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RESUMEN

Objetivo: Conocer el impacto en la calidad de vida de la enfermedad por
reflujo gastroesofagico en los pacientes del “Hospital Nacional Sergio

Bernales” de Octubre a Diciembre del 2017.

Materiales y métodos: Este estudio es de tipo descriptivo, de corte
transversal y prospectivo. La poblacién de estudio fueron los pacientes con el
diagnéstico de enfermedad por reflujo gastroesofagico que acudieron al
Servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Sergio Bernales, siendo
la muestra 174 pacientes. Para recopilar los datos requeridos se emplearon
dos encuestas, una para el diagnostico de ERGE y la otra para evaluar la
calidad de vida de los pacientes con dicha enfermedad. El andlisis estadistico

se realizd mediante el programa SPSS version 24.

Resultados: El 79,3% de los pacientes con ERGE fueron del sexo femenino
y la edad promedio fue 43 afios. El puntaje promedio de calidad de vida en los
pacientes con ERGE fue 51,40 puntos y el 72,4% presentd un impacto
negativo, siendo la dimensién mas afectada el impacto psicologico obteniendo
los puntajes mas bajos. El grupo etario mas frecuente (57,1%) fue de 30 a 59
afos en los pacientes con ERGE con peor calidad de vida y, la pirosis (28,6%)
fue el sintoma mas frecuente en los pacientes con impacto negativo en la

calidad de vida.

Conclusiones: Los pacientes con ERGE del Servicio de Gastroenterologia
del Hospital Nacional Sergio Bernales presentaron un impacto negativo en la
calidad de vida.

PALABRAS CLAVES: Enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE),

Calidad de vida, dimensiones de la calidad de vida, pirosis, regurgitacion.



ABSTRACT

Objective: To know the impact on the quality of life of the disease due to
gastroesophageal reflux in the patients of the Sergio Bernales National

Hospital from October to December 2017.

Materials and methods: This study is descriptive, cross-sectional and
prospective. The study population consisted of patients diagnosed with
gastroesophageal reflux disease who attended the Gastroenterology Service
of the Sergio Bernales National Hospital, 174 patients being the sample. To
collect the required data, two surveys were used, one for the diagnosis of
GERD and the other to assess the quality of life of patients with this disease.

The statistical analysis was carried out using the SPSS program, version 24.

Results: 79.3% of the patients with GERD were female and the average age
was 43 years. The average score of the quality of life of the patients with GERD
was 51.40 points and 72.4% presented a negative impact, the dimension most
affected being the psychological impact obtaining the lowest scores. The most
frequent age group (57.1%) was from 30 to 59 years in patients with GERD
with worse quality of life and, heartburn (28.6%) was the most frequent

symptom in patients with negative impact on the quality of life.

Conclusions: Patients with GERD from the Gastroenterology Service of the
Sergio Bernales National Hospital had a negative impact on quality of life.

KEYWORDS: Gastroesophageal reflux disease (GERD), Quality of life, quality
of life dimensions, heartburn, regurgitation.

\



PRESENTACION

El presente trabajo de investigacion se realiz6 ante las distintas interrogantes
y la falta de informacion del tema en nuestra realidad. La enfermedad por
reflujo gastroesofagico ha venido pasando desapercibida hasta que la
severidad de sus sintomas pone en alerta y genera cambios, e incluso
disconfort en las actividades diarias de todos aquellos que la padecen

deteriorando de esta manera su calidad de vida.

En la actualidad, no se tienen cifras exactas de la enfermedad y ni una idea
de la magnitud con que ha afectado a nuestra poblacion, alrededor del mundo
tampoco se cuenta con cifras exactas del impacto de esta enfermedad. Pero
se sabe por estudios que con el transcurrir del tiempo esta enfermedad no
sélo dafa la calidad de vida de estos pacientes si no también causa estragos
socioecondémicos como el ausentismo laboral y disminucion de la

productividad.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad por reflujo gastroesofagico tiene una prevalencia

variable a nivel mundial.

De 10 personas con sintomas de enfermedad por reflujo
gastroesofagico, seis a ocho personas nunca acuden a consulta
médica y no es raro que los pacientes esperen varios afos antes de ir

a consultal.

La calidad de vida de muchos de estos pacientes se ve afectada tras
Su retraso en ir a consulta, y se ha observado que podria
correlacionarse con la frecuencia de los sintomas. Para evaluar la
calidad de vida se ha hecho uso de cuestionarios genéricos,
comprobandose que el impacto de los sintomas de la enfermedad por
reflujo gastroesofagico puede llegar a ser igual o mayor al producido
por la insuficiencia cardiaca congestiva o la angina de pecho, la

diabetes mellitus o distintos tipos de cancer.

Ademas, la severidad de los sintomas genera un impacto negativo en
la economia, ya que se produce una reduccion en la productividad y

ausentismo laboral.



1.2.

1.3.

1.4.

1.4.1.

1.4.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es el impacto en la calidad de vida de la enfermedad por reflujo
gastroesofagico en los pacientes del servicio de gastroenterologia del

“Hospital Nacional Sergio Bernales” de Octubre a Diciembre del 20177

JUSTIFICACION

Con este estudio se busca conocer realmente la situaciéon de la
enfermedad en nuestro medio y cuan importante es diagnosticarla a

tiempo.

El diagnostico de la enfermedad en estadios iniciales contribuye con el
control de los sintomas y la prevenciéon de complicaciones, evitando o
disminuyendo de esta manera los efectos negativos sobre la calidad de
vida. Ademas de mejorar el impacto socioecondmico generado por la
enfermedad, al disminuir el ausentismo laboral y evitar la disminucion

de la productividad.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer el impacto en la calidad de vida de la enfermedad por reflujo
gastroesofagico en los pacientes del “Hospital Nacional Sergio

Bernales” de Octubre a Diciembre del 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la dimension de la calidad de vida que se encuentra mas

afectada en los pacientes con enfermedad por reflujo gastroesofagico



1.5.

con impacto negativo en la calidad de vida del servicio de
gastroenterologia del “Hospital Nacional Sergio Bernales” de Octubre
a Diciembre del 2017.

Determinar el grupo etario mas frecuente en los pacientes con
enfermedad por reflujo gastroesofagico con peor calidad de vida del
servicio de gastroenterologia del “Hospital Nacional Sergio Bernales”
de Octubre a Diciembre del 2017.

Identificar los sintomas que causan un mayor impacto en los pacientes
con enfermedad por reflujo gastroesofagico con impacto negativo en la
calidad de vida del servicio de gastroenterologia del “Hospital Nacional

Sergio Bernales” de Octubre a Diciembre del 2017.

PROPOSITO

Obtener informacion y conocer la situacién actual de la enfermedad,
ante la escasa cantidad de estudios realizados en el pais, y
diagnosticar a tiempo dicha enfermedad para brindar un tratamiento
oportuno, previniendo de esta manera complicaciones y efectos

negativos que deterioren la calidad de vida de los pacientes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Antecedentes nacionales

FERNANDO CUBAS Y FRANCO LEON (2008) PREVALENCIA DE LA
ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO Y SU
REPERCUSION EN LA CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACION
GENERAL ADULTA DEL DISTRITO DE CHICLAYO. Realizaron un
estudio en la ciudad de Chiclayo, en el cual hallaron una prevalencia
para la ERGE de 26,51% y para medir la calidad de vida aplicaron la
encuesta genenérica SF-36, observando que los pacientes con ERGE
presentaban los puntajes mas alejados a 100; es decir, que estos
tenian alguna afectacion en su calidad de vida. Los componentes que
se encontraron mas afectados fueron salud general, vitalidad y funcién
social. Por lo tanto, la ERGE desencadens efectos negativos en la
calidad de vida de dichos pacientes. La edad promedio los pacientes
con ERGE fue 37,7 afios y el grupo etario mas frecuente fue de 30 a

39 afios?.

JEAN ZEVALLOS DELGADO (2015) CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS, HABITOS ALIMENTICIOS Y
PROBABILIDAD DE ENFERMEDAD POR REFLUJO
GASTROESOFAGICO DEL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL
[l YANAHUARA - ESSALUD, AREQUIPA, 2015. En este estudio se
midio la probabilidad de poseer el diagnostico de ERGE en dicho
nosocomio mediante la aplicacion del cuestionario GERDQ, donde se
encontré que dicha probabilidad fue 28,5% de los 200 participantes, el
43% sobrepasaba los 50 afios de edad y el sexo predominante fue el

femeninos.



CHRISTIE TURIN ET AL. (2011) FRECUENCIA DE TRASTORNOS
DIGESTIVOS FUNCIONALES Y ENFERMEDAD POR REFLUJO
GASTROESOFAGICO EN PACIENTES CON DISPEPSIA NO
INVESTIGADA QUE ACUDEN AL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO
HEREDIA, LIMA, PERU. Se recopilaron los resultados de los
procedimientos endoscopicos y del cuestionario para el diagnéstico de
ERGE, hallando una frecuencia de 82,7% para la ERGE y la edad
promedio fue 49 afos. Siendo la regurgitacion el sintoma mas comun
para ERGE vy, la presencia conjunta de pirosis y regurgitacion fue del
82,79%. Ademas, se evalud la intensidad con que se presentaban
estos sintomas. En los pacientes con sintomas de regurgitacion se
encontré que la mayoria de personas referian sintomas de intensidad
severa (46,6%), seguido de intensidad moderada (35,2%) y de
intensidad leve (18,2%)°.

ARRASCO CHAVEZ RA ET AL. (2012) FRECUENCIA DE LA
ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO EN UNA
UNIVERSIDAD DE LAMBAYEQUE. Hallaron en su estudio que la
prevalencia para ERGE fue del 40% en estudiantes universitarios de 16
a 28 afos. El sintoma mas frecuente fue la regurgitacién con 30,4%,
seguido por disfagia con 25,6%, pirosis con 16.5% y disfonia matinal
con 11,7%*.

CASTELO VEGA, JM ET AL. (2003) REFLUJO GASTROESOFAGICO:
CARACTERISTICAS CLINICAS Y ENDOSCOPICAS, Y FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS. Este fue un estudio de casos y controles
donde la prevalencia para ERGE fue de 13% de acuerdo a las
endoscopias y la edad promedio fue de 51,6 afios; el grupo etario

predominante fue de 51 a 60 afios con 20,9%, seguido por el grupo



etario de 31 a 40 afios con 20,8%. La pirosis y regurgitacioén fueron dos
de los tres sintomas mas frecuentes, representando el 40,65% vy
30,07% respectivamente. Ademas, se observé que los principales
factores relacionados a ERGE fueron el consumo de AINES, de café y
obesidad?’.

Antecedentes internacionales

AWADA S ET. AL (2014) ENFERMEDAD POR REFLUJO
GASTROESOFAGICO EN ADULTOS LIBANESES: EFECTOS EN LA
CALIDAD DE VIDA Y CORRELATIVOS. El estudio se realizé en una
poblacién libanesa donde se aplico el cuestionario Reflux Qual en su
version abreviada, dicho cuestionario es especifico para estimar la
calidad de los pacientes con ERGE. Los pacientes con ERGE
obtuvieron puntajes mas bajos en comparacion con los pacientes sin
ERGE, siendo el promedio de ambos grupos 51 puntos y 95 puntos,
respectivamente. El grupo etario mas frecuente fue el de 18 a 30 afios
con 42,75%328.

IRADJ MALEKI ET. AL (2013) CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO EN UNA
POBLACION IRANI. El estudio realizado en una poblacién irani reclutd
a 110 participantes, 55 eran pacientes con el diagnéstico de ERGE y
los 55 restantes representaban el control. Ambos grupos desarrollaron
el cuestionario SF-36 para estimar la calidad de vida y se observo que
los individuos con ERGE tenian un impacto negativo presentando
puntuaciones mas bajas que los controles. El grupo etario
predominante en los pacientes con ERGE fue de 36-50 afios con
41,81% y el componente que se encontré mas afectado fue el de salud

general?®,



JO SY ET. AL (2013) COMPARACION DE LOS SINTOMAS DE LA
ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO Y LA
RESPUESTA DEL INHIBIDOR DE LA BOMBA DE PROTONES
UTILIZANDO EL CUESTIONARIO DE LA ESCALA DE IMPACTO DE
LA ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO. Este
estudio se realizd en el Hospital de Seul, Corea; donde se evaluo la
respuesta a los inhibidores de la bomba de protones (IBP) en los
pacientes con ERGE mediante el cuestionario GIS, que mide la calidad
de vida, dicho cuestionario se aplicé antes y después del tratamiento
con los IBP. Observandose que los sintomas de ERGE generan un
deterioro en la calidad de vida y al terminar el tratamiento con los IBP

hubo mejoras en el componente suefio®.

R. W. DUBOIS ET AL. 2007. CONSECUENCIAS DE LA
ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO DE
FRECUENCIA NOCTURNA ENTRE EMPLEADOS ADULTOS:
SEVERIDAD DE LOS SINTOMAS, CALIDAD DE VIDA Y
PRODUCTIVIDAD EN EL TRABAJO. Se recogieron datos de 1.002
pacientes con ERGE y 513 controles. Los sintomas graves mas
frecuentes fueron los trastornos del suefio, en aquellas personas con
sintomas nocturnos, y estdn asociados con disminucion en la
productividad del trabajo en comparacién con los controles y los
pacientes con sintomas nocturnos minimos o sin sintomas nocturnos.
Al comparar los resultados de calidad de vida de los adultos con ERGE
y adultos sin ERGE, se observo que los primeros presentaban peores

resultadoss.



M. KULIG ET. AL (2003) CALIDAD DE VIDA EN RELACION A LOS
SINTOMAS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD POR REFLUJO
GASTROESOFAGICO: UN ANALISIS BASADO EN LA INICIATIVA
PROGERD. Realizaron un estudio de cohortes donde participaron 6215
pacientes con ERGE que fueron sometidos a endoscopia y tratamiento
con esomeprazol. Al inicio del estudio y después del tratamiento con
esomeprazol se desarrollo el cuestionario genérico de calidad de vida
SF-36. El estudio demostrd que la calidad de vida en estos pacientes
es significativamente mas baja que en la poblacion en general; incluso
es similar en aquellos que han sufrido episodios coronarios y menor
gue en pacientes con diabetes y cancer. Ademas, se observé que tras
el tratamiento con esomeprazol la calidad de vida de estos pacientes

mejor62e.

RONKAINEN J ET AL. (2006). SINTOMAS DE REFLUJO GASTRO-
ESOFAGICO Y LA SALUD RELACIONADO CON LA CALIDAD DE
VIDA EN LA POBLACION ADULTA EN GENERAL-ESTUDIO
KALIXANDA- Se encuestd a 3.000 adultos del norte de Suecia
utilizando el cuestionario SF-36 para evaluar la calidad de vida y el
resultado fue que cuanto mas frecuentes son los sintomas, mayor es el
namero de dimensiones de la calidad de vida que son afectados en
comparacién con los sujetos que no tienen sintomas. Aquellos que no
presentaban sintomas semanales tenian un deterioro clinicamente
relevante en una sola dimension (vitalidad), los que presentaban
sintomas semanales tenian deterioro en cinco dimensiones (salud
general, funcionamiento fisico, vitalidad, dolor corporal, y rol fisico) y
aqguellos con sintomas diarios presentaban una deficiencia en las ocho

dimensiones,



2.2

BASES TEORICAS

La Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico (ERGE) se desarrolla ante
de la presencia de los sintomas o complicaciones desencadenados por
el reflujo de contenido géastrico, segun el consenso internacional sobre
la ERGE en Montreal.

La ERGE tiene una prevalencia variable a nivel mundial. La prevalencia
de ERGE en Occidente es 5%-20%, siendo mayor en esta parte del
mundo, en comparacion al Oriente dénde la prevalencia es del 2%-
10%. La prevalencia en los Estados Unidos es mayor a la de Europa'y,
China posee la menor prevalencia en el continente asiatico. Se estima
qgue el 15% de los adultos en Estados Unidos se encuentran afectados
por la ERGE; no obstante, este célculo se basa tan sélo en la pirosis

cronica de notificacion espontanea.

Los sintomas o complicaciones que se producen en el esofago e
inclusive mas alla de éste, como consecuencia del reflujo de contenido
gastrico, toman en cuenta la cavidad oral, la laringe y los pulmones.!?
Dentro de los sintomas atipicos de ERGE tenemos la sensacién de
globo en la garganta, los regueldos, la odinofagia, el aumento de

salivacion, los singultos y la nausea??.

Dentro de los factores de riesgo tenemos:*3

e Historia familiar de ERGE y factores genéticos.

e Obesidad: Los sujetos obesos tienen una doble probabilidad de
padecer de ERGE, en relacion a los sujetos que poseen un IMC
dentro de los valores normales.

e Embarazo.

e Edad avanzada.

e Consumo de alcohol, café y tabaco.

e Hernia hiatal.



e Estados de hipersecrecion gastrica.

e Alteracion de la peristalsis esofégica.

La fisiopatologia del ERGE es multifactorial, los mecanismos mas
importantes que se relacionan con la fisiopatologia de la ERGE son:
e Relajaciones transitorias del esfinter esofagico inferior (RTEEI).
e Cambios anatémicos en la union gastroesofagica y hernia hiatal.
e Hipotonia del esfinter esofagico inferior: Los alimentos que
disminuyen el tono del esofagico inferior son el chocolate, el
alcohol, las grasas y la menta.
e Trastornos en el aclaramiento esofagico.
e Trastornos en los mecanismos de defensa de la mucosa
esofagica y/o incremento de los factores agresores y demoras

en el vaciamiento gastrico.

La disminucién de la presién de esfinter esofagico produce la relajacion
del mismo transitoriamente representando el principal mecanismo que
contribuye a la ERGE. La disminucién abrupta de la presion basal del
esfinter esofagico inferior se desencadena frecuentemente por
distension géstrica a traves de un mecanismo vaso vagal, y por
deterioro de la motilidad esofagica como consecuencia del dafio a nivel

de la mucosa inducida por el reflujo.

Por otra parte, la presencia de hernia hiatal no reductible altera la
funcién del esfinter esofagico mas distal, incrementa el nimero de
relajaciones transitorias del esfinter esofagico inferior, promueve el
reflujo acido e dificulta el mecanismo de aclaramiento esofagico, lo cual
predispone a una mayor cantidad de episodios de reflujo y nivel de
severidad. La presencia en simultdneo de hernia hiatal e hipotension

del esfinter esofagico inferior, se asocia con ERGE mas grave.

10



La ERGE puede ir evolucionando sin lesiones, lo que se denomina
ERGE no erosiva; o generar lesiones, atribuyéndole el nombre de
ERGE Erosiva. La presencia 0 ausencia de estas lesiones se

confirmaran mediante endoscopia.

» ERGE No Erosiva
En el 50 — 70 % de los pacientes con ERGE no se observan
lesiones. Alrededor del 20% evolucionara a ERGE de tipo

erosiva.

» ERGE Erosiva
Se observa inflamacion de la mucosa esofagica como
consecuencia a la exposicion cronica al reflujo gastroesofagico,
tiene zonas de eritemay soluciones de continuidad o desgarros.
Estos pacientes, ademas pueden presentar sintomas cémo

odinofagia y hemorragia digestiva aguda o crénica.

Dichas lesiones son evaluadas por diversas clasificaciones,

siendo la mas utilizada la clasificacion de Los Angeles.

La clasificacion endoscopica Los Angeles establece 4 grados:

Grado A: Presencia de una 0 mas erosiones < 5mm no
confluyentes.

Grado B: Presencia de una o mas erosiones > 5mm no
confluyentes.

Grado C: Presencia de lesiones confluentes que no afectan mas
de 75% de la superficie circunferencial de la mucosa esofégica.
Grado D: Presencia de lesiones confluentes que dafian mas del

75% de la superficie circunferencial de la mucosa esoféagica.
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Manifestaciones Clinicas

El consenso de Montreal agrupd las manifestaciones clinicas de esta

enfermedad en 2 sindromes: Esofagicos y Extra-esofagicos.

Los sindromes esofagicos se dividen en sintométicos y con dafio

esofagico en los sindromes sintomaticos tenemos:

Sd. Reflujo tipico: Abarca dos de los sintomas mas caracteristicos de

ERGE, la pirosis y la regurgitacion, los cuales se utilizan como criterio
diagnostico de la enfermedad, especialmente si se alivian con
tratamiento antisecretor. La pirosis es la percepcion de ardor
epigastrico o retroesternal y la regurgitacion se entiende como el
retorno del contenido duodenogastroesofagico, sin esfuerzo, hacia la
mucosa esofagica y que puede alcanzar la orofaringe!l. La
epigastralgia y las alteraciones del suefio también forman parte de este

sindrome.

Sd. Dolor torécico por reflujo

El dolor toracico distinto al de origen cardiaco es muy comun, el
mecanismo mas probable es el espasmo y la distensidn esofagica tras

exposicion al acido, lesionando la mucosa esofagica.

En los sindromes con dafio esofagico se incluyen a la esofagitis por
reflujo, la estenosis por reflujo, el eséfago de Barrett y el

adenocarcinoma.

Los sindromes extra-esofagicos se encuentran agrupados por
asociacién establecida y asociacion propuesta. En la asociacion
establecida tenemos a la tos por reflujo, donde muchos de los pacientes
con ERGE pueden presentar solo tos, sin los sintomas clasicos de la

enfermedad, los cuales son pirosis y regurgitacion. Esta tos por reflujo

12



suele aparecer tras levantarse en las mafianas y durante las comidas,
como reflejo a la exposicion acida y la aspiracion del contenido

esofagico en la laringe y los bronquios.

La laringitis por reflujo se encuentra en el grupo de asociacion
establecida, el cual se manifiesta cuando la ERGE se hace crénica y
los pacientes manifiestan disfagia, odinofagia, ronquera, globus,
aclaramiento laringeo repetitivo, entre otros; como consecuencia del
reflujo y del reflejo vagal desencadenados por el estimulo &cido del
esofago. Por lo general, el tratamiento de estos pacientes debera ser
mas intensivo y prolongado. Otro sintoma presente en este grupo es el
asma por reflujo produciendo broncoespasmo por microaspiracion del
reflujo al tracto respiratorio o por via vagal; por otro lado, la medicacion
para el tratamiento clasico del asma contribuye la reflujo ya que estos

disminuyen el esfinter esofagico inferior'? 30,

La Asociacion propuesta incluye a la faringitis, sinusitis, fibrosis

pulmonar idiopatica y otitis media recurrente.

Las complicaciones de la ERGE se presentan en pacientes con
manifestaciones clinicas frecuentes, severas, y de larga data. La
presencia de disfagia nos obliga a descartar una complicacion de
ERGE, por lo que inmediatamente se debe realizar la indicacién de una

endoscopia de forma temprana para el descarte!®.

Dentro de las complicaciones esofagicas tenemos a la hemorragia
digestiva, que es rara en los pacientes con ERGE y puede presentarse
con mayor probabilidad en pacientes que poseen alguna solucién de
continuidad en la mucosa esofagica, originandose en estos casos

anemia por pérdida de hierro.
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Otra de las complicaciones de la ERGE es la estenosis esofagica, que
aparece como consecuencia a la exposicion crénica al acido y forma
cicatrices en la porcion distal del eséfago. Los sintomas caracteristicos
de ERGE pueden disminuir tras el estrechamiento progresivo del
estfago, que suele localizarse cerca del esfinter esoféagico inferior;
ademas puede producir disfagia, enlentecimiento o, incluso falta de
progreso, del transito alimentario, especialmente de los alimentos

s6lidos poco masticados o muy consistentes!?,

El Eséfago de Barrett y el adenocarcinoma de eséfago son las
complicaciones mas importantes de la ERGE no por ser las mas
frecuentes si no por el dafio que se produce a nivel estructural en la
mucosa esofégica. En el eséfago de Barret se observa una metaplasia
intestinal dénde hay un cambio parcial de epitelio escamoso por células
columnares a nivel de la unién gastroesofagica proximal, coémo
respuesta adaptativa al reflujo de contenido gastrico. Su prevalencia es
del 10-15%, las personas con esofago de Barrett con resultados
anatomopatologicos confirmados de metaplasia intestinal presentan
mayor predisposicion a desarrollar adenocarcinoma de eséfago. Una
persona que presenta ERGE croénica, obesidad y/o eséfago de Barrett
esta mas altamente predispuesta. Las endoscopias de control en los
pacientes con acidez estomacal crénica son esenciales para controlar
e identificar de manera oportuna la presencia de cualquier lesion

sospechosal®.
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Calidad de vida
La calidad de vida se presenta de forma dinamica, que va cambiando

ante la interaccion continua entre el sujeto y su entorno, como parte del
desenvolvimiento saludable de la personay de la interrelacion entre su
estado fisico y mental, la satisfaccion de sus necesidades, y su entorno
en general, que hace posible que pueda vivir de forma equilibrada?®.

La Organizacién Mundial de la Salud en la década de los 90’s formo un
grupo de trabajo para la calidad de vida llamado grupo WHOQOL,
donde se plantea evaluar la calidad de vida tanto objetiva cémo
subjetivamente, desarrollandose para ello seis dimensiones que tratan
evaluar de manera integral a la persona. Estas dimensiones son:
Dominio fisico, nivel de independencia, dominio psicologico, medio
ambiente, relaciones sociales vy, religion, espiritualidad, creencias

personales.

Ademas, define a la calidad vida cémo “la percepcién que un individuo
tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del
sistema de valores en los que vive y en relacién con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto que
esta influido por la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel
de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con su

entorno”.
Evaluar la calidad de vida en salud significa conocer la percepcion del

paciente en relacion a los efectos producidos por una enfermedad o

ante los efectos de un tratamiento?®.
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ERGE vy calidad de vida
Segun el Grupo de Consenso de Montreal, los datos de estudios

basados en la poblacion indican que los sintomas leves de reflujo son
a menudo considerados como problematicos si se producen al menos
2 dias a la semana, mientras que los sintomas moderados a severos
pueden ser considerados como probleméticos si se producen al menos

1 dia a la semana.

De acuerdo con la revision de la literatura, los sintomas
desencadenados por la ERGE producen algun grado de desgaste en
la calidad de vida, sobre todo en aquellos que poseen una mayor
prevalencia y severidad de los sintomas. Incluso, se ha comparado la
calidad de vida de los pacientes con ERGE con aquellos que padecen

enfermedades cronicas.

Los pacientes con ERGE que desarrollaron lesiones esofagicas no
necesariamente son el grupo que presenta un deterioro marcado en la
calidad de vida, diversos estudios concluyen que las diferencias no son
significativas, pero el sélo hecho de presentar sintomas de ERGE si

decrece la calidad de vida en relacién al resto de la poblacion.

La pirosis, uno de los sintomas mas importantes y caracteristicos de la
enfermedad, desencadena efectos deletéreos en la salud y a nivel
socioecondmico como en las actividades cotidianas y la productividad,
en su mayoria; ademas de afectar el suefio, del disfrutar de las comidas

y problemas de concentracion.
En algunos estudios se observé que al aumentar la frecuencia y/o

severidad de los sintomas los componentes que se ven mas afectados

son el psicologico y el de bienestar general. Mientras que otros estudios
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concluyen que a mayor frecuencia de las manifestaciones clinicas se

comprometen mas componentes de la calidad de vida.

En relacion al impacto socioeconémico generado por la enfermedad por
reflujo gastroesofégico, una investigacion realizada en Suecia indico
que la pirosis producia bajas en la productividad laboral revelando que
los pacientes que portaban este sintoma presentaban un promedio de
ausencias laborales de 2,5 horas a la semana y disminucion del

rendimiento laboral que se relacionaba con la intensidad del sintoma.

Los sintomas de ERGE afectan en muchos aspectos de la vida de los
pacientes, causando la interrupcion del suefio, disminucion de la
concentracion y las limitaciones en la actividad fisica, asi como alterar
los aspectos psicosociales del bienestar del paciente, incluyendo el
disfrute de las reuniones sociales, la intimidad y el sexo. También
puede haber continua ansiedad con respecto a la causa subyacente de

los sintomas.

El incremento de la severidad de las manifestaciones clinicas de ERGE

conduce a una mayor es la utilizacién de los servicios sanitarios*®.

Se cree que el deterioro del componente suefio reduce la productividad
en el trabajo debido a los sintomas nocturnos que producen fatiga y

disminucioén del rendimiento durante el dia8.
El reflujo nocturno se asocia con las alteraciones del suefio y se
produce en las 2 primeras horas aproximadamente tras acostarse,

desencadenando efectos negativos en la calidad de vida.

Cuestionarios validados han investigado el impacto financiero de la

ERGE. Los datos de dos estudios de aproximadamente 1.000 sujetos
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2.3.

2.4.

revelaron una disminucién 6-10,7% en la productividad del trabajo en
sujetos con ERGE. Se cree que la interrupcién del suefio nocturno
causada por el refluyjo desempefia un papel importante en la
disminucién de la productividad del trabajo; pero el dolor y el malestar
de los sintomas durante el dia también pueden contribuir, por ejemplo,

reduciendo la concentracién y la restriccion de la actividad fisica'®.

Henke et al. encontré que mas del 40% de los pacientes con la ERGE
reduce la productividad del trabajo a causa de sus sintomas y estimo
que el costo anual de la pérdida de trabajos relacionados con la ERGE
fue $ 948/afio en base a reportes salarios anuales en promedio de$ 35
000.El tiempo libre para visitas al médico y la reduccion de la
productividad en el trabajo fueron las pérdidas méas costosas para la
ERGE?,

HIPOTESIS

Al ser este estudio de tipo descriptivo se prescindira de hipotesis.

VARIABLES

Enfermedad por reflujo gastroesofagico.
Calidad de vida.
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2.5.

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Enfermedad por reflujo gastroesoféagico (ERGE): Es aquella

enfermedad que tiene como manifestaciones clinicas,

principalmente, a la pirosis y/o al reflujo gastroesofagico.

Calidad de Vida: Es la percepcion de bienestar general en todos los

ambitos de la vida; tanto en su entorno familiar, laboral y social.

Edad: Personas con mayoria de edad.

Sexo: Conjunto de caracteristicas anatomicas que definen a los

seres humanos como hombre y muijer.

Sintomas: Manifestaciones clinicas frecuentes en la enfermedad

por reflujo gastroesofagico.

Pirosis: Es la sensacién de ardor a nivel del epigastrio.

Regqurgitacién: Es el retorno del contenido desde el estbmago hasta

la orofaringe.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE ESTUDIO

Investigacion no experimental, transversal descriptiva, prospectiva.

3.2. AREA DE ESTUDIO

Servicio de Gastroenterologia del “Hospital Nacional Sergio Bernales”.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion de estudio:
Personas mayores de 18 afios con el diagndstico de Enfermedad por
reflujo gastroesofagico que acuden al Servicio de Gastroenterologia del

“Hospital Nacional Sergio Bernales”.

Muestra de estudio:

Muestreo No Probabilistico por conveniencia

La muestra no probabilistica no es un producto de un proceso de
seleccién aleatoria. Los sujetos en una muestra no probabilistica
generalmente seran seleccionados en funcion de su accesibilidad o a
criterio personal e intencional del investigador.

Tamafio de la muestra:

La muestra del estudio fue: 174.
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3.4

3.5.

TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Encuesta, tipo cuestionario.

En este estudio se emplearon dos cuestionarios que son especificos
para la enfermedad por reflujo gastroesofagico, validados
internacionalmente. Uno de ellos sera utilizado para el diagnostico de
la enfermedad vy; el otro, para medir la calidad de vida en aquellos
pacientes con dicha enfermedad.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

1. Cuestionario GERDQ: Este cuestionario identifica a los pacientes

con la enfermedad por reflujo gastroesofagico mediante la
evaluacion de sus sintomas. El puntaje va de 0 a 18, siendo 8 el
punto de corte mas cercano al diagnostico. Puntajes mayores o
iguales a 8 se interpretan como alta probabilidad de poseer ERGE
y las personas con un puntaje menor a 8 tienen una baja

probabilidad.

2. Cuestionario Reflux Qual versién abreviada: Es un cuestionario que

evalla la calidad de vida de los pacientes con el diagnéstico de
enfermedad por reflujo gastroesofagico; el cual abarca 8 items que
incluye 5 dominios, la vida cotidiana, el bienestar, el impacto
psicoldgico, el suefio y la alimentacion. La puntuacion va del 0 al
100, las puntuaciones que se acercan al 0 se interpretan como una
peor calidad de vida y las que estan proximas a 100 se interpretan

como una mejor calidad de vida.

La puntuacion se obtiene al aplicar la media aritmética al resultado
de las 8 preguntas, luego la media aritmética se multiplica por 25.
Puntuacion = Media aritmética x 25
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3.6.

Este cuestionario es de origen francés y se encuentra validado en
inglés, por lo que se tradujo al espafiol a partir del cuestionario en
inglés con la ayuda de una persona que domina ambos idiomas y
radica en un pais cuyo idioma de dominio es el inglés. Luego de la
traduccion del instrumento, se les explico el estudio a especialistas
en gastroenterologia para validar dicho instrumento.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para procesar los datos obtenidos, a través de los 2 instrumentos
descritos anteriormente, utilizaremos el programa estadistico SPSS

version 24.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA N°1: SEXO Y EDAD DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD
POR REFLUJO GASTROESOFAGICO

Sexo y Edad
Frecuencia Porcentaje
SEXO
Femenino 138 79,3
Masculino 36 20,7
EDAD
>=18-29 48 27,6
30-59 96 55,2
>=60 30 17,2
Total 174 100,0

Fuente: Servicio de Gastroenterologia del “Hospital Sergio Bernales” Octubre a
Diciembre del 2017.

Interpretacion:

_El 79,3% de los pacientes con enfermedad por reflujo gastroesofagico del

Hospital Sergio Bernales son de sexo femenino.
_El grupo etario mas frecuente en los pacientes con enfermedad por reflujo

gastroesofagico es el de 30 a 59 afios, representando el 55,2% de dicha

poblacion.
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TABLA N°2: CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON
ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO

Estadisticos
Impacto de la ERGE en la Calidad de Vida

N ‘Valido 174

Perdidos a
Media 51,4005
Moda 5313
Desviacion estandar 16,28663
Minimo 21,88
Mapdmo 81,25

Fuente: Servicio de Gastroenterologia del “Hospital Sergio Bernales” Octubre a
Diciembre del 2017.

Interpretacion:

_El puntaje minimo de calidad de vida de los pacientes con Enfermedad por
reflujo gastroesofagico del servicio de gastroenterologia del “Hospital Nacional
Sergio Bernales” fue de 21,88 puntos.

_El'puntaje promedio de calidad de vida fue 51,40 puntos en los pacientes con

Enfermedad por reflujo gastroesofagico del servicio de gastroenterologia del

“Hospital Nacional Sergio Bernales”.
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TABLA N°3: IMPACTO EN LA CALIDAD DE LA VIDA DE LOS
PACIENTES CON ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO

Impacto en la calidad de vida de los pacientes con ERGE

Frecuencia Porcentaje
Negativo 126 72,4
Positivo 48 27,6
Total 174 100,0

Fuente: Servicio de Gastroenterologia del “Hospital Sergio Bernales” Octubre a
Diciembre del 2017.

Interpretacion:
_EI 72,4% de los pacientes con Enfermedad por reflujo gastroesofagico del
servicio de gastroenterologia del “Hospital Nacional Sergio Bernales” obtuvo

un puntaje < 60 puntos; es decir, que presentaban un impacto negativo en la

calidad de vida.
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TABLA N°4: DIMENSION VIDA COTIDIANA EN LOS PACIENTES CON
ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO CON IMPACTO
NEGATIVO EN LA CALIDAD DE VIDA

¢,Ha estado usted fastidiado por sus problemas digestivos mientras
hacia trabajos de jardin, trabajos ocasionales o trabajos de la casa?

Frecuencia Porcentaje
Extremadamente 12 9,5
Bastante 54 42,9
Moderadamente 24 19,0
Poco 24 19,0
De ninglin modo 12 9,5
Total 126 100,0

Fuente: Servicio de Gastroenterologia del “Hospital Sergio Bernales” Octubre a
Diciembre del 2017.

Interpretacion:

_El 42,9% de los pacientes con Enfermedad por reflujo gastroesofagico del
servicio de gastroenterologia del “Hospital Nacional Sergio Bernales” con un
impacto negativo en la calidad de vida, se encontr6 bastante fastidiado al
realizar los quehaceres del hogar o trabajos ocasionales a causa de su

enfermedad.

_Solo el 9,5% de los pacientes con Enfermedad por reflujo gastroesofagico
del servicio de gastroenterologia del “Hospital Nacional Sergio Bernales” con
impacto negativo en la calidad de vida, de ningin modo se sinti6 fastidiado al

realizar los quehaceres del hogar debido a su enfermedad.
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TABLA N°5: DIMENSION VIDA COTIDIANA EN LOS PACIENTES CON
ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO CON IMPACTO
NEGATIVO EN LA CALIDAD DE VIDA

¢A causa de sus problemas digestivos, ha hecho menos que lo
usual?
Frecuencia Porcentaje
Seguido 54 42,9
Alguna veces 36 28,6
Rara vez 18 14,3
Nunca 18 14,3
Total 126 100,0

Fuente: Servicio de Gastroenterologia del “Hospital Sergio Bernales” Octubre a
Diciembre del 2017.

Interpretacion:

_El' 42,9 % de los pacientes con Enfermedad por reflujo gastroesoféagico del
servicio de gastroenterologia del “Hospital Nacional Sergio Bernales” con un
impacto negativo en la calidad de vida ha realizado de manera seguida menos

gue lo usual a causa de su enfermedad.

_El 28,6% de los pacientes con Enfermedad por reflujo gastroesofagico del
servicio de gastroenterologia del “Hospital Nacional Sergio Bernales” con
impacto negativo en la calidad de vida, algunas veces ha hecho menos que lo

usual a causa de su enfermedad.
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TABLA N°6: DIMENSION BIENESTAR EN LOS PACIENTES CON
ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO CON IMPACTO
NEGATIVO EN LA CALIDAD DE VIDA

¢ Se ha sentido satisfecho con su vida en general a pesar de sus
problemas digestivos?

Frecuencia Porcentaje
Poco 54 42,9
Moderadamente 36 28,6
Bastante 24 19,0
Extremadamente 12 9,5
Total 126 100,0

Fuente: Servicio de Gastroenterologia del “Hospital Sergio Bernales” Octubre a
Diciembre del 2017.

Interpretacion:

_El' 42,9 % de los pacientes con Enfermedad por reflujo gastroesoféagico del
servicio de gastroenterologia del “Hospital Nacional Sergio Bernales” con un
impacto negativo en la calidad de vida, se encontré en algiin momento poco

satisfecho con su vida en general.

_El' 47,6 % de los pacientes con Enfermedad por reflujo gastroesofagico del
servicio de gastroenterologia del “Hospital Nacional Sergio Bernales” con un
impacto negativo en la calidad de vida se ha sentido entre bastante y

moderadamente satisfecho con su vida en general.
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TABLA N°7: DIMENSION ALIMENTACION EN LOS PACIENTES CON
ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO CON IMPACTO

NEGATIVO EN LA CALIDAD DE VIDA

¢Ha disfrutado la comida?

Frecuencia Porcentaje
Nunca 6 4,8
Rara vez 42 33,3
Algunas veces 60 47,6
Seguido 6 4,8
Todo el tiempo 12 9,5
Total 126 100,0

Fuente: Servicio de Gastroenterologia del “Hospital Sergio Bernales” Octubre a

Diciembre del 2017.

Interpretacion:

_El 33,3% de los pacientes con Enfermedad por reflujo gastroesofagico del

servicio de gastroenterologia del “Hospital Nacional Sergio Bernales” con un

impacto negativo en la calidad de vida rara vez ha disfrutado de la comida, y

el 4,8% nunca disfruta de las comidas.
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TABLA N°8: DIMENSION IMPACTO PSICOLOGICO EN LOS PACIENTES
CON ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO CON
IMPACTO NEGATIVO EN LA CALIDAD DE VIDA

¢,Ha estado usted preocupado sobre sus problemas digestivos?
Frecuencia Porcentaje
Todo el tiempo 54 42,9
Seguido 24 19,0
Algunas veces 30 23,8
Rara vez 12 9,5
Nunca 6 4,8
Total 126 100,0

Fuente: Servicio de Gastroenterologia del “Hospital Sergio Bernales” Octubre a
Diciembre del 2017.

Interpretacion:

_Los pacientes que nunca estuvieron preocupados por su enfermedad fueron
el 4,8% de los pacientes con Enfermedad por reflujo gastroesofagico del
servicio de gastroenterologia del “Hospital Nacional Sergio Bernales” con un
impacto negativo en la calidad de vida, el resto alguna vez se encontrd

preocupado por su enfermedad.

_El 42,9% de los pacientes con Enfermedad por reflujo gastroesofagico del
servicio de gastroenterologia del “Hospital Nacional Sergio Bernales” con
impacto negativo en la calidad de vida, se encontré preocupado todo el tiempo

a causa de su enfermedad.
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TABLA N°9: DIMENSION IMPACTO PSICOLOGICO EN LOS PACIENTES
CON ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO CON
IMPACTO NEGATIVO EN LA CALIDAD DE VIDA

¢A causa de sus problemas digestivos ha estado de mal humor?

Frecuencia Porcentaje
Todo el tiempo 24 19,0
Seguido 24 19,0
Algunas veces 54 42,9
Rara vez 24 19,0
Total 126 100,0

Fuente: Servicio de Gastroenterologia del “Hospital Sergio Bernales” Octubre a
Diciembre del 2017.

Interpretacion:

_El 19 % de los pacientes con Enfermedad por reflujo gastroesofagico del
servicio de gastroenterologia del “Hospital Nacional Sergio Bernales” con
impacto negativo en la calidad de vida estuvo de mal humor todo el tiempo a
causa de su enfermedad y, el 19% se encontr6 de mal humor de manera
seguida.

_El 19 % los pacientes con Enfermedad por reflujo gastroesofagico del

servicio de gastroenterologia del “Hospital Nacional Sergio Bernales” con
impacto negativo en la calidad de vida, rara vez estuvo de mal humor.
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TABLA N°10: DIMENSION SUENO EN LOS PACIENTES CON
ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO CON IMPACTO
NEGATIVO EN LA CALIDAD DE VIDA

¢ Sus problemas digestivos lo han mantenido despierto casi toda la

noche?

Frecuencia Porcentaje
Todo el tiempo 6 4,8
Seguido 30 23,8
Algunas veces 48 38,1
Rara vez 30 23,8
Nunca 12 9,5
Total 126 100,0

Fuente: Servicio de Gastroenterologia del “Hospital Sergio Bernales” Octubre a
Diciembre del 2017.

Interpretacion:

El 38,1% de los pacientes con Enfermedad por reflujo gastroesofagico del
servicio de gastroenterologia del “Hospital Nacional Sergio Bernales” con
impacto negativo en la calidad de vida; se mantuvo despierto casi toda la

noche algunas veces a causa de su enfermedad.
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TABLA N°11: DIMENSION ALIMENTACION EN LOS PACIENTES CON
ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO CON IMPACTO
NEGATIVO EN LA CALIDAD DE VIDA

¢Ha evitado comer de més porque estaba usted temeroso de tener
problemas digestivos?
Frecuencia Porcentaje
Todo el tiempo 30 23,8
Seguido 36 28,6
Algunas veces 30 23,8
Rara vez 24 19,0
Nunca 6 4,8
Total 126 100,0

Fuente: Servicio de Gastroenterologia del “Hospital Sergio Bernales” Octubre a
Diciembre del 2017.

Interpretacion:

_El 30,8% de los pacientes con Enfermedad por reflujo gastroesofagico del
servicio de gastroenterologia del “Hospital Nacional Sergio Bernales” con
impacto negativo en la calidad de vida, evit6 todo el tiempo comer de mas por

temor a presentar problemas digestivos.

_El 7,7% de los pacientes con Enfermedad por reflujo gastroesofagico del
servicio de gastroenterologia del “Hospital Nacional Sergio Bernales” con
impacto negativo en la calidad de vida, nunca evité comer de mas por temor

a presentar problemas digestivos.
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TABLA N°12: DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE VIDA AFECTADAS
POR LA ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO EN LOS
PACIENTES CON IMPACTO NEGATIVO

VidaCotidiana Bienestar Psicolégico Alimentacibn  Suefio

N  Valido 126 126 126 126 126
Perdidos 0 0 0 0 0

Media 587786  6,54762 4,31533 5,28252 6,54762

Desviacion 3,279987 3,738076  2,777012 2,758906 3,197376

estandar

Minimo 3,125 3,125 ,000 1,562 ,000

Maximo 12,500 12,500 9,375 12,500 12,500

Fuente: Servicio de Gastroenterologia del “Hospital Sergio Bernales” Octubre a
Diciembre del 2017.

Interpretacion:

_La dimensiéon mas afectada en los pacientes con enfermedad por reflujo

gastroesofagico es impacto psicoldgico.
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TABLA N°13: NUMERO DE DIMENSIONES AFECTADOS EN LOS
PACIENTES CON ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO
CON IMPACTO NEGATIVO EN LA CALIDAD DE VIDA

N°Dimensiones
Frecuencia Porcentaje
0 6 4,8
1 42 33,3
2 30 23,8
3 30 23,8
4 12 9,5
5 6 4,8
Total 126 100,0

Fuente: Servicio de Gastroenterologia del “Hospital Sergio Bernales” Octubre a
Diciembre del 2017.

Interpretacion:

_Al menos una dimensién de la calidad de la vida se encontré afectada en el

33,3% de los pacientes con ERGE con impacto negativo en la calidad de vida.
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TABLA N°14: EDAD DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD POR
REFLUJO GASTROESOFAGICO CON IMPACTO NEGATIVO EN LA
CALIDAD DE VIDA

Edad
Frecuencia Porcentaje
>=18-29 36 28,6
30-59 72 57,1
>=60 18 14,3
Total 126 100,0

Fuente: Servicio de Gastroenterologia del “Hospital Sergio Bernales” Octubre a
Diciembre del 2017.

Interpretacion:

_EI' 57,1% de los pacientes con Enfermedad por reflujo gastroesoféagico del
servicio de gastroenterologia del “Hospital Nacional Sergio Bernales” con
impacto negativo en la calidad de vida se encuentran en el rango de 30-59

anos.
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TABLA N°15: MANIFESTACIONES CLINICAS EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO CON IMPACTO
NEGATIVO EN LA CALIDAD DE VIDA

Manifestaciones clinicas de ERGE
Frecuencia Porcentaje
Pirosis 36 28,6
Regurgitacion 12 9,5
Alt. Suefio 6 4,8
Pirosis y Regurgitacion 12 9,5
Pirosis y alt. Suefio 24 19,0
Regurgitacion y suefio 6 4,8
Pirosis, Regurgitacion y Alt. Suefio 30 23,8
Total 126 100,0

Fuente: Servicio de Gastroenterologia del “Hospital Sergio Bernales” Octubre a
Diciembre del 2017.

Interpretacion:

_El 23,8% de los pacientes con Enfermedad por reflujo gastroesofagico del
servicio de gastroenterologia del “Hospital Nacional Sergio Bernales” con
impacto negativo en la calidad de vida presentaron pirosis, regurgitacion y

alteraciones del suefio.
_Los pacientes con Enfermedad por reflujo gastroesofagico del servicio de

gastroenterologia del “Hospital Nacional Sergio Bernales” con impacto

negativo en la calidad de vida que presentaron soélo pirosis fueron el 28,6%.
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4.2. DISCUSION

La enfermedad por reflujo gastroesofagico es una patologia frecuente, cuyas
manifestaciones clinicas generan disconfort en aquellos que la padecen
desencadenando un impacto negativo en la calidad de vida, que al inicio
pasan desapercibidas o no son muy molestas, pero cuando éstas se vuelven
frecuentes y severas causan un alto grado de disconfort, incluso generando
ausencias en el ambito laboral para recién acudir a consulta debido a que se
ha evidenciado en estudios que la calidad de vida de algunos de estos
pacientes es casi parecida a aquellos que han presentado alguna vez un
episodio coronario.

En nuestro pais Cubas y colaboradores? encontraron que el 64,3% de los
pacientes con enfermedad por reflujo gastroesofagico fueron del sexo
femenino, Arrasco y colaboradores* observaron de igual manera que el sexo
predominante fue el femenino con 61,5% y, en nuestro estudio, el sexo
femenino también fue el mas frecuente presentandose en el 79,3% de los

pacientes con ERGE.

En relacién a la calidad de vida, Cubas y colaboradores?realizaron un estudio
para estimar la calidad de vida de los pacientes con ERGE a través del
cuestionario SF-36, el cual arrojé que poseian puntajes alejados a 100; es
decir, que presentaban un impacto negativo en la calidad de vida, al igual que
en este estudio donde se observo que el puntaje promedio fue 51 puntos para
los pacientes con ERGE, los cuales también son congruentes con un estudio
realizado en una poblacién libanesa?® que aplicé el mismo cuestionario (Reflux
Qual version abreviada) presentando efectos negativos en su calidad de vida
obteniendo un puntaje promedio de 51 puntos. Ademas, en este estudio se
observd que el 72,4% de los pacientes con ERGE presentaron una peor

calidad de vida con puntajes <60.
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El estudio ya mencionado realizado en el pais por Cuba y colaboradores?, y
otros realizados en Iran?® y Suecia® identificaron que los componentes con
mayor deterioro en la calidad de vida fueron Salud general y Vitalidad
mostrandose incongruentes con este estudio, siendo el componente mas
afectado el psicolégico; probablemente por el empleo de distintos
cuestionarios, debido a que el instrumento aplicado en este estudio fue el
cuestionario Reflux Qual version abreviada especifico para evaluar la calidad
de vida de los pacientes con ERGE y en los demas estudios se emplearon el
cuestionario genérico de calidad de vida SF-36. Ademas, en este estudio se
observo que al menos una dimensién se encontraba afectada en el 33,3% de

los pacientes con ERGE con impacto negativo en la calidad de vida.

El grupo etario més frecuente en los pacientes con ERGE en estudios a nivel
nacional oscila entre los 30 y 60 afios. Cubas y colaboradores? hallaron que
el grupo etario de 30 a 59 afios estaba representado por el 67,4%, Castelo y
colaboradores?’ identificaron que el 60,9% de estos pacientes se encontraban
en el grupo etario de 31 a 60 afios; los cuales son similares al rango de edad
hallado en un estudio realizado en una poblacién irani?® dénde el 67,2% de
los pacientes con ERGE se encontraba en el grupo etario de 36 a 70 afios y;
en otro estudio realizado en una poblacién libanesa?® se observé que el grupo
etario de 30 a 70 afios representaba el 74% de los pacientes con ERGE. En
nuestro estudio se identific6 que el 57,1% de los pacientes con ERGE que
presentaban un impacto negativo significativo en la calidad de vida, estaban

en el grupo etario de 30 a 59 afios.

Los sintomas mas frecuentes de la enfermedad por reflujo gastroesofagico
gue hacen el diagnéstico y producen efectos negativos en la calidad de vida
son: la pirosis y la regurgitacion, los cuales al hacerse mas frecuentes y
severos deterioran aun mas la calidad de vida. Al nivel mundial se ha
observado que la pirosis es el sintoma mas frecuente. En nuestro pais, Cubas

y colaboradores? encontraron que la regurgitacion (19,3%) fue el sintoma mas
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frecuente en relacion a la pirosis (14%), Arrasco y colaboradores?* identificaron
a la regurgitacion (30,4%) cémo el sintoma mas frecuente al igual que en el
estudio presentado por Turin y colaboradores con un 80%, mientras que
Castelo y colaboradores?’ hallaron que la pirosis fue el sintoma mas frecuente
(44,6%) en los pacientes con ERGE, por lo que podriamos concluir que en
nuestro pais el sintoma mas frecuente de ERGE es la regurgitacién. En el
presente estudio se evidencio que el sintoma mas frecuente fue la pirosis
(28,6%), pero cabe recalcar que se presentd en los pacientes con ERGE que
poseian un deterioro significativo en la calidad de vida, y el 23,8% de estos
pacientes presentaron el conjunto de sintomas pirosis, regurgitacion y

alteraciones del suefio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.

CONCLUSIONES

. Los pacientes con Enfermedad por reflujo gastroesofagico - 72,4% -

del servicio de gastroenterologia del “Hospital Nacional Sergio

Bernales” presentaron un impacto negativo en la calidad de vida.

. La dimensién impacto psicolégico fue la méas afectada en los pacientes

con Enfermedad por reflujo gastroesofagico con impacto negativo en la
calidad de vida, distinto a los presentados en otros estudios,
probablemente por empleo de distintos cuestionarios para la calidad de

vida.

. El grupo etario mas frecuente en los pacientes con impacto negativo en

la calidad de vida fue de 30 a 59 afios con el 57,1%, en los pacientes
con Enfermedad por reflujo gastroesofagico del servicio de

gastroenterologia del “Hospital Nacional Sergio Bernales”.

. La pirosis fue el sintoma mas frecuente (28,6%) en los pacientes con

Enfermedad por reflujo gastroesofagico con un mayor impacto negativo

en la calidad de vida.
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5.2.

RECOMENDACIONES

Realizar el seguimiento de estos pacientes y difundir esta enfermedad
que parece inofensiva pero que con el tiempo genera estragos en la
salud y en la calidad de vida.

Incentivar la realizacion de mas estudios con cuestionarios especificos
para la calidad de vida de la enfermedad estudiada, y prescindir de los
cuestionarios genéricos de calidad vida para obtener datos mas

exactos.

Realizar actividades preventivo-promocionales para difundir la
informacion acerca de la enfermedad en los hospitales y centros
laborales, debido a que el grupo etario que presenté un mayor impacto
en la calidad de vida oscila entre los 30 y 59 afos, quiénes se
beneficiarian al prevenir el aumento del ausentismo laboral y bajas en

la productividad.

Reforzar el screening y fundamentalmente crear conciencia en la
poblacién, sobre la importancia de acudir al inicio de la manifestacion
de los sintomas, y no cuando éstos se han vuelto mas frecuentes y

SEVeros.
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ANEXO N°2: INSTRUMENTOS

Cuestionario "GERDQ" para la evaluaciéon de la Enfermedad por reflujo
gastroesofagico

Edad: Sexo: M F

1. Marque con una X de acuerdo a sus sintomas donde crea mas
apropiado.

23 | 4-7

Odia | 1dia dias | dias

1. Sensacién de ardor detras del esternén
(pirosis)

2. Paso del contenido del estdbmago a la
garganta o la boca (regurgitacion)

3. Dificultad para dormir bien por la noche
debido a la pirosis o regurgitacion

4. Nausea

5. Dolor en el centro de la parte superior
del abdomen

6. Necesidad de la medicina sin receta
para la pirosis o regurgitacion (como
Tums, Maalox, Milanta u otros
antiacidos), ademas de los
medicamentos que su médico le ha
recetado

Interpretacion:

Entre O - 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.
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CUESTIONARIO REFLUX QUAL VERSION ABREVIADA

Sexo: F M Lugar de Procedencia:
1. Edad:

2. Durante las ultimas 4 semanas, ¢Ha estado usted fastidiado por sus
problemas digestivos mientras hacia trabajos de jardin, trabajos
ocasionales o trabajos de la casa?

De ninglin modo 0 Poco 1 Moderadamente 2

Bastante 3 Extremadamente 4

3. Durante las ultimas 4 semanas, ¢A causa de sus problemas digestivos,

ha hecho menos que lo usual?

Nunca 0 Rara vez 1 Algunas veces 2

Seguido 3 Todo el tiempo 4

4. Durante las ultimas 4 semanas, ¢,se ha sentido satisfecho con su vida en

general a pesar de sus problemas digestivos?

De ninglin modo 0 Poco 1 Moderadamente 2

Bastante 4 Extremadamente 5

5. Durante las ultimas 4 semanas, considerando sus problemas digestivos,

¢ ha disfrutado la comida?

Nunca 0 Rara vez 1 Algunas veces 2

Seguido 3 Todo el tiempo 4
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6. Durante las Ultimas 4 semanas, ¢ ha estado usted preocupado sobre sus
problemas digestivos?

Nunca 0 Rara vez 1 Algunas veces 2

Seguidg 3 Todo el tiempo 4

7. Durante las Ultimas 4 semanas, ¢A causa de sus problemas

digestivos ha estado de mal humor?

Nunca 0 Rara vez 1 Algunas veces 2

Seguidag 3 Todo el tiempo 4

8. Durante las ultimas 4 semanas, ¢,sus problemas digestivos lo han

mantenido despierto casi toda la noche?

Nunca 0 Rara vez 1 Algunas veces 2

Seguido 3 Todo el tiempo 4

9. Durante las ultimas 4 semanas, ¢ ha evitado comer de mas porque

estaba usted temeroso de tener problemas digestivos?

Nunca 0 Rara vez 1 Algunas veces| 2

Seguido 3 Todo el tiempo 4
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ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTOS — CONSULTA DE EXPERTOS
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ANEXO N°4: CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS - ESTUDIO PILOTO

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
basada en elementos
Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos

,863 ,873 8
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