edad: con el avance de la edad, se producen cambios corporales que pueden elevar
el riesgo de padecer ERGE. Estos incluyen una menor movilidad en el es6fago y el
estomago, asi como variaciones en la generacion de acido estomacal. Ademas,
afecciones frecuentemente asociadas con la vejez, como el aumento de peso y ciertas

patologias crénicas, también pueden favorecer la aparicion de ERGE.

Sexo: existen indicios de que la incidencia de ERGE varia entre hombres y mujeres,
aunque no esta claro si un género es mas susceptible que el otro. Factores como las
diferencias hormonales, anatémicas y de habitos de vida podrian influir en esta
disparidad.

Procedencia: la frecuencia de ERGE puede diferir de acuerdo con la ubicacion
geografica y el grupo étnico. Factores como la genética, la dieta y el estilo de vida
caracteristicos de cada grupo pueden ser determinantes. Por ejemplo, en algunas
culturas, el consumo habitual de ciertos alimentos puede incrementar el riesgo de
ERGE.

Nivel educativo: aunque el nivel educativo no es un factor de riesgo directo para la
ERGE, puede tener un impacto indirecto. Las personas con una mayor educacion
suelen tener mejor acceso a informacion sobre salud y pueden tomar decisiones mas
informadas en cuanto a su estilo de vida, lo que puede ayudar a reducir el riesgo de

padecer enfermedades cronicas, incluyendo la ERGE.

Factores clinicos

Una serie de condiciones y rasgos clinicos estan vinculados con un incremento en el riesgo

de padecer o empeorar la ERGE. Estos elementos estan relacionados con la salud y las

funciones corporales, y juegan un papel importante en la interaccion entre el esofago y el

estomago. Entre los factores clinicos mas frecuentes que se asocian con la ERGE se

encuentran (33):
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Comorbilidades: diferentes afecciones, incluyendo aquellas que afectan directamente
el eséfago y el estobmago, pueden hacer que una persona sea mas susceptible a
padecer ERGE. Estas pueden ser: hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad,
Helicobacter pylori, hernia hiatal, gastritis.

Manifestaciones clinicas: estas pueden ser sintomas esofagicos como pirosis,
regurgitacion, disfagia, odinofagia. También se pueden presentar sintomas

extraesofagicos como, tos, asma, laringitis, dolor torécico, erosiones dentarias.

Factores de estilo de vida

Estos son habitos y comportamientos diarios que pueden influir significativamente en la

salud gastrointestinal, especialmente en relacion con la ERGE. Son practicas modificables

que el individuo puede ajustar para mejorar la autogestion de su salud gastrointestinal. Entre

los factores de estilo de vida mas frecuentes que se asocian con la ERGE se
encuentran(34,36):

Tabaquismo: fumar puede disminuir la proteccién natural del estomago y del
es6fago, empeorando la cicatrizacidn en casos de Ulceras o erosiones y, por lo tanto,
incrementando la posibilidad de complicaciones relacionadas con ERGE.

Consumo de AINE: el uso frecuente de antiinflamatorios no esteroideos (AINE)
puede ser una causa de ERGE, ya que estos medicamentos pueden dafiar la mucosa

gastrica y esofagica, agravando el reflujo y sus consecuencias.

Ingesta de Alcohol: el consumo de alcohol puede irritar y dafiar el revestimiento del
es6fago y el estdbmago, lo que puede aumentar el riesgo y exacerbar los sintomas de
ERGE.

2.3 Definicion de términos basicos

Enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE): ocurre cuando los contenidos

estomacales se devuelven al esofago, ocasionando molestias y potenciales complicaciones

(23).
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ERGE Erosiva: esta variante de la ERGE se caracteriza por el dafio visible que el acido

estomacal provoca en el eséfago, manifestandose en forma de erosiones o Ulceras (25).

ERGE No Erosiva: en contraste, la ERGE no erosiva se manifiesta a traves de los sintomas
tipicos de reflujo, pero sin causar alteraciones visibles en la mucosa esofégica durante una

endoscopia (25).

Esofago de Barrett: es una seria alteracion que propicia el desarrollo de cancer esofagico,

especialmente el tipo adenocarcinoma (30).

Factores asociados a enfermedad por reflujo gastroesofagico: son caracteristicas que
contribuyen al desarrollo de la ERGE (33).

Funduplicatura de Nissen laparoscopica: es una intervencion quirdrgica que implica
rodear la porcion superior del estbmago alrededor de la parte inferior del es6fago, con el
objetivo de establecer una barrera méas eficaz para evitar el reflujo del contenido géstrico

hacia el esofago (32).

Inhibidores de la Bomba de Protones: son farmacos cuyo mecanismo de accion se centra

en bloquear la etapa final de produccion de acido gastrico (32).
Manometria Esofégica: un procedimiento de diagndstico que analiza tres elementos

fundamentales para la funcién esofagica: el esfinter esofagico superior, el esfinter esofagico

inferior, y el cuerpo del eséfago (23).
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CAPITULO I11: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de hipotesis

3.1.1 Hipdtesis nula

e Existen factores que se asocian a ERGE, en la poblacion del Hospital Sergio E.
Bernales— 2023.

3.1.2 Hipotesis alternativa

e No existen factores asociados a ERGE, en la poblacién del Hospital Sergio E.
Bernales— 2023.
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3.2 Variables y definicion operacional

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variables Definicién Tipo por su Indicador Escala Categorias y sus valores Medio de
naturaleza o de verificacion
relacion medicion

Factores son caracteristicas que | Cualitativa Factores sociodemograficos | Nominal « Edad Ficha de

asociados a | contribuyen al e Sexo recoleccion

enfermedad por | desarrollo de la e Procedencia de datos-
reflujo enfermedad por reflujo * Nivel educativo Historia
gastroesofagico | gastroesofagico (24). Factores clinicos e Comorbilidades clinica
* Manifestaciones clinicas
Factores de estilo de vida « Tabaquismo
s Consumo de AINE
e« Ingesta de alcohol

Enfermedad ocurre  cuando los | Cualitativa ERGE No Erosiva Nominal = Sipresenta

por reflujo | contenidos * No presenta

gastroesofagico | estomacales se  Sipresenta

devuelven al esofago,
ocasionando molestias
¥ potenciales
complicaciones (14).

ERGE Erosiva

No presenta
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

El estudio propuesto sera de naturaleza analitica, una metodologia de investigacion disefiada
para identificar factores relacionados con ciertos eventos de salud, en este caso, la ERGE.
Este enfoque se centra en comprender las causas y el desarrollo de una condicion especifica.
Ademas, el estudio sera de tipo cuantitativo, ya que se emplearan técnicas estadisticas para
el andlisis de los datos recogidos (37). Por otra parte, se caracterizara por un disefio no
experimental, ya que intencionalmente no se manipularan variables. Sera descriptivo,
enfocandose en observar y describir el fendbmeno tal y como ocurre naturalmente.
Finalmente, serd un estudio de corte transversal, lo que significa que la recoleccion de

informacion se realizard en un unico punto en el tiempo (38).

4.2 Disefio muestral

4.2.1 Poblacion de estudio

La poblacién, se precisa como el conjunto de casos andlogos a la problematica que
comparten similares caracteristicas (39). En este contexto, la poblacion estara constituida
por todos los pacientes con ERGE atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales—
2023.

Criterios de inclusion:
e Pacientes con ERGE atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales— 2023.
e Pacientes mayores de edad.

e Historias médicas legibles y completas.

Criterios de exclusién:

e Historias clinicas incompletas o inteligibles.

4.2.3 Tamaio de la muestra
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Seran 100 pacientes con ERGE atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales—
2023.

4.2.4 Muestreo o seleccion de la muestra
El muestreo sera no probabilistico a conveniencia o intencional. Esto significa que la
seleccion de los participantes se basara en la disponibilidad y la idoneidad para los propositos

del estudio, en lugar de elegirlos al azar de la poblacién general. (38).

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

4.3.1 Instrumentos de recoleccion y medicién de variables

Se registrara la informacidn de las historias clinicas de los pacientes en una ficha de registro
de recoleccion de datos elaborada por la investigadora para fines de la investigacion que

consta 11 items. El instrumento sera sometido a validacion mediante criterio de jueces.

La recoleccion de datos sigue el siguiente procedimiento:

e La investigacion serd introducida formalmente al director del Hospital para
obtener la autorizacion necesaria para su realizacion.

e Se establecerd una colaboracion con los encargados de los registros médicos a
fin de obtener acceso a la informacién requerida.

e Seguidamente, se procedera a la aplicacién de un instrumento especifico para la
recoleccion de datos.

e Una vez recopilada la informacion, se procedera a la elaboracion de una base de
datos minuciosamente revisada y organizada, que servira como fundamento para
realizar el andlisis estadistico, tanto descriptivo como inferencial, que se requiere

para la indagacion.

4.4 Técnicas para el procesamiento de informacion

El tratamiento de los datos recopilados en el estudio se llevara a cabo utilizando técnicas de
analisis descriptivo, incluyendo la evaluacion de la frecuencia y el porcentaje de frecuencia,
y se presentaran visualmente a través de graficos de barras, todo esto utilizando el software
estadistico SPSS version 25. Adicionalmente, para el andlisis estadistico inferencial, se

aplicaran métodos como el test de Chi cuadrado y el calculo del odds ratio, lo que permitira
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determinar la significacion y la fuerza de las asociaciones entre las variables estudiadas
(38,40).

4.5 Aspectos éticos

El estudio se clasifica como de riesgo minimo ya que no implica interaccién directa con los
pacientes; en su lugar, se centraré en el analisis de historias clinicas. Debido a esta naturaleza
indirecta, no se requiere la obtencion de consentimiento informado. Sin embargo, es
importante destacar que se mantendra una estricta confidencialidad y anonimato de la
informacion recopilada, asegurando asi la privacidad y la proteccion de los datos personales

de los individuos cuyas historias clinicas serdn examinadas en la investigacion (38).
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CRONOGRAMA

Tabla 2. Cronograma de actividades

TIEMPO DE DURACION DEL PROYECTOQ

J |A S o N D
ACTIVIDAD U |G E T 0] I
L |O P B v C

Eleccion del tema

Formulacion del problema

Marco tedrico de la muestra

Metodologia

Aplicacion de analisis de resultados

Elaboracion del informe

Sustentacion del trabajo

Publicacion del trabajo
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PRESUPUESTO

Tabla 3. Presupuesto

Descripcion Unidad P.U.(s/) -I;(s)/t?l
1.- Bienes
Libros especializados 3 120 360
Hojas bond 1 10 10
Memoria USB 32 GB 1 30 30
Utiles de escritorio 50 50
Sub- total 450
2.- Servicios
Internet/Zoom 4 175 700
Asesoria estadistica 4 400 1600
Renta del celular 4 30 120
Transporte 4 5 20
Sub- total 2440
Total, General 2.890
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ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

USMP

UNIVERSIDAD DE
SAN MARTIN DE PORRES

*

el1¥3A
VOS

A |

[N

»

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NUMERO DE HISTORIA:

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

=

Edad

n

Sexo ( ) Femenino
() Masculino

3. Procedencia ( ) Rural
( ) Urbana

4. Nivel educativo ) Primaria
) Secundaria
) Técnica

) Universitaria

FACTORES CLINICOS

o

Comorbilidades ) Hipertension arterial
) Diabetes mellitus

) Obesidad

) Gastritis

) Helicobacter pylori

) Hernia hiatal

) Otro:

il e Tateale] (o) anlan lantan)

6. Manifestaciones clinicas ) Pirosis

) Regurgitacién

) Disfagia

) Odinofagia

) Tos

) Asma

) Laringitis

) Dolor toracico

) Erosiones dentarias

) Otro:

e N R N R N N e W NP N

FACTORES DE ESTILO DE VIDA

7. Tabaquismo ( )Si( )No

8. Consumo de AINE ( )Si( )No
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9. Ingesta de alcohol ( )Si( )No

ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO

10. ERGE No Erosiva ()si
() No
11. ERGE Erosiva ()Si
() No
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ANEXO 02 MARIZ DE COSISTENCIA

Tabla 4. Operacionalizacion de variables

devuelven al esoéfago,
ocasionando molestias
y potenciales
complicaciones (14).

ERGE Erosiva

No presenta

Variables Definicion Tipo por su Indicador Escala Categorias y sus valores Medio de
naturaleza o de verificacion
relacién medicién

Factores son caracteristicas que | Cualitativa Factores sociodemograficos | Nominal » Edad Ficha de

asociados a | contribuyen al e  Sexo recoleccion

enfermedad por | desarrollo de la « Procedencia de datos-
reflujo enfermedad por reflujo » Nivel educativo Historia
gastroesofagico | gastroesofagico (24). Factores clinicos « Comorbilidades clinica
+ Manifestaciones clinicas
Factores de estilo de vida « Tabaquismo
« Consumo de AINE
« Ingesta de alcohol

Enfermedad ocurre  cuando  los | Cualitativa ERGE No Erosiva Nominal = Sipresenta

por reflujo | contenidos * No presenta

gastroesofagico | estomacales se o Sipresenta
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