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Resumen

RESUMEN

Titulo:“Efectos en la calidad de vida en pacientes con Enfermedad de
Reflujo Gastroesofagico en la Unidad de Medicina Familiar No. 39

del primer nivel de atencion en Villahermosa, Tabasco.

Antecedentes: La/ERGE se ha estimado una prevalencia que varia entre el 10% vy el
20% en Latinoamérica=~, La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es un
proposito terapéutico & alcanzar en el paciente con trastornos funcionales digestivos,
ya que en éstos hay una’mayor alteracion de la CVRS, Objetivo: Determinar los
efectos en la calidad decvida en los pacientes con Enfermedad de Reflujo
Gastroesofagico en el primer nivel de atencion. Material y métodos: Es un estudio
Descriptivo y Analitico. Para estetestudio se utilizara la variable dependiente: Calidad
de vida. Sera basado en un/muestreo jprobabilistico de tipo aleatorio simple. Como
instrumentos de calidad de Vvida, de’ geflujo y dispepsia (QOLRAD): Recursos e
infraestructura: El recurso humano-de esta’investigacion es el médico residente, su
asesor cientifico y clinico, los recursesymateriales son el cuestionario QOLRAD, asi
como la base de datos de los pacientes adscrites a la UMF a estudiar. Experiencia

del grupo: Los investigadores son expertos en el\teéma a investigar.

Palabras clave: Enfermedad de Reflujo Gastroesofagicoj/Calidad de vida.
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Abstract

ABSIRACT

Background: GERD has an estimated prevalence that varies between 10% and 20%
in Latin America. Health-related quality of life (HRQOL) is a therapeutic purpose to be
achieved in patients with functional digestive disorders, since in these there is a
greater alteration/of HRQOL, Objective: To determine the effects on quality of life in
patients with Gastroesophageal Reflux Disease in the first level of care. Material and
methods: It is a Descfiptive and Analytical study. For this study the dependent variable
will be used: Quality of life<It will be based on a simple random probability sampling.
As instruments of quality ofdife-for reflux and dyspepsia (QOLRAD): Resources and
infrastructure: The human «esource for this research is the resident doctor, his
scientific and clinical advisor, the material resources are the QOLRAD questionnaire,
as well as the database of7the" patients assigned to the UMF to study. Group

experience: Researchers aré experts in the topic to be investigated.

Key words: Gastroesophageal Reflux'Disease, Quality of life.
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Introduccién

Segun la Real academia espafiola: Del lat. Tardio
impactus; Huella o sefial que deja un impacto.

Segun la Real academia espafola:
Conjunto de condiciones que contribuyen a hacer la vid

a agradable, digna y valiosa.

Segun el diccionario de cancer del NCI: Flujo hacia
atras de los contenidos acidos del estdbmago al es6fago
(el'tubo que conecta la boca con el estbmago). También
se llama reflujo esofagico y reflujo gastrico.
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Introduccién

1. INTRODUCCION.

La Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico (ERGE) es producida cuando el reflujo
del contenido del estébmago ocasiona sintomas los cuales pueden  producir
complicaciones.a largo plazo e inclusive deteriorar la calidad de vida de los pacientes.

Tiene una prevalencia aproximada del 10 al 20% en la poblacion adulta, pero su
prevalencia dependeé.de las caracteristicas sociodemograficas de cada paciente
incluyendo algunos como la dieta, el sedentarismo y la presencia de comorbilidades.

Las enfermedades gastrointéstinales son comunes produciendo sintomas esofagicos
como disfagia, acidez y regurgitacion, sintomas extraesofagicos como dolor toracico,

tos persistente, asi como lesiones,linguales o dentales.

Como medidas terapéuticas se\ recomiendan cambios en el estilo de vida con la
disminucion ponderal, evitar las=toxicomanias, evitar la cafeina, comidas picantes,
acidas o con alto contenido de grasa,ademas.de la ingesta de alimentos en la noche

El tratamiento farmacologico con el uso)de Iphibidores de la bomba de protones
mejoran la presencia de sintomatologia y asi evitan.das recaidas y la demanda de la
atencion médica, aunque aun con el uso de estos medicamentos existe en algunos
pacientes persistencia de la sintomatologia, sobre todo‘en aquellos pacientes que

tiene mas de cinco afios con esta enfermedad digestiva.

La importancia de la deteccion oportuna de la ERGE en los pacieptes radica en evitar
gue el paciente presente lesiones del epitelio esofagico y complicaciones como

es6fago de Barret y evitar los efectos y el deterioro sobre la calidad de vida.
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Justificacion

2. MARCO TEORICO

La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) puede definirse como el ascenso
del contenido gastrico o gastroduodenal por arriba de la unién gastroesofégica. Katz y
cols; la definen, como los sintomas o complicaciones que resultan del reflujo de
contenido gastrico dentro del eséfago e inclusive méas alla, tomando en cuenta a la

cavidad oral con ladaringe y a los pulmones.®

Es una entidad cronica que,se estima afecta alrededor del 20% de la poblacion en la
civilizacion occidental; a st vez, representa aproximadamente el 5% de la carga de
trabajo de los médicos de primer contacto y constituye una condicion que afecta a
multiples aspectos fisicos Yy '\ psicosociales de los pacientes. Los estudios
poblacionales muestran que hasta 15% de los individuos presentan pirosis al menos

una vez a la semana, y que‘alrededorde 7% la sufren diariamente. )

El mecanismo fisiopatologico del"fERGE eSta encargado a través de los mecanismos
antirreflujo normales del Esfinter Esoféagico Inferior (EEI), a través: 1) del aumento del
volumen gastrico (después de las comidas, ena_obstruccion pilérica o sindrome de
estasis gastrica y en los estados de hipersecrecién:acida), 2) cuando el contenido
gastrico esta situado cerca de la union gastroesofagica (por decubito, inclinacion
hacia delante o hernia hiatal) y 3) cuando aumenta la presion gastrica (por obesidad,
embarazo, ascitis y cinturones u otras prendas muy cefidos)« El acido refluido en el
es6fago es neutralizado por la saliva lo que incrementa el tiempo de exposicién del
esofago al acido. Si el material refluido llega hasta el eso6fago cervical y supera el

esfinter superior, puede penetrar en faringe, laringe y traquea.® 4

Los factores de riesgo podemos agruparlos por: Alimentacion y estilo.de.vida: IMC
alto, consumo de grasa en la dieta, bebidas carbonatadas, la cafeina, el consumo de
alcohol, el tabaquismo; Medicamentos: el tratamiento de las comorbilidadés Jcomo

antagonistas de los canales del calcio, anticolinérgicos y antiinflamatorios no
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esteroideos (AINE), los bisfosfonatos, antibiéticos, benzodiazepinas, dopamina,
nicotina, nitratos, teofilina, estrogenos, glucagon prostaglandinas y los suplementos
de potasio; Embarazo: paridad y duracion del embarazo, edad materna,
Comorbilidades: diabetes, sindrome metabdlico, enfermedades cardiovasculares y
apnea del-suefo., coexiste con frecuencia con otros sindromes gastrointestinales
como el sindfome del intestino irritable. El asma y la hiperactividad bronquial durante
la nifiez y la adoleSeencia predisponen al desarrollo de ERGE.®

A nivel mundial, la clasificacion de Montreal es la mas utilizada, se divide en dos
grupos: los sindromes esofagicos y los extraesofagicos. Los sindromes esofagicos se
subdividen en los que se“earacterizan por ser sintomaticos, como la ERNE y dolor
toracico no cardiaco, y envlos. que presentan lesiones visibles por endoscopia
identificadas como: ERNE, ERGE"\erosiva y est6fago de Barrett. En cuanto a los
sindromes extraesofagicos, sé subdividen en aquellos donde el ERGE se relaciona
con el sintoma: sintomas respiratorios,;y erosiones dentales, y en aquellos en los que
no se ha logrado apoyar la relacion entreda ERGE y el sintoma, como faringitis,

sinusitis, otitis media recurrente y fibresis pulmanar.®

El estudio DIGEST estim6é que los sintomas dé ERGE tienen una prevalencia de
7.7%, la pirosis se presenta en un 13.5%, regurgitacion 10.2%. En Latinoamerica
existe revision sistematica realizada en el 2011 que evalué los estudios de
prevalencia e identifico 8 estudios: 1 en Argentina, 5"en_Brasil y 2 de México, la
prevalencia fue de 31.3%. ©®

De acuerdo a la encuesta del Instituto Nacional de EsStadistica, Geografia e
Informatica (INEGI), los casos nuevos de enfermedades de tubo. digestivo donde
engloba Enfermedades de Reflujo gastroesofagico, Ulceras, gastritiS y duodenitis
registrados en las instituciones del sector salud en el afio 2015 se reportaron un total
de 27,014, IMSS 4,585, ISSSTE 4921, PEMEX 594, SEDENA 2, SEMAR 65, IMSS
PROSPERA 2, SSA 2,957; En el afio 2016 se reportaron un total de 28,927, IMSS
4,357, ISSSTE 5,122, PEMEX 599, SEDENA , SEMAR 8, IMSS PROSPERA"0, SSA
15,749; En el aiflo 2017 se reportaron un total de 31,954, IMSS 5,011, ISSSTE 5,015,
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PEMEX 581, SEDENA 51, SEMAR 11, SSA 13,156; En esta estadistica se observo
un‘aumento anual de 4, 940 casos desde el afio 2015 al 2017, aumentando los casos
en el'IMSS de 426 casos desde el 2015 al 2017. ®

Los Sintomasetipicos de ERGE son pirosis y regurgitacién, la tos crénica, el asma, la
laringitis crénica, o.algunos desordenes respiratorios altos son denominados sintomas
extraesofagicos ¢ 'dentro de los sintomas atipicos se incluyen dispepsia, dolor
epigastrico, distension, eructos o nauseas, el dolor retroesternal o la disfagia pueden
considerarse como Sintomas de ERGE complicada con estenosis o desordenes

motores del eséfago e incluSo de malignidad.®

El articulo Factores de riesgoy asociados al SAOS de Pérez Moya S. en el afio 2017
indica que la ERGE es considerada‘como un factor riesgo para SAOS ya que produce
alteraciones en grosor y longitud lingual, lengua saburral, surcada, indentada y

fisurada y alteraciones en la morfologia maxilar: hipotonia maxilar.(’: 8

Se ha encontrado que el dolor torécico (deyorigen no cardiaco si no de origen
esofagico es la mas frecuente en ‘un..60%yya que produce limitaciones en las

actividades diarias, teniendo un impactofnegativo/en la calidad de vida. ©®

La diabetes es uno de los mayores factores de.“fiesgo para enfermedades
gastrointestinales, incluyendo la ERGE. Faria et al., evaluaron los sintomas de ERGE
en pacientes brasilefios con DM1 utilizando los criterios desROMA I, confirmado con
evaluacion endoscopica y patologia, encontraron una elevada frecuencia de infeccion
por H. Pylori, asi como incremento en la prevalencia de sintomas de ERGE en
pacientes con DM1 en comparacion con controles sanos y una posible correlacion

con HbAlc y otros parametros de control glucémico y antropometria.(t® A9

Rara vez la enfermedad por reflujo gastroesofagico es causa de sangrado de tubo

digestivo alto, se encuentra asociado a Cancer esofagico.?
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Eldiagnostico esta basado en sintomas tipicos de la ERGE: pirosis y regurgitaciones,
la“presencia de sintomas dos 0 mas veces por semana en un paciente joven menor
de &0~afios sin datos de alarma, establece el diagnéstico presuntivo, les esta
recomendada una prueba terapéutica con IBP a dosis doble por un minimo de 2
semanas ¥y se. considera positiva cuando la mejoria de los sintomas es superior al
50%. La endoscopia es Util para la deteccidén de las complicaciones como esofagitis,
estenosis, EB y adenocarcinoma. Esta indicada en casos de ERGE de mas de 5 afios

de evolucién.(?

Los enfoques de tratamiento de la ERGE incluyen intervenciones del estilo de vida,
como pérdida de peso, elevacién de la cabecera de la cama y evitar ingestas 2 a 3
horas antes del horario de su€fig, evitar el tabaco, el consumo de alcohol, chocolate,
cafeina, alimentos picantes, y citricos. y farmacoterapia: el propdsito es reducir la
secrecion acida del estbmage; con antagonistas de los receptores H2 o con Inhibidor
de Bomba de Protones (IBP);.da _dosis de omeprazol a 40 mg/dia mejora al 80% de
estos pacientes dentro de un periodo de”12:semanas. Los procinéticos aumentan la
presion del EEI, mejorando el vaciamiento gastrico y la peristalsis. la cisaprida a dosis
de 10 mg cuatro veces/dia o 150 mg de ranitidina dos veces/dia demostraron una

eficacia similar para disminuir los sintomas de la ERGE.*3 4

En 1948, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definid la salud como el
completo estado de bienestar fisico, mental y social, y.no soélo la ausencia de
enfermedad.

La OMS, en Ginebra, en el afio de 1966, durante el Foro Mundial de la Salud, acuiio
una definicion para calidad de vida: La percepcion 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 relacion con sus objetivos, expectativas, normas y preocupaciones. 2

La calidad de vida relacionada con la salud se ha utilizado, como yat(se comenté
anteriormente, como sinénimo de estado de salud percibido de una persona,.con el
objetivo principal de valuar si una enfermedad o condicion crénica y sus sfntomas

interfieren con su desempefio en la vida diaria.(®®
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En“muchas ocasiones se realizan recomendaciones de cambio de estilo de vida a los
pacientes, pero muy pocos las llevan a cabo. Los motivos de la resistencia para
realizar‘estos cambios son multiples, ya que influyen factores sociales, culturales e
individuales. Es importante fomentar estilos de vida saludables en la poblacién en
todos los niveles .de atencion de la salud, especialmente en el primer nivel de
atencion, el cual prinda atencion médica a la mayor parte de la poblacion. 1

La medicion de la calidad’de vida relacionada con la salud es cada vez més relevante
como una manera de estudiar la salud de la poblacion en la atencién primaria
conlleva una serie de retossimportantes, especialmente debido a las condiciones de
medicion: la falta de tiempo,”de.espacios tranquilos para la implementacion de los
cuestionarios y la gran variedad-de\pacientes de caracteristicas sociodemograficas y
afecciones muy distintas. Para’la medicion de la CVRS en condiciones habituales de
practica clinica en atencion priparia.”)

La version al espafiol del cuestienario QOLRAD ha sido extensamente documentada
en estudios internacionales en pacientes{con" pirosis, asi como la valoracion del

impacto del ERGE sobre la calidad de.vida relacionada con la salud (CVRS).(*®
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3-JUSTIFICACION

El DreJosé Manuel Caamafio, durante el Xl Congreso Gastro Summit LATAM 2018
mencion0..a la ERGE como el conjunto de sintomas resultantes del reflujo del
contenido\géstrico hacia el eséfago, la cavidad oral o los pulmones. La misma incluso,
no solo impactaal paciente de forma directa, sino que en ocasiones genera sintomas
adicionales aparte, del eséfago. En las ultimas décadas la incidencia de esta
enfermedad esta en.crecimiento, en América Latina es de 20%.

Esta enfermedad tiene _.€omo consecuencia un incremento en la tasa de
complicaciones, en los costos en salud y frecuente puede ocasionar una importante
afectacion en la calidad de vida por la repercusion funcional que ocasiona al paciente.
Se requiere conocer cuéles son.los factores que afectan la calidad de vida del
paciente con ERGE, desde.a manifestacion de sintomas extra esofagicos que
preocupan al paciente de d4ener otras patologias ya sea de origen cardiaco o
pulmonar, hasta el aumento_‘del consumo de medicamentos para aliviar la

sintomatologia esofagica y gastrica como lapirosis.

Segun el estudio “Consumo de Recurses’Sanitarios y pérdida de productividad en la
enfermedad por reflujo gastroesofagico: resultados”de un estudio transversal en el
ambito de la atencion primaria en Espafa”, del afo 2011, refiere que se asocio una
reduccion de la productividad en un 15% en el trabajo yain 16% en las actividades de
la vida diaria. Las pérdidas de productividad totales fueron de 17%. Este trabajo
especifica que la utilizacion de recursos sanitarios, en las consultas por ERGE en la
atencion primaria fue elevada,

Comparando esta informacién con el estudio “Factores de riesgo asocCiados a recaida
de enfermedad por reflujo gastroesofagico en pacientes de primer nivel.de atencion
exitosamente tratados con inhibidor de bomba de protones” del afo 2017 ,(refiere que
la recaida y la demanda de los pacientes con ERGE que ya habian recibido un
tratamiento largo de IBP durante 12 semanas fue alta, en un total de 74 pacientes

estudiados el 66% (n=45) presentaron persistencia de la sintomatologia y mayor
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demanda de atencién médica primaria, asi como el mayor consumo de recursos

médieos.

Por lo tanto, el aumento del uso de recursos de atencion médica y la pérdida de
productividade laboral en los pacientes con ERGE vy dificultades para dormir

contribuyen a un'incremento de la carga econdmica a causa de esta enfermedad.

Este estudio se realizd en la Unidad de Medicina Familiar No. 39 de primer nivel de
atencion de Villahermosa; Tabasco, con la aplicacion de los cuestionarios especificos,
con los cuales identificamos los factores que mas afectan la calidad de vida del
paciente con ERGE y poder,ofrecer una atencion integral en el primer nivel de

atencion.

10
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4. PUPANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico se considera una enfermedad a nivel
mundial, de“origen multifactorial, el estudio internacional DIGESTS5 ha estimado una
prevalencia en Latinoamérica de pacientes que varia entre el 10% y el 20% y una
prevalencia de los sintomas de un 7.7%, siendo la pirosis el sintoma mas frecuente
en un 13.5%.

Es considerada com@ uno de los trastornos digestivos mas comunes que afecta la

calidad de vida relacionada‘con la salud.

En el estudio de Degl’ Innocenti, y colaboradores del 2016, a través del cuestionario
Quality of Life in Reflux and Dyspepsia (QOLRAD) para evaluar el nivel de distrés
emocional de los pacientes, alteraciones del suefio, problemas para comer y beber,
limitaciones en el funcionamigntesfisice y social, demostré que al presentar mejoria en
la vitalidad, mayor era la probabilidad de satisfaccion con el tratamiento, pero pese a
la disponibilidad de tratamientoS “muy ‘efectivos para la ERGE, las encuestas
realizadas en la poblacion muestran gue al menes un tercio de los sujetos que toman

medicacion para la ERGE no estan satisfechos eon.su tratamiento.

A nivel nacional el estudio SIGAME | (Sintomas Gastrointestinales en México), reporta
gue en México, la epidemiologia de ERGE en el municipio de Tlaxcala con el uso del
cuestionario Roma Il aplicado en 500 personas reporto que-<€l 19.6% presenta esta
enfermedad. En la CDMX en un total de 40 pacientes, se reportd que a un 40% de

estos se les realizé endoscopia confirmando que un 29.2% el diagnéstico de ERGE.

El estudio Peralta-Pedrero utilizo el cuestionario Carlsson-Dent @.400 personas
mayores de 60 afios en primer nivel de atencion, demostré que el 25% presentaba
ERGE. Con base a estos estudios se establece la prevalencia de ERGE"entre un
19.6% y un 40% a nivel nacional del afio 2005 al 2013.

11
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Se'realiz6 el estudio SIGAME Il hasta el afio 2017, donde se evaluaron 1,000 casos
en“eleperiodo comprendido entre enero y mayo de 2017, de 925 pacientes (71%
mujeres),, 106 (11%) presentaron ERGE. De estos, 85 pacientes acudieron
principalmente por sintomas de reflujo (58% reportaron pirosis); 104 (98%) pacientes
ya se encontraban en tratamiento con IBP y con persistencia de sintomas de ERGE.

Las enfermedades gastrointestinales pueden afectar a personas de cualquier edad y
condicién social. EnMéxico, la dispepsia (gastritis) que se manifiesta a través de una
variedad de sintomas.tales como dolor, ardor, distension, saciedad temprana, eructos,
nausea o vomitos de manera continua o intermitente, tiene una prevalencia del 12%.
El panorama epidemiolégico”y,con ello la morbilidad en México, se han modificado
desde mediados del siglo pasado, con la presencia de un niumero cada vez mayor de
enfermedades cronicas transmisibles y no transmisibles; en cuarto lugar se
encuentran las Ulceras, gastritis, enfermedad de reflujo gastroesofagico y duodenitis
con un total de casos acumulados /de 28,549 que corresponde a una tasa de
morbilidad del 1,163.23. La-fuente sderestos datos corresponde al: Sistema
Automatizado de Vigilancia Epidemiologica (SUAVE), calculada con la poblacion
estimada a partir de la muestra del*‘Censo de Roblacion y Vivienda 2010 y de las
Proyecciones de la Poblacion de los municipios de México 2010-2030, CONAPO, por
100,000 Habitantes.

Se conocen pocos estudios sobre las alteraciones en la calidad de vida de paciente
con ERGE, este estudio que se realizé en la UMF No. 39 de.Villahermosa, Tabasco,
nos ayudara a identificar como los sintomas afectan de manéra directa la vida diaria

del paciente, y con el crear estrategias de manejo integral a nuestros_pacientes.

5. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es el impacto en la calidad de vida del paciente con Enfermedad de Reflujo

Gastroesofagico en el primer nivel de atenciéon?

12
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6. OBIETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar #Ia* calidad de vida en los pacientes con Enfermedad de Reflujo

Gastroesofagicoen la Unidad de Medicina Familiar No. 39 del primer nivel de

atencion en Villahermosa, Tabasco

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. ldentificar las caracteristicas-sociodemograficas del paciente con ERGE

2. Correlacionar la calidad de vida con variables sociodemogréficas.

3. Evaluar la calidad de vida en pacientes que presentan ERGE

13
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7. HIPOTESIS

7.1 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

La Enfermedad de Reflujo Gastroesofagico tiene repercusiones en la calidad de vida

de los pacientes gue la padecen.

7.2 HIPOTESIS NULA

La Enfermedad de Reflujo-Gastroesofagico no tiene repercusiones en la calidad de

vida de los pacientes que laspadecen.

7.3 HIPOTESIS ALTERNA

A mayor presencia en la freecuencia/de sintomas de la Enfermedad de Reflujo

Gastroesofagico menor es la calidad de'vida en los pacientes que la padecen.

14
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8- MATERIALES Y METODOS

8.1 DISENO DE INVESTIGACION

Estudio“Descriptivo y Analitico.

Se llevarda eabo en el periodo de Julio del 2020 a Noviembre del 2020.

8.2 UNIVERSO/DE ESTUDIO

Esta basado en todds los pacientes con diagnéstico de ERGE adscritos a la Unidad
de Medicina Familiar(No.»39 correspondiente al primer nivel de atencidn del Instituto
Mexicano del Seguro Social de la Ciudad de Villahermosa, Tabasco. El tamafio del

universo es de 131 pacientes:

8.3 TEMPORALIDAD

El trabajo de investigacion se efectuara con datos obtenidos durante el periodo
comprendido del 01 de Julio’del, 2020 /a Noviembre del 2020. El procesamiento de
datos se realizara en Agosto y Septiembre, del 2020, el Andlisis de datos en Octubre

del 2020. Se estima tener el resultadoe final’en Febrero del 2020.

8.4 EMPLAZAMIENTO

Este estudio de investigacion se realizara en la Consulta externa Unidad de Medicina
Familiar No. 39 correspondiente al primer nivel de atencion del Instituto Mexicano del

Seguro Social de la Ciudad de Villahermosa, Tabasco.

8.5 MUESTRA Y MUESTREO

Este estudio sera basado en un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple.

El control de calidad de la recoleccion de la muestra se llevara a partir de la
identificacion de los pacientes que acudan a la consulta externa deda UMF 39, de
Villahermosa, Tabasco, previamente diagnosticados con Enfermedadyde Reflujo
Gastroesofagico, que accedan realizar el estudio a través de la' firma del

consentimiento informado

15
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8.6 TAMANO DE LA MUESTRA

El céleulo del tamafio de la muestra en este estudio descriptivo, se empleara la

siguiente formula:
N (Z% (pq)

Dénde: 8% (N-1) + Z% (pq)

n= Tamafo dela_muestra.

N= Tamafio de |a poblacion.

Z= Se utiliza 1.96 como constante, asegura que estamos dentro de los limites de error
en 95% de los casos y.eomo factor asegura error del 99% de los casos.

p= Proporcién aproximada del fenédmeno en estudio en la poblacion de referencia

g= Proporcion de la poblacion de referencia que no representa el fendmeno de
estudio.

La suma de p y g siempre debe dar.1.

8%= Es el limite de error o ladiferenciayaceptada entre el promedio poblacional y el
promedio de la muestra 5% (0.05) o/10% (0.1) siendo el valor maximo permisible

entre el valor verdadero promediQ.y el que_se obtendra de la muestra.

N (Z% pq

Desglose de la formula: n=
&% (N-1) + Z* (pa)

201 (1.96%) (0.40)(0.60)

0:052(201-1) + 1.962 (0.40)(0.60)
201 (3.8416) (0.24)

0.0025(200) + 3.8416(0.24)
772.1616 (0.24)

0.5+ 0.921984

185.318784
1.421984
n= 130.324099

Por cuestiones de redondeo se utilizara el tamafio de la muestra de 131.
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8.7'CRITERIOS DE SELECCION

8.7.1 CRITERIOS DE INCLUSION
e Pacientes previamente diagnosticados Enfermedad de Reflujo Gastroesoféagico
e Los que(firmen consentimiento informado
e Adscritos a~la Unidad de Medicina Familiar seleccionada como lugar del

estudio.

8.7.2 CRITERIOS DE EXELUSION

e Pacientes que no asisten a citas medicas de seguimiento

8.7.3 CRITERIOS DE ELIMINACION
e Que no deseen participar-en la investigacion.

e Alas encuestas respondidas,en menas del 80%

8.8 DEFINICION DE VARIABLES DEL ESTUDIO

Variable Independiente Edad,.Género

Variable Dependiente Calidad de vida, Enfermedad de Reflujo
Gastroesofagico, ocupaeién, escolaridad,
talla, peso, IMC, cireunferencia de
cintura, toxicomanias, copsumo de
alimentos irritantes, ayunoy ~estrés,

ingesta de medicamentos
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8.9'INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Cuestionario de calidad de vida en reflujo y dispepsia (QOLRAD) Disefiado en
1998 por.investigadores del Astra Hassle AB, Mdindal, para la evaluacion de la
Calidad deWida (CV) en pacientes con ERGE vy dispepsia. Ha sido ampliamente
validado y seencuentra traducido a varios idiomas.

Incluye 25 items,eombinados en 5 dimensiones: estrés emocional, alteraciones del
suefio, vitalidad, prelitemas con comidas y bebidas y funcién fisica/social.

A cada item se le asigna.un puntaje entre 1y 7, de la siguiente manera:

7 puntos asintomaticos; 6 puntos, ligero impacto en la calidad de vida; 5 puntos, leve
impacto en la calidad de vida; 4 puntos, moderado impacto en la calidad de vida; 3
puntos sintomas mode radamente graves; 2 puntos, con sintomas graves; 1 punto,
sintomas muy graves.

Cuenta con validacion de caonstructo (estudiada con constructos similares: SF-36 y
GSRS). La fiabilidad y valdez 12w la sensibilidad 4 del QOLRAD ha sido
extensamente documentada en.estudios_internacionales en pacientes con pirosis, asi
como la valoracion del impacto del ERGE"sebre la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS)

Se medira a través de la Escala de Likertyun tiposde escala usada habitualmente para

medir actitudes.
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9..CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio de investigacion serd desarrollado con previo acuerdo de los
pacientes que formen parte del universo de estudio.

Los procedimientos propuestos se encontraron de acuerdo con las normas éticas, el
Reglamento’de.la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y
con la declaraciéh de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, asi como los codigos y
normas Internacienales vigentes para las buenas practicas en la investigacién clinica.
Ademas de todos les.aspectos en cuanto al cuidado que tuvo con la seguridad y
bienestar de los pacientes,se respetdé cabalmente los principios contenidos en el
Cddigo de Nuremberg, la” Declaracion de Helsinki y sus enmiendas, el Informe
Belmont, el Cadigo de Reglamentos Federales de Estados Unidos (Regla Comun).

De acuerdo al Reglamento de latLey General de Salud en Materia de Investigacion
para la salud en su titulo segundo, Capitulo 1, articulo 13.- En toda investigacion en la
gue el ser humano sea sujeto de \estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a
su dignidad y la proteccion de sus-dereches y bienestar. Articulo 14.- La investigacion
gue se realice en seres humanos®dehera\desarrollarse conforme a las siguientes
bases: se ajustara a los principios cientfficos y éticos que la justifiquen, contara con el
consentimiento informado y por escrito del sujeto~dé.investigacion o su representante
legal. Articulo 16.- En las investigaciones en séres humanos se protegera la
privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificAandolo solo cuando los
resultados lo requieran y éste lo autorice. Articulo 17.- Se gonsidera como riesgo de la
investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio

como consecuencia inmediata o tardia del estudio.

Para efectos de este estudio y apegados a este reglamento, la“investigacion se
clasifico en la siguiente categoria:

Categoria Il. Investigacion con riesgo minimo: ya que se trata de“un-estudio
comparativo y transversal, en el cual se realizaran procedimientos comdnes de

medicién de la presion arterial y preguntas dirigidas al paciente en estudio
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Este.estudio de investigacion sera enviado a la plataforma SIRELCIS (Sistema de
Registre*Electronico de investigacién en Salud) para su revision en el mes de Julio
del afio‘en’curso, la recoleccion de datos se realizara en el mes de Julio a Agosto del
2020, el analisis se realizara en Octubre del 2020 y el resultado final en Noviembre
del 2020.

Esta investigacion no_proporciona riesgo a la salud. y no perjudicara ni intervendra en

el tratamiento médico actlial del paciente a estudiar.
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107RESULTADOS

10.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES CON
ERGE

Tabla 1. Edad y Género de los pacientes con ERGE del IMSS

Género
Grupo de Edad Masculino Femenino Total

f % f % f %
20 - 29 afios 2 15 5 3.8 7 5.3
30 - 39 afios 7 5.3 17 13.0 24 18.3
40 - 49 afos 15 11.5 30 22.9 45 34.4
50 - 59 afios 14 10.7 29 22.1 43 32.8
60 - 69 afos 4 3.1 8 6.1 12 9.2
Total 42 32.1 89 67.9 131 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en 131 pacientes.

La tabla 1 muestra la clasificacion de los pacientes por grupo de edad y por género,
en donde el 32.1% (n=42) representa.a la poblacion masculina estudiada y el 67.9%
(n=89) representa a la poblacion femeninax

El rango de edad de la poblacion masculina.estudiada a partir de los 20 afios a los 69
afios de edad, observamos una prevalencia‘el 11.5% (n=15) entre los 40 a 49 afios,
10.7% (n=14) entre los 50 a 59 afios, 5.3% (n=7).entre los 30 a 39 afos, 3.1% (n=4)
entre los 60 a 69 afos de edad, 1.5% (n=2) entre [0s720 a 29 afos de edad.

El rango de edad de la poblacion femenina estudiada a partir de los 20 afios a los 69
afios de edad, observamos una prevalencia del 22.94%(n=30) entre los 40 a 49 afios
de edad, 22.1% (n=) entre los 50 a 59 afios de edad, 13% (n=17) entre los 30 a 39
afios de edad, 6.1% (n=8) entre los 60 a 69 afios de edad, 3.8% (n=5) entre los 20 a
29 afos de edad.

Observamos un 34.4% (n=131) entre los 40 a 49 afos de edad, 32.8% (n=43) entre
los 50 a 59 afios de edad, 18.3% (n=24) entre los 30 a 39 afios de edad, 9.2% (n=12)
entre los 60 a 69 afios de edad, 5.3% (n=7) entre los 20 a 29 afios~de edad.
Identificando la prevalencia de ERGE entre un rango de edad de 40 a 49 afios de
edad.
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Tabla 2. Ocupacién de los pacientes con ERGE del IMSS

Ocupacion f %
Campo 1 .8
Chofer 3 2.3
Comerciante 3 2.3
Empleado (&) 74 56.5
Estudiante 6 4.6
Ingeniero 1 .8
Jefe de piso 1 .8
Jubilado 7 5.3
Labores del hogar 16 12.2
Medico 7 5.3
Medico Estudiante 1 .8
Ninguna 1 .8
Profesionista 7 5.3
Residente 1 .8
Residente medica 1 .8
Secretaria 1 .8
Total 131 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en 131 pacientes.

En esta tabla observamos la ocupacion desos pacientes con ERGE que forman parte
de este estudio de investigacion.

Encontrando un 56.5% (n=74) corresponden a empleados, 12.2% (n=16) corresponde
a labores del hogar, 5.3% (n=7) corresponde. a profesionistas, 5.3% (n=7) son
médicos, el 4.6% (n=6) corresponde a estudiantesy el 23.3% (n=3) corresponde a
comerciantes, el 23.3% (n=3) corresponde a chofer, ('el20.8% (n=1) corresponde a
labores en el campo, el 0.8% (n=1) corresponde a gngeniero, el 0.8% (n=1)
corresponde a jefe de piso, el 0.8% (n=1) corresponde asjubilado, el 0.8% (n=1)
corresponde a estudiante de medicina, el 0.8% (n=1) corresponde a residente, el
0.8% (n=1) corresponde a residente médica, el 0.8% (n=1) corresponde a secretaria,
el 0.8% (n=1) sin ocupacion actual.

Finalmente en esta tabla observamos que méas del 50% de los encuestados de este

estudio son poblacién econdmicamente activa.
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Tabla 3. Religiéon de los pacientes con ERGE del IMSS

Religion f %
Catodlica 79 60.3
Testigo de Jehova 1 .8
Adventista 1 .8
Pentecostés 7 5.3
Cristiana 21 16.0
Ninguna 22 16.8
Total 131 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en 131 pacientes.
En esta tabla de recoleccion de datos observamos que el 60.3% (n=79) pertenecen a
religion catdlica, el 16.8%(n=22) no profesan ninguna religion, el 16% (n=21) son de
religion cristiana, el 5.3%” (h=7) son de religion pentecostés, el 0.16% (n=2)

corresponde a testigo de jehova.y.adventista.

Tabla 4. Escolaridad de los“pacientes-con ERGE del IMSS

Escolaridad f %
Primaria Completa 13 9.9
Primaria Incompleta 2 15
Secundaria Completa 3 6.1
Secundaria Incompleta 1 .8
Bachillerato completo 40 30.5
Bachillerato Incompleto 6 4.6
Carrera técnica 11 8.4
Licenciatura 48 36.6
Posgrado 2 15
Total 131 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en 131 pacientes.

Esta tabla corresponde a la escolaridad de los pacientes estudiados, en donde
observamos el 36.6% (n=48) con licenciatura, 30.5% (n=40) )corresponde a
bachillerato completo, el 9.9% (n=13) con primaria completa, el 8.4% (n=11) con
carrera técnica, el 6.1% (n=8) con secundaria completa, el 4.6%" (n=6) con
bachillerato incompleto, el 1.5% (n=2) con posgrado, el 1.5% (n=2) cep~primaria

incompleta y finalmente el 0.8% (n=1) con secundaria incompleta.

23



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Resultados

Tabla Estado nutricional de los pacientes con ERGE del IMSS 5.

Estado Nutricional f %
Peso’Bajo 1 .8
Normal 6 4.6
Sobrepeso 47 35.9
Obesidad ler‘Grado 53 40.5
Obesidad 2de Grado 17 13.0
Obesidad 3er Grado 7 5.3
Total 131 100.0

Fuente: Cuestionario aplicadd en 131 pacientes.

En esta tabla identificamos al 40.5% (n=53) con obesidad de primer grado, el 35.9%
(n=47) con sobrepeso, € 13% (n=17) corresponde a pacientes con obesidad de
segundo grado, el 5.3% (n=7)-¢on obesidad de tercer grado, el 4.6% (n=4.6) con peso
normal y el 0.8% (n=1) con pesa.bajo.

Tabla 6. Antecedente heredofamiliar de ERGE de los pacientes del IMSS

Tiene antecedentes familiarés
de Enfermedad de reflujo f %
Gastroesofagico?

Si 59 42.0
No 76 58.0
Total 131 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en 131 pacientes.

En esta tabla se identifica al 42% (n=55) tiene antecedente heredofamiliar de ERGE,
el 58% (n=76) corresponde a pacientes sin antecedente”heredofamiliar de primera

linea genética con ERGE.
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Tabla 7. Linea Genética de primera linea de pacientes con ERGE del IMSS

Especifique que familiar f %
No aplica 76 58.0
Madre 32 24.7
Padre 9 6.7
Hermanos 5 3.8
Tios 5 3.8
Abuelos 4 3
Total 131 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en 131 pacientes.

Observamos en esta tahla“al 58% (n=76) sin especificar familiar de primera linea, el

24.7% (n=32) con linea genética materna, el 6.7% (n=9) linea paterna, el 3.8% (n=5)

linea genética de hermanos, €l 3.8% (n=5) linea genética por tios, el 3% (n=4) linea

genética de abuelos.

Tabla 8. Consumen alimentos ircitantes los pacientes con ERGE del IMSS

Cconsume alimentos

irritantes? = e
Si 129 98.5
No 2 1.5
Total 131 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en 131 pacientes.

En esta tabla observamos que el 98.5% (n=129) si consumen alimentos irritantes y el

1.5 % (n=2) no consumen alimentos irritantes.
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Tabla 9. Alimentos consumidos mas frecuentes de los pacientes con ERGE del
IMSS

Consume-de alimentos f %

Café 78 59.5
Picantes 45 34.4
Condimentos 38 29.0
Chile 33 25.2
Pozol 31 23.7
Refrescos 28 21.4
Fritos 24 18.3
limén 23 17.6
Cerveza 7 53
Chamoy 5 3.8

Fuente: Cuestionario aplicado en 131 pacientes.

En esta tabla observamos que €l=59.5% (n=78) consumen café, el 34.4% (n=45)
consumen picantes, el 29% (n=38)~econsumen condimentos, el 25.32% (n=33)
consumen chile, el 23.7% (h=31) comSumen pozol, el 21.4% (n=28) consumen
refrescos, el 18.3% (n=24) consumen alimentos fritos, el 17.6% (n=23) consumen
limén, el 5.3% (n=7) consumen cerveza, finalmente el 3.8% (n=5) consumen chamoy.
La frecuencia general del consumo desestos alimentos es en promedio de 2-3 veces

por semana.

Tabla 10. Los pacientes con ERGE del IMSS consumen medicamentos de uso

cronico.

¢Consume medicamentos de

(0]
manera continua?: f %
Si 119 90.8
No 12 9.2
Total 131 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en 131 pacientes.
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En“esta tabla observamos que el 90.8% (n=119) consumen medicamentos de uso
crénieo de manera continua, y el 9.2% (n=12) no consumen medicamentos de uso
cronico;

Tabla 1%&~Medicamentos que consumen los pacientes con ERGE del IMSS

Especifiquesque medicamentos y con qué

frecuencia: f &
Inhibidor de bomba de protones 87 66.4
Antagonista de los receptores de angiotensina 29 22.1
Antiulceroso 26 19.8
Analgésico 20 15.3
Inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina 19 14.5
Fibrato 17 13.0
Biguanida 17 13.0
Estatina 17 13.0
Blogueador de los canales de calcio 8 6.1
Inhibidor de la enzima convertidorajde angiotensina 6 4.6
Diurético tiazida 5 3.8
Levotiroxina 4 3.1
Antidepresivo triciclico 3 2.3
Oligosacérido 3 2.3
Bloqueador del receptor Beta 2 1.5

Fuente: Cuestionario aplicado en 131 pacientes.

Observamos en esta tabla que el 66.4% (n=87) consumen~inhibidor de bomba de
protones (omeprazol), el 22.1% (n=29) consumen Antagonista dejlos receptores de
angiotensina (Losartan), el 19.8% (n=26) consumen Antiulceroso, (Sucralfato), el
15.3% (n= 20) consumen Analgésico (Paracetamol), el 14.5% (n=19) consumen
Inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina (Enalapril), €l"\13% (n=17)
consumen Fibrato (Bezafibrato), el 13% (n=17) consumen Biguanida (Metformina), el
13% (n=17) consumen Estatina (Pravastatina), el 6.1% (n=8) consumen Blogueador

de los canales de calcio (Amlodipino), el 4.6% (n=6) consumen Inhibidor de la enzima
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convertidora de angiotensina (Captopril), el 3.8% (n=5) consumen Diurético tiazida
(Hidreclorotiazida), el 3.1% (n=4) consumen Levotiroxina, el 2.3% (n=3) consumen
Antidepresivo triciclico (Carbamazepina), el 2.3% (n=2) consumen Oligosacarido
(Acarbosa).y finalmente el 1.5% (n=2) consumen Bloqueador del receptor Beta
(Metoprolol).

Tabla 12. Diagnostico por Gastroenterologia de los pacientes con ERGE del
IMSS

¢Ha sido diagnosticado con
Enfermedad de Reflujo f %
Gastroesofagico?:

Si 129 98.5
No 2 15
Total 131 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en 13¥pacientes:

En esta tabla observamos quetel*98.5%_(n=129) tienen un diagnostico de ERGE
establecido por la Especialidad—@de Gastroenterologia, el 1.5% (n=2) tienen un

diagnostico de ERGE establecido por.ehservicio de medicina familiar.

Tabla 13. Afios de diagnostico de los pacientescon ERGE del IMSS

Afos de Diagnostico F %
6 meses 1 .8
1.00 14 10.7
2.00 36 27.5
2.60 1 .8
3.00 25 19.1
3.60 1 .8
4.00 26 19.8
5.00 17 13.0
6.00 6 4.6
7.00 4 3.1
Total 131 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en 131 pacientes.
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En“esta tabla observamos qu el 27.5% (n=36) tienen 2 afios de diagndstico, el 19.8%
(n=26). fueron diagnosticados hace 4 afios, el 19.1% (n=25) hace 3 afos, el 13%
(n=17) fueron diagnosticados hace 5 afos, el 10.7% (N=14) hace 1 afio, el 4.6% (n=6)
hace 6 @fics, el 3.1% (n=4) hace 7 afos, el 0.8% (n=1) hace 3 afios y 6 meses, el
0.8% (n=1)hace 2 afios 6 meses y el 0.8% (n=1) hace 6 meses.

Tabla 14. Estrés enspacientes con ERGE del IMSS

¢ Esta usted sometido aestrés

0
laboral, escolar o familiar? f Yo
Si 111 84.7
No 20 15.3
Total 131 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en 131 pacientes,

Los resultados de esta tablasmuestran que el 84.7% (n=111) de los pacientes con

ERGE presentan estrés y el 15:3% (n=20) no estan sometidos a estrés.

Tabla 15. Tipo de estrés que presentan [0S pacientes con ERGE del IMSS

Tipo de estrés f %

Familiar 15 115
Laboral 96 73.3
No aplica 20 15.3
Total 131 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en 131 pacientes.

En esta tabla podemos observar que el 73.3% (n=96) presentan estrés de tipo laboral,
el 15.3% (n=20) no presentan estrés y el 11.5% (n=15) presentan estrés de tipo

familiar.
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Tabla 16. Ayuno en los pacientes con ERGE del IMSS

¢ Realizawusted algun tipo de

ayuno‘osabstinencia de f %
alimentes?

Si 41 31.3
No 90 68.7
Total 131 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en 131 pacientes.

Esta tabla demuestra.que el 31.3% (n=41) si realiza abstinencia de alimentos y el
68.7% (n=90) no realiza abstinencia de alimentos

Tabla 17. Frecuencia y tiempe:de ayuno de los pacientes con ERGE del IMSS

Frecuencia del ayuno f %
1 a 2 veces al mes 10 7.6
2 a 3 veces a la semana 12 9.2
Ayuno diario 7 5.3
Ayuno los domingos 2 15
No realiza ayuno 100 76.3
Total 131 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en 131 pacientes.

Observamos que el 7.3% (n=100) no realizan ayuno, el'9.2% (n=12) realizan ayuno 2
a 3 veces por semana, el 7.6% (n=10) realizan ayuno 1 a 2 veces por mes, el 5.35

(n=7) realiza ayuno diario y finalmente el 1.5% (n=2) realiza.ayuno los domingos.

Tabla 18. Tabaquismo en los pacientes con ERGE del IMSS

¢Fuma? f %

Si 41 31.3
No 90 68+(
Total 131 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en 131 pacientes.

30



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Resultados

Observamos el 31.3% (n=41) de pacientes estudiados si presentan tabaquismo y el

68.7%.(n=90) no presentan tabaquismo.

Tabla 197 Consumo de cigarros por dia de los pacientes con ERGE del IMSS

Cigarros per dia F %
1-2 18 13.7
2-3 2 15
3-4 3 2.3
No aplica 108 82.4
Total 131 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en 131spacientes.

En esta tabla observamos’que el 82.4% (n=108) no fuman, el 13.7% (n=18)
consumen 1 a 2 cigarros por dia,el, 2.3% (n=3) 3 a 4 cigarros por diay el 1.5% (n=2)

consumen 2 a 3 cigarros por dia.

Tabla 20. Consumo de cigarroS_por semana de los pacientes con ERGE del
IMSS

Cigarros por semana F %
1-2 8 6.1
2-3 5 3.8
3-4 5 3.8
No aplica 113 86.3
Total 131 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en 131 pacientes.

Observamos en esta tabla que el 86.3% (n=113) no consumen cigarrgs, el 6.1% (n=8)
consumen 1 a 2 cigarros por semana, el 3.5% (n=5) consumen 2_a"3 cigarros por

semana y finalmente el 3.8% (n=5) consumen 3 a 4 cigarros por semana:
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Tabla 21. Consumo de bebidas alcohdlicas de pacientes con ERGE del IMSS

¢Consume Alcohol? f %

Si 71 54.2
No 60 45.8
Total 131 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en 131 pacientes.

En esta tabla observamos que el 54.2% (n=71) si consumen bebidas alcohdlicas, y el
45.8% (n=60) no cansumen bebidas alcohdlicas.

Tabla 22. Tipo de bebidas alcohdélicas consumidas por los pacientes con ERGE
del IMSS

Tipo de alcohol F %
Cerveza 66 50.4
Wisky 7 5.3
Vino 7 5.3
Tequila 5 3.8
Alcohol 1 0.8

Fuente: Cuestionario aplicado en 131 pacientess

En esta tabla observamos que el 50.4% (n=66) consumen cerveza, el 5.3% (n=7)
consumen Wisky, el 5.3% (n=7) Vino, el 3.8% (n=1)Tequilay el 0.8% (n=1) Alcohol.

Tabla 23. Frecuencia del consumo de bebidas alcohglicas de los pacientes con
ERGE del IMSS

Frecuencia de consumo F %
1-2 veces a la semana 50 38.2
2-3 veces a la semana 5 3.8
1-2 veces al mes 14 10.7
2-3 veces al mes 2 1.5
No aplica 60 45:8
Total 131 100.0
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Fuefite: Cuestionario aplicado en 131 pacientes.

Enesta tabla observamos que el 45.8% (n=60) no consumen bebidas alcohdlicas, el
38.2% (n=50) consumen 1 a 2 veces por semana, el 10.7% (n=14) 1 a 2 veces por
semana;-el 3.8% (n=5) 2 a 3 veces por semana, el 1.5% (n=2) lo consumen 2 a 3

Veces pormes,

Tabla 24. Consumo_de drogas en pacientes con ERGE del IMSS

¢Consume Drogas? f %
Si 3 2.3
No 128 97.7
Total 131 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en 13%“pagcientes.

En esta tabla se observa el 2.3%.(n=3) presenta consumo de drogas, y el 97.7%
(n=128) no presentan consumo de drogas.

Tabla 25. Tipo de drogas consumidas perlos pacientes con ERGE del IMSS

Tipos de drogas £ %
Marihuana 3 2.3
No aplica 128 97.7
Total 131 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en 131 pacientes.

En esta tabla observamos que el 97.7% (n=128) no consumen drogas y el 2.3% (n=3)

consumen Marihuana.

Tabla 26. Frecuencia del consumo de drogas de pacientes con”ERGE del IMSS

Dias por semana f %
No aplica 128 97.7
1 1 8
2 2 15
Total 131 100:0

Fuente: Cuestionario aplicado en 131 pacientes.
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En“esta tabla observamos que el 97.7% (n=128) no consume drogas, el 1.5% (n=2)
consumen drogas 2 veces por semana y el 0.8% (n=1) consumen drogas 1 vez por

semanas

10.2 CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ERGE

Tabla 27. Calidad de Vida con el instrumento QOLRAD en los pacientes con
ERGE del IMSS;

Oy
Calidad de Vida Qo®o f %
Buena 36 275
Regular 82 62.6
Mala 13 9.9
Total 131 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en 131 pacientes:

En esta tabla observamos_la calidad _de vida con los resultados adquiridos del
instrumento QOLRAD aplicade”a los sujetos de estudio donde observamos que el
62.6% (n=82) tienen una regular calidad“deevida, el 27.5% (n=36) tienen una buena

calidad de vida y el 9.9% (n=3) tienensuna mala calidad de vida.

Tabla 28. Correlacion de las dimensiones( del Instrumento QOLRAD vy la

existencia de sintomas en pacientes con ERGE dellIMSS

Ausencia de Sintomas Sintomas Sintomas
Dimensiones Dolor Leves Mederados Severos
QOLRAD
f % f % f % f %
Estrés Emocional 0 0 52 39.7 66 504 13 9.9
Alteraciones del
Suefio 0 0 62 47.3 59 450 10 7.6
Vitalidad 2 15 49 37.4 71 54.2 9 6.9
Problemas con
Comidas/bebidas 0 0 78 59.5 46 35.1 7 53
Funcioén fisica/Social 0 0 16 12.2 54 41.2 61 46.6

Fuente: Cuestionario aplicado en 131 pacientes.
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Qbservamos que en la dimension de Estrés emocional el 50.4% (n=66) presentan
sintomas Moderados, el 39.7% (n=52) presentan Sintomas Leves, el 9.9% (n=13)
presentan sintomas severos.

En la dimension de alteraciones del suefio observamos que el 47.3% (n=62)
presentan“sinptomas leves, el 45% (n=59) presentan sintomas moderados, el 7.6%
(n=10) presentan sintomas severos.

En la dimensiénsde vitalidad observamos que el 54.2% (n=71) presentan sintomas
moderados, el 3745)(n=49) presentan sintomas leves, el 6.9 % (n=9) presentan
sintomas severos y el 1.5% (n=2)sin sintomas.

En la dimension problemas.con las comidas y bebidas se obtuvieron que el 59.5%
(n=78) presentan sintomas:leéves, el 35.1%(n=46) presentan sintomas moderados y el
5.3% (n=7) presentan sintomas severos.

En la dimension funcion fisica'y sacial se observa que el 46.6% (n=61) presentan
sintomas severos, el 41.2% (n=54) presentan sintomas moderados y el 12.2% (n=16)

tienen sintomas leves.

10.3 CORRELACIONAR LA CALIDAD DE VIDA DEL INSTRUMENTO QOLRAD
CON LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES
CON ERGE

Tabla 29. Correlacion entre los antecedentes familiares y la calidad de vida de
los pacientes con ERGE del IMSS

cTiene Calidad de Vida
antecedentes QOLRAD
familiares de Mala Buena Total Valor
Enfermedad de  Calidad  Calidad dep \RPearson
reflujo de Vida de Vida
Gastroesofagico?
Si 34 260 21 16.0 55 420
No 61 466 15 115 76 58.0 0.20 -6:204
Total 95 725 36 275 131 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en 131 pacientes.
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En”esta tabla observamos la correlacion entre la calidad de vida del Instrumento
QOLRAD con la existencia o no de los antecedentes familiares de Reflujo
Gastroesofagico, se determin6 que los pacientes que tienen antecedentes
heredofamiliares el 26% (n=34) tienen una Mala Calidad de Vida y los pacientes que
no tienen antecedentes familiares de ERGE el 46.6% (n=61) tienen una Mala Calidad
de Viday el 11.5%.(n=15) tienen una Buena Calidad de Vida.

Se identific6 unaasociacion estadisticamente significativa  (p=0.20) entre los
pacientes que tienen antecedentes heredofamiliares de ERGE y los que no tienen

este antecedente con la Calidad de Vida.

Tabla 30. Correlacion de la calidad de vida con los pacientes fumadores y no
fumadores con ERGE del IMSS

Calidad defVvida QOLRAD

Mala B.uena Total Vil
JFuma? Calidad de “Calidad'de dep Rpearson
Vida Vida
Si 24 183 17 130 " 41 31.3
No 71 542 19 145 90 ) 68.7 0.016 -0.211
Total 95 725 36 27.5 131 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en 131 pacientes.
En esta tabla observamos la correlacion que existe entre’la calidad de vida obtenida
con el Instrumento QOLRAD vy los pacientes que son fadmadores y no fumadores.
Determinamos que el 68.7% (n=90) son no fumadores, de los‘cuales el 54.2% (n=71)
tienen una Mala Calidad de Vida, observamos que el 31.3% (n=41) son pacientes
fumadores, donde el 18.3% (n=24) tienen una Mala Calidad de Viday el 13% (n=17)

tienen una Buena Calidad de Vida.

Se identific6 una asociacion estadisticamente significativa (p=0.016)"entre los

pacientes fumadores y no fumadores con la Calidad de Vida.
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Tabla 31. Correlacién entre los grupos de edad y la Calidad de Vida de los
pacientes con ERGE del IMSS

Calidad de Vida

QOLRAD
Grupo.de Mala Buena Total valor
Edad Calidad Calidad de dep pearson

de Vida Vida
f % f % f %

20-29 afos ¢#4) 3.1 3 2.3 7 5.3

30-39afics 197145 5 3.8 24  18.3

40 - 49 afios 34" 26.0 11 8.4 45 34.4 0747 0.034

50-59afios 30 229 13 9.9 43 32.8
60-69afios 8 6.1 4 3.1 12 9.2
Total 95 72536 275 131 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en 131lspacientes.

En esta tabla observamos fa/correlaeién que existe entre los grupos de edad de los
pacientes estudiados con la “Calidad” de Vida obtenida del Instrumento QOLRAD.
Observamos que 34.4% (n=45) son.del grupo de edad de 40 a 49 afos, donde el 26%
(n=34) tienen una Mala Calidad de Vida.y el8.4% (n=11)tienen una Buena Calidad de
Vida, el 32.8% (n=43) corresponde al grupo de edad de 50 a 59 afios donde el 22.9%
(n=30) tiene una Mala Calidad de Vida y €l 9.9%(n=13) tienen una Buena Calidad de
Vida, el 18.3% (n=24) son pacientes del grupo de €dad de 30 a 39 afos, donde el
14.5% (n=19) tienen una Mala Calidad de Vida y el 3:8% (n=5) tienen una Buena
Calidad de Vida, el 9.2% (n=12) corresponde al grupo dé ‘edad de 60 a 69 afios,
donde el 6.1% (n=8) tiene una Mala Calidad de Vida y el 3.1% (n=4) tiene una Buena
Calidad de Vida, el 5.3% (n=7) corresponde al grupo de edad de 20na 29 afios, donde
el 3.1% (n=4) tienen una Mala Calidad de Vida y el 2.35 (n=3)+tienen una Buena
Calidad de Vida.

Se identificdé una asociacion estadisticamente no significativa (p=0.747) entre los

grupos de edad, de los pacientes estudiados con la Calidad de Vida.
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Tabla 32. Correlacion entre el Sexo y la Calidad de Vida de los pacientes con
ERGE. del IMSS

Calidad de Vida QOLRAD

Mala Buena el Ve
Sexo Calidad de Calidad de dae‘;{ Rpearson
Vida Vida

Masculino 30 229 12 9.2 42 321
Femenino 65) 496 24 183 89 679 0.848 -0.017
Total 95"\ 725 36 275 131 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en 131 pacientes.

En esta tabla observamos#la correlacion que existe entre el sexo de los pacientes
encuestados y la Calidad>' de Vida obtenida en el Instrumento QOLRAD,
determinamos que el 67.9% (n=89) corresponde al sexo femenino donde el 49.6%
(n=65) tiene una Mala Calidad derVida y el 18.3% (n=24) tiene una Buena Calidad de
Vida, el 32.1% (n=42) corresponde-al~sexo masculino, donde el 22.9% (n=30) tiene
una Mala Calidad de Vida y el*9:3%-(n=42) tiene una Buena Calidad de Vida.

Se identific6 una asociacion estadisticamente.no significativa (p=0.848) entre el sexo

de los pacientes estudiados con la Calidad de Vida.

38



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Resultados

Tabla 33. Correlacién entre el estado nutricional y la calidad de vida de los
pacientes con ERGE del IMSS

Calidad de Vida

QOLRAD
Estado Mala Buena Total Valor Rpearson
Nutficienal Calidad de Calidad dep P€arso
Vida de Vida
Peso Bajo 1 08 0 00 1 0.8
Normal 4 3.1 2 15 6 4.6
Sobrepeso 35 26.7 12 9.2 47 359
ObeGS'rC;Z‘Z ler 45> 321 11 84 53 405
Obesidad 2d 0.199 0.100
esidad 2do ¢ ““61 9 69 17 130
Grado
Obesidad 3er o 3¢ \» 15 7 53
Grado

Total 95« 72,5 «36727.5 131 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en 131 pacientes.

En esta tabla observamos la correlacion“entre el Estado Nutricional de los pacientes
con ERGE y la Calidad de Vida‘del Insttumento QOLRAD, determinamos que el
40.5% (n=53) pertenece a los pacientes con” obesidad de primer grado, donde el
32.1% (n=42) tiene una Mala Calidad de Vida(y el 8.4% (n=11) tiene una Buena
Calidad de Vida, el 35.9% (n=47) son pacientes con sobrepeso, donde el 26.7%
(n=35) tienen Mala Calidad de Vida y el 9.2% (n=12).tienen una Buena Calidad de
Vida, el 13% corresponde pacientes con obesidad grado.2, donde el 6.9% (n=9)
tienen una Buena Calidad de Vida y el 6.1% (n=8) tienen una.Mala Calidad de Vida, el
5.3% (n=7) tienen obesidad grado 3, donde el 3.8% (n=5) tienen unha Mala Calidad de
Vida y el 1.5% (n=2) tienen una Buena Calidad de Vida, el 4.6 % (n=6) corresponde a
los pacientes con peso normal donde el 3.1% (n=4) tienen una Mala.€alidad de Vida
y el 1.5% (2) tienen una Buena Calidad de Vida, el 0.8% corresponde apacientes con
peso bajo, donde el 0.8% (n=1) tienen una Mala Calidad de Vida.

Se identificé una asociacion estadisticamente significativa (p=0.199) entre-el.estado

nutricional de los pacientes estudiados con ERGE y la Calidad de Vida.
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Tabla 34. Correlacion entre la Religion y la Calidad de Vida de los pacientes con
ERGE del IMSS

Calidad de Vida

QOLRAD
QP Mala Buena Total Valor
Religion  calidad de  Calidad de dep Rpearson
Vida Vida
Catdlica 56 427 23 176 79 60.3
Testigo de
Jehova 1 0.8 0 0.0 1 0.8
Adventista 1 0.8 0 0.0 1 0.8
Pentecostés 5 3.8 2 1.5 7 5.3 0612 -0.015
Cristiana 18 137. 3 23 21 16.0
Ninguna 14 107 8 6.1 22 16.8
Total 95 725%-Y36 275 131 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en 131 pacientes.

En esta tabla observamos la correlacion”que existe entre la religion de los pacientes
con ERGE vy la Calidad de Vida.del Instrumento QOLRAD. Determinamos que el
60.3% (n=79) corresponden a pacientes con religion Catdlica, donde el 42.7% (n=56)
tienen una Mala Calidad de Vida y €l/7.6 % (n=23) tienen una Buena Calidad de
Vida, el 16.8% corresponde a pacientes sin religion/donde el 10.7% (n=14) tienen una
Mala Calidad de Vida y el 6.1% (n=8) tienen una Bueha Calidad de Vida, el 16% son
de religion Cristiana, donde el 10.7% (n=14) tienen una'Mala Calidad de Vida y el
6.1% (n=8) tienen una Buena Calidad de Vida, el 5.3%sSon pacientes de religion
Pentecostés, donde el 3.8% (n=5) tienen una Mala Calidad/e Vida y el 1.5% (n=2)
tienen una Buena Calidad de Vida, el 0.8% (n=1) corresponde a.testigo de Jehova
con Mala Calidad de vida, y finalmente el 0.9% (n=1) corresponde a paciente de
Religion Adventista con Mala Calidad de Vida.

Se identific6 una asociacion estadisticamente no significativa (p=0.612) entre la

Religion de los pacientes estudiados con ERGE y la Calidad de Vida.
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Tabla 35. Correlacion entre el consumo de alimentos irritantes y la Calidad de
Vida.de los pacientes con ERGE del IMSS

Calidad de Vida QOLRAD

.consume Mala Buena S Vel
alimentes Calidad de Calidad de dep Rpearson
irritantes? Vida Vida

Si 94 718 35 26.7 129 985

No 1 0.8 1 0.8 2 1.5 0472 0.063
Total 95"y.725 36 27.5 131 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en 131 pacientes.

Observamos en esta tabla la_eorrelacion existente entre los pacientes con ERGE que
consumen alimentos irritantesgy JJlos que no consumen alimentos irritantes con la
Calidad de Vida del Instrumentoe~QOLRAD. Identificamos que el 98.5% (n=12) si
consumen alimentos irritantés; de losctales el 71.8% (n=94) tienen una Mala Calidad
de Vida y el 26.7% (n=35) tienen una Buena Calidad de Vida, el 1.55 (n=2) no
consumen alimentos irritantes, de-lgs.cuales el 0.8% (n=1) tiene Mala Calidad de Vida
y el 0.8% (n=1) tiene Buena Calidad"de-Vida.

Se identificO una asociacion estadisticamente “ne _significativa (p=0.472) entre los

pacientes que consumen alimentos irritantes y leS gue no consumen alimentos

irritantes que tienen ERGE y la Calidad de Vida.
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Tabla 36. Correlacion entre el Consumo de Medicamentos y la Calidad de Vida
delos pacientes con ERGE del IMSS

Calidad de Vida

QOLRAD
¢Consume Mala Buena Total
medicamentos Calidad de Calidad de valor o carson
de manera Vida Vida deP
continua?:
Si 85, 649 34 26.0 119 90.8
No 10 7.6 2 15 12 9.2 0.379 -0.077
Total 95~ 725 36 275 131 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado'en 131 pacientes.

Observamos en esta tabla la correlacion que existe entre los pacientes que consumen
medicamentos continuamentey 10s que no los consumen con la Calidad de Vida del
Instrumento QOLRAD. Identificamos que el 90.8% (n=119) si consume medicamentos
de manera continua, de los cuales el 64.9%.(n=85) tienen una Mala Calidad de Vida y
el 26% (n=34) tienen una Buena Calidadsde~Vida, el 9.2% (n=12) no consumen
medicamentos de manera continua,de los cuales el 7.6% (n=10) tienen una Mala
Calidad de Vida y el 1.5% (n=2) tienen una BuenaCalidad de Vida.

Se identificO una asociacion estadisticamente ne significativa (p=0.379) entre los
pacientes que consumen Yy los que no consumen medicamentos de manera continua
y la Calidad de Vida.
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Tabla 37. Correlacién entre los Afos de diagndstico y la Calidad de Vida de los

pacientes con ERGE del IMSS

Calidad de Vida

=) QOLRAD
Dig.ggzstieco Mala B-uena Total Valor Rpearson
Calidad de Calidad de de P
(agrupado) . yjiga Vida
<= 3 afos 60 458 17 13.0 77 588
4 a 7 afnos 35 26.7 19 14.5 54 41.2 0.098 0.145
Total 95 72.5 36 275 131 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado.en 131 pacientes.

En esta tabla observamos que el 58.8% de los pacientes tienen menor o igual a 3

afios de diagnostico de ERGE, de los cuales el 45.8% (n=60) tienen Mala Calidad de
Vida y el 13% (n=17) tienen Buena Calidad de Vida, el 41.2% (n=54) representa a los

pacientes entre 4 a 7 afos de.diagnostico de ERGE, de los cuales el 26.7% (n=35)

tienen Mala Calidad de Vida y ek14 5% (n=19) tienen Buena Calidad de Vida.

Se identificd una asociacion estadisticamente significativa (p=0.098) entre los afios de

diagnostico de ERGE y la Calidad de'Vida.

Tabla 38. Correlacion entre el Estrés y la Calidad de Vida de pacientes con

ERGE del IMSS
¢ESta . lidad de Vida QOLRAD
usted
sometido Mala Buena Total
aestrés Calidad de Calidad de \éael?; Rpearson
laboral, Vida Vida
escolar o
familiar?
Si 79 603 32 244 111 847
No 16 12.2 4 3.1 20 15.3 0416 -0.07%
Total 95 725 36 275 131 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en 131 pacientes.
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Observamos en esta tabla de contenido la correlacién entre la existencia del estrés y
la“Calidad de Vida del Instrumento QOLRAD. Determinamos qu el 84.7% (n=111)
estan’ semetidos a estrés, de los cuales el 60.3% (n=79) tienen Mala Calidad de Vida
y el 24i4% _ (n=32) tiene una Buena Calidad de Vida, el 15.3 % (n=20) no estan
sometidos+a estrés, de los cuales el 12.2% (n=16) tienen una Mala Calidad de Vida y
el 3.1% (n=4).tienen una Buena Calidad de Vida.

Se identificO una(“asociacion estadisticamente no significativa (p=0.663) entre
pacientes que estan y no‘estan sometidos a Estrés y la Calidad de Vida.

Tabla 39. Correlacion entreel*Consumo de Alcohol y la Calidad de Vida de los
pacientes con ERGE del IMSS

Calidad de VidawQOLRAD

¢Consume Mala Calidad  Buena Calidad Total  valorde Rpearson
Alcohol? de Vida de Vida PP
Si 51 38.9 20 15.3 71 54.2
No 44 33.6 16 12.2 60 458 0.848 -0.017
Total 95 72.5 36 2/%5 131 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en 131 pacientes.

En esta tabla observamos que el 54.2% (n=71) Si consumen bebidas alcohdlicas, de
los cuales el 38.9% (n=51) tienen una Mala Calidad dé Vida y el 15.35 (n=20) tienen
una Buena Calidad de Vida, el 45.8% (n=60) No consumen)bebidas alcohdlicas, de
los cuales el 33.6% (n=44) tienen una Mala Calidad de Vida,iy.el 12.2% (n=16) tienen

una Buena Calidad de Vida.
Se identific6 una asociacion estadisticamente significativa (p=0.848) entre los

pacientes que consumen y los que no consumen bebidas alcoholicas Yy la Calidad de
Vida.
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11. DISCUSION
Los objetivos logrados en este estudio permitieron identificar los efectos en la calidad
de pacientes con Enfermedad de Reflujo Gastroesofagico en primer nivel de atencion

de salud.

El estudio de_Sintomas Gastrointestinales en México (SIGAME) 2015 (3):7-29.
Determino la prevalencia de los trastornos y sintomas gastroesofégicos, duodenales y
anorrectales en poblaeion abierta de México. De acuerdo con el censo poblacional
realizado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEGI), evalué un total
de 3,928 sujetos, 2,227 mujeres (56.7%) y 1,698 hombres (43.3%). Determinaron la
prevalencia de sintomas decreflujo gastroesofagico en las ultimas 2 semanas: 2,435
(62%) sefalaron tener agruras durante el dia en las ultimas dos semanas y 2,150
reportaron reflujo gastrico durante la noche (54.8%), la intensidad de las diurnas se
reportaron como muy leves 0 leves“en/1,778 personas (45.3%), moderadas en 458
(11.7%) y severas o0 muy severas)en 199 (5.07%). Las nocturnas en 2,150 personas
(54.7%) de intensidad leve en 15;28+(38.9%), moderada en 431 (11%), severa en 191
(4.86%)

De acuerdo a los resultados de esta encuestada ERGE es una enfermedad de alta
prevalencia en nuestro pais, que se presenta eonecregurgitaciones como principal
sintoma, seguido de pirosis y de sabor amargo en la‘boca.

La calidad de vida se afecta de forma considerable en.les pacientes mexicanos que
sufren de ERGE.

Se estudiaron las distintas variables sociodemogréaficas y las"\dimensiones del
Instrumento de Investigacion QOLRAD para Reflujo y Dispepsia(relacionado con la

Calidad de la Salud, asi como la correlacion con las variables bivariadas.
Se estudiaron un total de 131 pacientes con un rango de edad de 20 a 69.afios, con

una mediana de 44.5 afios. Con esta variable sociodemogréfica y su correlacion con

la Calidad de Vida obtenida en el instrumento QOLRAD, determinamos que el 34.45%
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de los pacientes se encuentran en un rango de edad de 40 a 49 afnos, de los cuales el

26% gue corresponde a 34 sujetos de estudio, tienen una Mala Calidad de Vida, y el
8.4% que corresponden da 11 sujetos de estudio, tienen una Buena Calidad de Vida,
asi mismo el 5.3% de los pacientes estudiados se encontraron en un rango de edad
de 20 a 29 afios en donde el 3.1% representa a 4 pacientes con Mala Calidad de
Vida y el 2.3%'representados por 2 sujetos de estudio representan la Buena Calidad
de Vida.

En este estudio obsefvamos que de acuerdo a la distribucion por sexos de todos los
participantes, predomina el sexo femenino con un 67.9% (n=89) y el sexo masculino
con un 22.9% (n=30) y susCorrelacion con la Calidad de Vida es representada en el
sexo femenino con un 49.6%_correspondiente a 65 sujetos de estudio con Mala
Calidad de Vida y el 18.3% correspondiente a 24 sujetos de estudio con Buena
Calidad de Vida. Concordamos<con el proyecto “Factores de riesgo para adquirir
enfermedad por reflujo gastroesofagieoen pacientes atendidos en consultorio externo
del servicio de gastroenterologia~del hespital central de la policia nacional del Peru
Luis N. Saenz en el afio 2018.del. autor  Sonia Indacochea Caceda, se encontro
asociacion estadisticamente significativa entre el factor sexo y ERGE, donde las
mujeres presentan 2.28 veces mayor rigsgo de presentar ERGE que los pacientes del
sexo masculino, la atencién fue mayor en el sexo:femenino en un 39.7% vs 22.4% del

sexo masculino.

La ocupacion de los sujetos de estudio se determing”™a_través de la variable
sociodemografica ocupacién, donde se observo que el 81.8% de los sujetos de
estudio son econdmicamente activos, el 5.3% correspondiente a7/ sujetos reciben
una pension, el 12.2% correspondiente a 16 sujetos de estudio-Se dedican a los
labores del hogar, el 5.4% son estudiantes correspondientes a 7<Estudiantes y el
0.8% correspondiente a 1 sujeto de estudio no tiene actividad laboral. E[3200% de los
sujetos de estudio para esta tesis son adscritos al Instituto Mexicano-del, Seguro
Social para recibir atencion médica ante la presencia de sintomas de/Reflujo

Gastroesofagico
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L& escolaridad de los sujetos de estudio representa como variable sociodemografica
de acuerdo a la correlacion de la Calidad de Vida del Instrumento QOLRAD no tiene
signifieancia estadistica, destaco que el 100% de los pacientes estudiados cursaron
con algun.grado de estudio, el 38.1% de ellos cursaron con un estudio de Licenciatura
y postgrados

De los 131 pacientes estudiados en su estado nutricional y la Calidad de Vida
QOLRAD se destacg’que el 72.5% tiene una mala calidad de vida, donde el 26.7 de
35 sujetos de estudio tienen obesidad de primer grado, el 26.7% correspondiente a 35
pacientes tienen sobrepese; el 6.1 % corresponde a 8 pacientes con obesidad grado
2, el 3.8% determinado’(por 5 pacientes con obesidad grado 3, el 3.1%
correspondiente a 4 sujetos de ‘estudio tienen peso normal y finalmente el 0.8%
correspondiente a 1 paciente tiene-peso bajo.

El 27.5% de los sujetos de/estudie~tiene una Buena Calidad de Vida QOLRAD
correlacionada con su estadosnutricional, donde el 9.2% correspondiente a 12
pacientes tiene sobrepeso, el 8:4%.determinado por 11 pacientes tienen obesidad
grado 1, el 6.9% determinado por©9-pacientes tienen obesidad grado 2, el 1.5 %
correspondiente a 2 pacientes con obesidad grado 3 y el 1.5% correspondientes a 2
pacientes con peso normal.

Comparado con el proyecto “Incidencia de enfermedad por reflujo gastroesofagico y
su relacion con la obesidad, en pacientes de 40-50 @fios atendidos en el Hospital
Provincial Docente Ambato del autor Buenafio, la prevalencia en 36 pacientes
encuestados presentan un rango de IMC de 30 a 34.9 encentrandose con obesidad

tipo 1.

Se estudiaron las variables sociodemograficas correspondientes«<a jtoxicomanias:
tabaquismo, alcoholismo y drogadiccion y su correlaciéon con la Calidad de Vida,
donde se observo que el 54.2% correspondientes a 71 sujetos de estudios’ censumen
alcohol, el 2.3% de los pacientes consumen algun tipo de droga, el 31.3% de los

sujetos estudiados representados por 41 personas consumen tabaco.
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Estadisticamente s encontio que solo con 1os pacientes fumadores existe una
significancia en relacion con la Calidad de Vida del Instrumento QOLRAD, donde el
31.3% de los fumadores, el 18.3% representados por 24 sujetos de estudio tiene Mala
Calidad /de Vida y el 13% tienen una Buena Calidad de Vida, el 68.7%
correspondientes a los no fumadores, donde el 54.2% determinados por 71 sujetos de
estudio tienen“una Mala Calidad de Vida y el 14.5% de ellos correspondientes a 19
pacientes tienen.una Buena Calidad de Vida.

Estadisticamente. no"hay significancia de las variables sociodemograficas alcoholismo
y drogas relacionadas_con la Calidad de Vida por lo que a conveniencia del autor no

se describen en esta discusion.

De los 131 pacientes estudiados el 42% tiene antecedentes familiares de Enfermedad
por Reflujo Gastroesofagico, donde el 26% correspondientes a 34 pacientes tienen
una Mala Calidad de Vida, el 58% o tienen antecedentes familiares de ERGE pero el
46.6% determinados por 61/sujetoscde estudios tienen Mala Calidad de Vida, el

11.5% correspondientes a 15 pacientes.tienen una Buena Calidad de Vida.

Se identificaron los afios de <diagnostico de la Enfermedad de Reflujo
Gastroesofagico, los cuales el 58.8% sonjrepresentados de 6 meses a 3 afios donde
el 45.8% que corresponde a 60 sujetos tiene una.Mala Calidad de Vida y el 13% que

corresponde a 17 sujetos tienen una Buena Calidad de Vida.

Podemos observar en este estudio la correlacion entres€l_Estrés emocional y la
Calidad de vida QOLRAD donde el 84.7% de los pacientes estudiados estan
sometidos a estrés, de los cuales el 60.3% correspondiente a 79.sujetos de estudio
tienen una Mala Calidad de Vida y el 24.4% determinado por 32 pacientes tienen una
Buena Calidad de Vida, y aunque el 15.3% correspondientes a 204de)los pacientes
estudiados no estdn sometidos a estrés emocional, el 12.2% de ellos tienen una Mala
Calidad de Vida y el 3.1% determinado por 4 pacientes tienen una Buena-Calidad de

vida.
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Con base a Io obtenido con el instrumento Calidad de Vida en pacientes con Reflujo
y( Dispepsia QOLRAD, aplicado a todos los sujetos de estudio, demostrd que del total
de los pacientes estudiados el 72.5% tienen afectacion en la calidad de vida, de los
cuales’el/62.6% correspondientes a 82 sujetos de estudio tienen una Regular Calidad
de vida y€19.9% determinados por 13 pacientes tienen una Mala Calidad de Vida,
mientras que el 27.5% correspondientes a 36% tienen una Buena Calidad de Vida. De
acuerdo al proyeecto “Calidad de vida en pacientes con trastornos esofagicos crénicos:
validacion del cuestionario “Northwestern Esophageal Quality of Life Scale” en
pacientes del Instituto. Ecuatoriano de enfermedades digestivas del autor Oleas,
demostré que en un”51.5% de la poblacién estudiada (n=300) los trastornos

esofagicos impactan directamente sobre la calidad de vida en general.
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12. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

12.1 CONCLUSIONES

En conclusiéon los 131 pacientes participantes de estudio, derechohabientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con nimero de afiliacion vigente, adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar numero 39, de la Ciudad de Villahermosa, Tabasco, en
mayor porcentaje_de participacion fueron del sexo femenino entre los 40 a 49 afios de
edad, con una escelaridad minima de primaria y maxima de postgrado académico,
con un rango de diagnéstico con la Enfermedad de Reflujo Gastroesofagico entre 6
meses a 3 afios.

El 81.8% son econdmicamente activos, el 18.2% restante entre jubilados, estudiantes
derechohabientes del institutoy un no trabajador derechohabiente, demandan

consulta en el primer nivel de ateneién por sintomas de ERGE.

De acuerdo a los rangos obtenidos enseste estudio el 66.4% correspondiente a 87
sujetos de estudio consumen de.manerascontinua Inhibidor de bomba de protones
(Omeprazol) y el 19.8% correspondiente \a .26 sujetos de estudio consumen de
manera continua Antiulceroso (Sucralfato). EI' 13:6% correspondiente a 18 sujetos de
estudio consume estos medicamentos solo cuandortiene sintomas severos asociados
a los habitos alimenticios y al consumo de otros medicamentos de uso cronico que

lesionan la mucosa gastroesofagica.

De acuerdo a las cinco dimensiones del Instrumento QOLRAD. los sintomas Leves se
representan por un 59.5% afectando la dimensién de Problemasicon la Comida y
Bebida, los Sintomas Moderados afectando en un 54.2% la dimension Vitalidad, los

Sintomas Severos tienen un 46.6% afectando a la dimension Funcion'fisica y social.

Entre la correlacion de las variables bivariadas y la Calidad de Vida ebtenida del

Instrumento QOLRAD se identificd que los antecedentes familiares, la existehgia de
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tabaquismo, el estado nutricional, los afios de diagndstico de ERGE, el consumo de

alcohel, tienen una asociacion estadisticamente significativa.

Finalméente el resto de las variables sociodemograficas bivariadas no tienen
asociacion<estadisticamente significativa por lo que no se describen en esta

conclusion.
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12.2.RECOMENDACIONES

Motivar la mejorara del estilo de vida y aconsejar sobre la modificacién de la posicion
al dormir d€los pacientes con Enfermedad de Reflujo Gastroesoféagico

Motivar el abamdono de toxicomanias como tabaquismo y alcoholismo que

intensifican los sintomas de ERGE.

Los pacientes con #enfermedad de Reflujo Gastroesofagico deberian tener

asesoramiento continuo por el servicio de nutricion.

Dentro del primer nivel de atemcion la adecuada identificacion de los pacientes que
tienen riesgo de desarrollar Enfermedad de Reflujo Gastroesofagico

Identificar la presencia de sintomas leves, moderados y severos, ya que inciden de

manera significativa en la Calidad-de-Vidas

Generar programas de ayuda mutua/con trabajo social, nutricion, y con el area
recreativa del instituto para mejorar el sedentarismoe y la mala alimentacion de los

pacientes, con el propésito de mejorar la Calidad de ¥ida.

Valoracion por la Especialidad de Gastroenterologia de los)\pacientes que persisten
con sintomas moderados a severos que tienen afectacion en\la Calidad de Vida y/o

aquellos que a pesar del tratamiento farmacoldgico persistan con sintomas de ERGE.
Estudiar a los pacientes con persistencia de Enfermedad de Reflujo{Gastroesofagico

con mas de 5 afos de diagnostico debido al riesgo existente ‘de’ desarrollar

complicaciones como Esofago de Barret.
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14.1*OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion

Definicion

Tipoy

Determinacién

Varighle conceptual | operacional escala Indicador de valores
Es el conjunto
de
peculiaridades
que Género del Cualitativa
, ; . . 1. Hombre .
Género caracterizan a paciente Nominal 5> Mui Frecuencia
> S . . ujer
los'individuos Ordinal
dividiéndolos
en maseulino y
femenino
Tiempo que-ha 1. 20-25
viv?doquna 2. 26-30
Afios L 3. 31-35
persona cumblidos Cuantitativa 4 36-40
Edad contando P numérica 5' 41-46 Media y Moda
desg: seLI] dia Discreta 6 47-50
nacimiento 7. 51-55
8. 56-60
Actividdd L ég‘f’ﬁgez r
Actividad laboralique 9
laboral con o pudiera influir I 2. Obrero .
. . Cualitativa |3. Campesino :
Ocupacién sin en el estado ) Frecuencia
- Nominal 4. Empleado
remuneracion actual del S
P . 5. Profesionis
econdémica. paciente. ta
Estudiante
Nivel de 1. Analfabeta
Nivel de . 2. Primaria
estudios estudios errel P 3. Secundaria
Escolaridad formal que momento de la Cuafflayga 4. Preparatori Frecuencia
. q investigacion. Nominal ' P
tiene una a
persona. 5. Técnica
6. Profesional
1450cm —
uEns;atg:gocri% $o5 cm
degde la . 2. \156cm —
. Estatura de Cuantitativa 160 cm
Talla planta del pie . Intervalo
una persona. Discreta 3.161Cm—
hasta el
vértice de la 165 e
cabeza 4. 166cm'—
170 cm
Peso corporal 1. 60kg-—
del individuo 65kg
Es la masa de como 2. 66kg -
referencia del | Cuantitativa 70kg .
Peso cuerpo en d I Conti 3 71k Razoén
kilogramos esarrollo y ontinua . g-
estado de 75kg
salud del 4. 76kg -
organismo 80kg
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humanao. 5. 81kg -
85kg
6. 86kg -
90kg
7. 91kg -
95kg
8. 96kg -
100kg
9. 101kg -
105 kg
10. 106kg —
110kg
1. <18 bajo
peso
, 2. 18a25
Esun_numero normal
gue se calcula Célculo del
o N~ 3. >25
con base en el indice de Cuantitativa .
IMC . sobrepes Razén
peso y la Quetelet. Ordinal
estatura de Peso/talla? 0
una persona 4. >30
P obesidad
Medicion 1. Hombres:
. . donde se De acuerdo a .
Circunferencia de . A Cuantitativa 90 cm .
. estimala la clasificacion . ! . Razon
cintura Nominal 2. Mujeres:
grasa de la OMS 80 cm
abdominal.
Estado de
intoxicacion
periddica o Consumo de
crénica Tabaco,
i I 1. Tabaco
. . originada por Consumerde Cualitativa :
Toxicomanias ) 2. Alcohol Frecuencia
el consumo alcohal, Noeminal 3 Drogas
repetido de Consumo de ' 9
una droga, drogas
tabaco o
alcohol
Consumo de
El consumo de | alimentos que
alimentos cuya tienen su .
! 1 Picantes
composicion fuente en > ("Grasas
Alimentos quimica grasas Cualitativa ’ . .
S - 3. Calientes Frecuencia
irritantes produce saturadas y no Nominal .
N 4, Condiment
irritacion de la saturada, s
mucosa picantes,
gastrica condimentos,
citricos
Abstinencia
del consumo Privacion del o .
. Cualitativa, 1. Si .
Ayuno de alimentos consumo de P Frecuencia
. . dicotébmica 2. No
por un periodo alimentos
de tiempo
. Cansancio Desequilibrio Cualitativa 1. Si :
Estrés mental - : . RPN Frecuencia
biopsicosocial. | Dicotémica 2. No

provocado por
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la exigencia
de un

rendimiento

muy superior
al normal,

suele provocar

diversos
trastornos
fisicosy
mentales

Referencias

Ingesta de
Medicamentos

El-consumo de
sustancias
farmacologica
S para.mejorar
el proceso
salud
enfermedad

Al momento
del estudio
estar bajo
tratamiento

con farmacos

Cualitativa
Nominal

wnh e

4.

AINES
Antibiéticos
Antirreuma
ticos
Hipogluce
miantes
Antihiperte
nsivos
Bifosfonato
S

Frecuencia

Calidad de vida

Conjunto de
condiciones
que
contribuyen al
bienestar de
los individuos
yala
realizacion de
sus
potencialidade
s en lavida
social.

Conjunto de
criterios=por el
cuestiopario
QOLRAD

Cuantitativa
Policotémica

Buena
Regular
Mala

Frecuencia

Enfermedad de
Reflujo
Gastroesofagico

Ascenso del
contenido
gastrico o

gastroduode

nal por
arriba de la
union
gastroesofa
gica

Presencia de
sintomas de
Reflujo

Cuantitativa
Dicotémica

Razoén
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14.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES DEL INSTRUMENTO
Sé midieron los efectos en la calidad de vida en pacientes con ERGE con el

cuestionario de calidad que vida de reflujo y dispepsia QOLRAD @8

Variable Definicion Fuente Medicion Interpretacion
operacional
6 preguntas en el
!Z)_esalentado 0 cuestionario QOLRAD, en
afligido, frustrado o . . i
[ . . Cuestionario cada pregunta 7 items en
impagciente, ansioso .
. o QOLRAD (0-6) se interpreta de la
Estrés 0 indispuesto, 12 2 . Porcentual
emocional preacupaciones o (preguntas 12, siguiente manera. 0
N 14,15, 17,19 | ausencia de sintomas, 1-12
temoresSyirritable y 55 ; | 13.24
la causa’exacta no y 22) sintomas leves, s-
X sintomas moderados, 25-
conocida .
36 sintomas severos.
Cansado porla 5 preguntas en el
falta de suefiof se cuestionario QOLRAD, en
levanta durante la Cuestionario cada pregunta 7 items en
. noche, se levanta QOLRAD (0-6) se interpreta de la
Alteraciones P .
del suefio durante la noche (preguntas 8, S|gl_J|ente manera: 0 Porcentual
' frescoy 10,11, 18y | ausencia de sintomas, 1-10
descansado y 21) sintomas leves, 11-20
problemas para sintomas moderados, 21-
conciliar el suefio. 30 sintomas severos.
3 preguntas en el
cuestionario QOLRAD, en
Se siente cansado Cuestionario gada pregunta 7 Iltems en
(0-6) se interpreta de la
- o desgastado, QOLRAD R i
Vitalidad. o siguiente manera: 0 Porcentual
indispuesto y con (preguntas. i, ia de si
oca energia 4y 1) ausencia de sintomas, 1-6
P ' sfntomas leves, 7-12
sintomas moderados, 13-
18+intomas severos.
6 preguntas en el
Come y toma cuestionarioc QOLRAD, en
menos de lo usual, . . cada pregunta 7 items en
: : Cuestionario 4
Problemas no puede ingerir QOLRAD (0-6) se interpreta de la
con alimentos o siguiente manera: 0
. " . (preguntas 3, . Porcentual
comidas/beb | aperitivos, comida ausencia de
. . 5,9, 13,16y . )
idas poco atractiva, y sintomas, 1-12 sintomas
) . 20) ;
evita algunos tipos leves, 13-24 sintomas
de comida/bebida. moderados, 25-36
sintomas severos.
. 5 preguntas en el
Evita agacharse, cuestionario QOLRAD, en
hacer cosas con la "
P, . . cada pregunta 7 items en
familia, dificultad Cuestionario 4
L L (0-6) se interpreta de la
Funcién para socializar, QOLRAD s i
- . . siguiente manera: 0 Porcentual
fisica/social incapaz de hacer (preguntas 2, ausencia de sintomas. 1-10
actividades diarias | 6, 23, 24, 25) '

o actividades
fisicas.

sintomas leves, 11-20
sintomas moderados, 21-
30 sintomas severos.
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14‘.‘;3 CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

Lea el cuestionario antes de responder las preguntas, encontrara algunas preguntas
relacionadas con su enfermedad actual y con su vida diaria.

Responda a las preguntas con letra de molde y legible, algunas respuestas las realizara
marcando la casilla’segun corresponda

HISTORIA CLINICA
Nombre: Edad:

Sexo:  Masculino [ | Femenino”[- |
Peso: Talla: IMC:

Centimetros de cintura:

Ocupacion: Religion: Escolaridad:

¢ Tiene antecedentes familiares de Enfermedad«de reflujo Gastroesofagico?: Si [ |No [ |
Especifique que familiar:

¢Consume alimentos irritantes?: Sied _JNo [ ]
Especifique que alimentos y con qué frecuencia:

¢cConsume medicamentos de manera continua?: Si I:I No l:l
Especifique que medicamentos y con qué frecuencia:

¢Ha sido diagnosticado con Enfermedad de Reflujo Gastroesofagico?: Si |:| No |:|
Especifique el tiempo de diagnéstico:

¢Esta usted sometido a estrés laboral, escolar o familiar? si [ I Non ]

¢Realiza usted algun tipo de ayuno o abstinencia de alimentos?  Si I:l No |:|
Especifique la frecuencia y tiempo de ayuno:
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14.4.CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EN REFLUJO Y DISPEPSIA
(QOFRAD)

UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

Lea el cuestionario @ntes de responder las preguntas, encontrara algunas preguntas en
relacion a como se hafsentido por sus sintomas por Enfermedad de reflujo gastroesofagico.

Responda a las preguntas marcando la casilla que mejor describa como se ha sentido
durante la Gltima semana.

1. ¢Cuantas veces durante”la'semana se ha sentido cansado o abatido a causa de
ardor de estbmago o regutgitacion acida?

Todo el La mayor parte del Bastantes
tiempo tiempo veces

L] L] i L] L] L] L]

2. Cuantas veces durante la semana‘pasada evito inclinarse a causa de ardor de
estbmago o regurgitacion acida?

Algunas veces Pocas veces Casi hunca Nunca

Todo el La mayor parte del Bastantes
tiempo tiempo veces

L] L] L] L ( L] L] L]

3. ¢Durante la semana pasada cuanto ardor de estémago o regurgitacion acida tuvo
por comer o beber?

Algunas\veces Pocas veces Casihunca Nunca

Todo el La mayor parte del Bastantes
tiempo tiempo veces

L] L] L] L] h L] L]

4. ¢Cuantas veces durante la semana pasada se ha sentido indispuesto en general a
causa de ardor de estbmago o regurgitacién acida?
Todo el

tiempo La mayor parte del Bastantes
tiempo veces

L] L] L] L] L] L] L]

Algunas veces Pdcaslvéces Casinunca  Nunca

Algunas veces Pocas veces Casi hunca Nunca
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¢Cuantas veces durante la semana pasada tuvo que comer menos de lo habitual a
causa de ardor de estbmago o regurgitacién acida?

Todo el La mayor parte del Bastantes
tiempo tiempo veces

L] ] L] L] L] L] L]

¢Cuantas weces durante la semana pasada ha tenido ardor de estdbmago o
regurgitacién,acida que no le permitieron realizar actividades con su familia o
amigos?

Algunas veces Pocas veces Casi hunca Nunca

Todo el
tiempo La mayor.parte del Bastantes
tiempo veces

L] 7 L] L] L] L] L]

¢Cuantas veces durantesla semana pasada ha tenido falta de energia a causa de
ardor de estbmago o regurgitacion acida?

Algunas veces Pocas veces Casi hunca Nunca

Todo el La mayor parte del Bastantes
tiempo tiempo veces

L] L] B L] L] L] L]

¢Cuantas veces durante la’'semana pasada tuvo dificultad para dormir por las
noches a causa de ardor de estGmago osregurgitacion acida?

Algunas veces Pocas veces Casi hunca Nunca

Todo el La mayor parte del Bastantes
tiempo tiempo veces

L] L] L] C L] L] L]

¢,Cuantas veces durante la semana pasada el arder de estémago o la regurgitacion
acida le impidié comer alimentos o aperitivos que le"apetecian?
Todo el

tiempo La mayor parte del Bastantes
tiempo veces

L] ] L] L] S L] L]

¢Cuantas veces durante la semana pasada se sinti6 cansado_o abatido como
consecuencia de la falta de suefio debida al ardor de estdbmago(0\a la regurgitacién
acida?

Algunas veces Pocas veces Casi hunca Nunca

Algunas veces Potas)veces Casi hunca Nunca

Todo el La mayor parte del Bastantes
tiempo tiempo veces

L] L] L] L] L] L] L]

Algunas veces Pocas veces Casihunca Nunca
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¢Cuantas veces durante la semana pasada el ardor de estbmago o la regurgitaciéon
acida le despertaron por la noche y le impidieron volverse a dormir?

Todo el La mayor parte del Bastantes

: d Algunas veces Pocas veces Casi hunca Nunca
tiempo: tiempo veces

¢ Cuéntas veces durante la semana pasada se ha sentido desanimado o angustiado
a causda de ardor de estbmago o regurgitacion acida?

Todo el La_mayor parte del Bastantes
tiempo tiempo veces

L] ay L] L] L] L] L]

¢Cuéantas veces durante la semana pasada el ardor de estdmago o la regurgitaciéon
acida le hicieron que lossalimentos le parecieran poco apetecibles?

Algunas veces Pocas veces Casi hunca Nunca

Todo el La mayor parte del Bastantes
tiempo tiempo veces

L] L] ) | L] L] L] L]

¢Cuantas veces durante lassemana pasada se ha sentido frustrado o impaciente a
causa de ardor de estbmago o regurgitacion acida?

Algunas veces Pocas veces Casi hunca Nunca

Todo el La mayor parte del Bastantes
tiempo tiempo veces

L] L] 4 [ | L] L] L]

¢ Cuantas veces durante la semanafpasada se ha sentido ansioso o preocupado a
causa de ardor de estbmago o regurditacién acida?

Algunas veces Pocas veces Casi hunca Nunca

Todo el La mayor parte del Bastantes
tiempo tiempo veces

L] L] L] L] N L] L]

¢cDurante la semana pasada, en gqué medida ha teniderardor de estbmago o
regurgitacién acida como consecuencia de haber comide Yalimentos o aperitivos
gue no podia tolerar?

Todo el

tiempo La mayor parte del Bastantes
tiempo veces

L] L] L] L] L] la L]

¢,Cuantas veces durante la semana pasada ha sentido preocupacién o temor por su
salud a causa de ardor de estbmago o regurgitacion acida?

Algunas veces + Pocas veces Casi hunca Nunca

Algunas veces Pocas veces “zCasi'hunca Nunca

Todo el La mayor parte del Bastantes

: d Algunas veces Pocas veces Casi hunca Nunca
tiempo tiempo veces
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18. ¢ Cuéantas veces durante la semana pasada no se desperto por la mafiana fresco

y descansado a causa de ardor de estbmago o regurgitacion acida?

Todo el La mayor parte del Bastantes
tiempo tiempo veces

L L] L] L] L] L] L]

¢En gué medida durante la semana pasada el ardor de estbmago o la regurgitacion
acida han hecho que se sienta irritable?

Algunas veces Pocas veces Casi hunca Nunca

Todo el La mayor, parte del Bastantes
tiempo tiempo veces

L] 2 L] L] L] L] L]

¢ Cuantas veces duranterla semana pasada ha evitado ciertos alimentos, bebidas o
refrescos a causa de'ardor de estbmago o regurgitacion acida?

Algunas veces Pocas veces Casi hunca Nunca

Todo el La mayor parte del Bastantes
tiempo tiempo veces

L] L] - L] L] L] L]

¢Cuantas veces duranté da semana pasada ha tenido problemas al conciliar el
suefo a causa de ardor de estbmago o regurgitaciéon acida?

Algunas veces Pocas veces Casi hunca Nunca

Todo el La mayor parte del Bastantes
tiempo tiempo veces

L] L] [ N L] L] L]

¢Cuantas veces durante la semana pasada(se) ha sentido frustrado por que la
causa exacta de sus sintomas no es conocida®y, por tener aun tanto ardor de
estbmago o regurgitacion acida?

Todo el

tiempo La mayor parte del Bastantes
tiempo veces

L] ] L] L] 7 L] L]

¢ Cuantas veces durante la semana pasada ha tenido dificultad®en sus relaciones
con los amigos o la familia a causa de ardor de estbmago o regurgitacion acida?

Algunas veces Pocas veces Casi hunca Nunca

Algunas veces (Pocas veces Casi hunca Nunca

Todo el La mayor parte del Bastantes
tiempo tiempo veces

L] ] L] L] L] L] L]

Algunas veces Pocas veces Casi'hunca Nunca
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24. ¢ Cuéantas veces durante la semana pasada no pudo realizar sus actividades diarias
(incluyendo tanto el trabajo fuera de casa como las tareas domésticas) a causa de
ardor de estbmago o regurgitacion acida?

Todoel La mayor parte del Bastantes
tiempo tiempo veces

L] L] L] L] L] L] L]

Algunas veces Pocas veces Casi hunca Nunca

25. ¢ Cuantas'veces durante la semana pasada no pudo realizar sus actividades fisicas
normales (incluyendo deportes, actividades de ocio y paseo fuera de casa) a causa
de ardor de estémago o regurgitacién acida?

Todo el La mayor/partesdel Bastantes
tiempo tiempo veces

L] L] L] L] L] L] L]

Algunas veces Pocas veces Casi hunca Nunca

Compruebe que harrespondido a todas las preguntas.
@racias por su participacion.

65



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco

Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Referencias

14.3 CONSENTIMIENTO INFORMADO.

[

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

LD)
IMSS

SLGURIDAL ¥ SOLILARILAD SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Cartade,consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion (adultos)

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica)s
Lugar y fecha:
NUmero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:

Efectos en la calidad de vida en los pacientes con Enfermedad de Reflujo
Gastroesofagico en el primer nivel de atencion.

No aplica
Villahermosa, Tabasco; Noviembre....... Del 2019
Pendiente

Determinar los efectos en la calidad de vida en los pacientes con Enfermedad de Reflujo
Gastroesofagico en el primer nivel de atencion.

Realizara a través de la aplicacion de cuestionarios.
Se_me ha explicado que no representa algun riesgo a la salud

Después del analisis de los datos la Unidad de Medicina Familiar recibira las evidencias
del estudio la cual permitird realizar un tratamiento integral en el paciente con
afectaciones en la calidad de vida por la presencia de Enfermedad de Reflujo
Gastroesofagico

Con los resultados de esta investigacion se podran adoptar acciones que beneficien la
atencion de los pacientes.

Entiendo que'conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que
lo’considere conyeniente, sin que ello afecte mi relacién con el instituto

El ‘investigadorrésponsable me ha asegurado que no se me identificara en las
presentaciones y/o" publicaciones que deriven de este estudio y que los datos
relacionados«con mi pfivacidad seran manejadas en forma confidencial.

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acercasde,este estudio:

[]
[]
[]

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudies.futuros, conservando su sangre hasta por

afios tras lo cual se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:
Colaboradores:

R2MF Ortiz Chable Judith Carolina
Dra. Zapata Vazquez Rosario

Dra. Torres Lopez Pastora

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud
del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Dogtores. México, D.F., CP 06720.
Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante
Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocole de"investigacion,

sin omitir informacién relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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