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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE) y los 
factores asociados en una población de funcionarios administrativos de una Universidad Pública 
del municipio de Ibagué (Colombia). 
Materiales y métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo correlacional, con 
una muestra de 171 funcionarios administrativos, seleccionados mediante muestreo aleatorio 
estratificado, con edades comprendidas entre 18 y 65 años, durante el segundo semestre de 
2016. Se calculó la prevalencia de ERGE; se utilizó la prueba chi2 para determinar la correlación 
entre la ERGE y variables independientes; se halló el OR y para las variables estadísticamente 
significativas se utilizaron las medidas de riesgo atribuible (FEp y FEe).
Resultados: El 58,5 % (100) eran mujeres; la edad promedio fue de 42,5 años (DE +/- 10,3 
años) y la moda en el rango de edad fue de 30-39 años; 24,6 % (42) de la población estudiada 
presentó ERGE; 57,9 % (99) tenía IMC anormal (>25 kg/m2), y 16,4 % (28) tuvo antecedente 
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de tabaquismo. La ERGE se asoció significativamente a IMC anormal (p: 0,016. OR: 2,58 (IC: 
1,171-5,459)) y a tabaquismo (p: 0,046, OR: 2,188 (IC: 1,003-4,771); el riesgo atribuible para 
estas variables fue: IMC anormal (FEp: 0,44 y FEe: 0,60) y tabaquismo (FEp: 0,18 y FEe: 0,54).
Conclusiones: El estudio mostró una prevalencia del 24,6 % de ERGE en funcionarios ad-
ministrativos, lo cual indica que una cuarta parte de la población está afectada. En cuanto 
a los factores asociados, el IMC anormal y el tabaquismo fueron los más representativos.
Palabras clave: reflujo gastroesofágico, Índice de Masa Corporal, hábito de fumar, 
obesidad, sobrepeso.

Abstract

Objective: To determine the prevalence of gastroesophageal reflux disease (GERD) and 
associated factors in a population of administrative officials of a Public University in the 
municipality of Ibague (Colombia).
Materials and methods: An observational, correlational descriptive study was carried 
out with a sample of 171 administrative staff, selected by stratified random sampling, aged 
between 18 and 65 years, during the second half of 2016. The prevalence of GERD was cal-
culated, the chi2 test to determine the correlation between GERD and independent variables, 
the OR was found and the measures of attributable risk (FEp and FEE) were used for the 
statistically significant variables.
Results: 58.5 % (100) were women, the average age was 42.5 years (SD +/- 10.3 years) and 
the fashion in the age range was 30-39 years, 24.6 % ( 42) of the study population presented 
GERD, 57.9 % (99) had abnormal BMI (> 25 kg / m2), and 16.4 % (28) had a history of smoking. 
GERD was significantly associated with abnormal BMI (p: 0.016, OR: 2.58 (CI: 1.171-5.459)) 
and smoking (p: 0.046, OR: 2.188 (CI: 1.003-4.771), the attributable risk for these variables 
was: abnormal BMI (FEp: 0.44 and FEe: 0.60) and smoking (FEp: 0.18 and FEe: 0.54).
Conclusions: The study showed a prevalence of 24.6 % of GERD in administrative officials, 
indicating that a quarter of the population is affected. As for the associated factors, abnormal 
BMI and smoking were the most representative.
Keywords: gastroesophageal reflux, Body Mass Index, smoking, obesity, 
overweight. 

INTRODUCCIÓN

La enfermedad por reflujo gastroesofágico 
(ERGE) es una condición crónica y benigna, 
considerada un diagnóstico gastroenterológico 
frecuente en la consulta médica, caracterizada 
por síntomas típicos como la pirosis y la regur-
gitación. Su importancia en la Salud Pública 
Mundial radica en la influencia negativa que 
tiene sobre la calidad de vida de las personas 
afectadas (1), lo cual genera un impacto eco-
nómico bastante alto en los costos de atención 
en salud, sin mencionar la poca valoración que 
se le atribuye a esta patología en la atención 
primaria (2).

 Por otro lado, la ERGE se comporta de manera 
similar a una enfermedad crónica laboral, 
debido a que puede generar propensión al 
ausentismo y disminución del rendimiento 
en el trabajo (3, 4). De igual manera, consti-
tuye un factor de riesgo para el desarrollo 
de esófago de Barret y adenocarcinoma de 
esófago, patologías en aumento en otras 
regiones del mundo, pero poco estudiadas 
en nuestro país (5). Su prevalencia a nivel 
mundial oscila en un 20 %, y según algunos 
estudios realizados en Latinoamérica man-
tiene un valor entre 11,9 %, que asciende 
hasta el 31,3 %. Muchos de los factores de 
riesgo atribuidos a ERGE son prevenibles; lo 
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cual significa que desde el ámbito de formación 
en educación superior desde los programas 
de Medicina y Enfermería se deben continuar 
fortaleciendo en los estudiantes las competen-
cias para promover hábitos de vida saludables 
que contribuyan a disminuir los índices de 
esta y otros grupos de patologías de interés 
en salud pública.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, descripti-
vo correlacional, en funcionarios administra-
tivos de una universidad pública de Ibagué 
(Tolima, Colombia), durante el segundo semes-
tre del año 2016. Participaron 171 funcionarios, 
seleccionados mediante muestreo aleatorio 
estratificado con afijación proporcional por 
grupos de edad (IC 0,95, margen de error de 
0,063).

Los criterios de inclusión establecidos fueron: 
funcionarios administrativos de la universidad 
pública, con al menos 6 meses de antigüedad 
laboral, con edades entre 18-65 años, que 
firmaron el consentimiento informado de 
manera voluntaria. Se excluyó del estudio a 
las personas en estado de embarazo, con an-
tecedentes y/o diagnósticos de insuficiencia 
renal o cardíaca, enfermedad tiroidea o cáncer, 
como también los consumidores crónicos de 
antinflamatorios no esteroideos (AINES), debi-
do a que relajan el esfínter esofágico inferior.

La recolección de la información se hizo me-
diante un formulario de preguntas compuesto 
de tres partes: La primera comprendió los datos 
de caracterización sociodemográficos de los 
participantes tales como: Edad, sexo, estrato 
socioeconómico, estado civil, procedencia, an-
tecedente de tabaquismo y alcoholismo; en la 
segunda se reportó el peso, la talla y el índice 
de masa corporal (IMC) y la tercera corres-

pondió al cuestionario GerdQ diseñado por 
Jones et al. en 2007 y validado en Colombia 
(S:65 %, E:71 %) para hacer el diagnóstico 
de ERGE (puntaje >8 puntos) (6,7), del cual 
se contó con el permiso de los autores para 
poder aplicarlo en el estudio. Antes de la 
recolección de los datos el instrumento fue 
sometido a una prueba piloto realizada a 
10 funcionarios de otra Universidad con 
características similares a la población de 
estudio. 

La tabulación de la información se realizó 
utilizando como herramienta el programa 
Excel (2013), y luego fue importada al pa-
quete Estadístico SPSS Statistics 24, de IBM, 
previa revisión de la digitación de los datos 
con el fin de evitar errores de información. 

Para el análisis estadístico se realizó un 
análisis univariado utilizando medidas de 
frecuencia relativa para las variables categó-
ricas (porcentajes) y medidas de tendencia 
central (promedio o mediana) y de dispersión 
(desviación estándar y rango) para las varia-
bles numéricas. 

En cuanto al análisis bivariado, se determinó 
como variable dependiente el Diagnóstico 
de ERGE (Sí o No) y como independientes los 
posibles factores asociados indagados en el 
instrumento, relacionando dichas variables 
por medio de tablas 2x2, calculando el OR 
(odds ratio) con IC 95 %, y analizando los 
resultados con la prueba de Chi-cuadrado, 
la cual se consideró estadísticamente signi-
ficativa cuando p < 0,05. 

Para los factores asociados a ERGE estadística-
mente significativos se aplicaron las medidas 
de impacto potencial o Riesgo Atribuible, me-
diante la fracción etiológica poblacional (FEp) 
y la fracción etiológica en expuestos (FEe). 
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Consideraciones éticas: Según lo descrito 
en la Resolución 8430 de 1993, este estudio 
es clasificable como una investigación sin 
riesgo, por su naturaleza y características 
metodológicas. Sin embargo, en todos los 
casos se obtuvo el consentimiento informado 
de cada uno de los participantes, explicando 
previamente de manera clara los objetivos 
del estudio. El participante se encontraba 
en libertad de retirar su consentimiento y 
abandonar el estudio en cualquier momento. 

Para su realización este estudio fue sometido 
ante el Comité de Bioética de la Universidad 
del Tolima y ante el Comité de Investigación 
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la 
misma institución, que decidieron que este es 
un estudio con riesgo nulo para el paciente 
puesto que no se realizaría ninguna interven-
ción directa sobre él que pudiera afectar su 
integridad física o emocional. 

Los investigadores se comprometen a man-
tener los resultados y las bases de datos bajo 
estricta confidencialidad; la custodia de la 
información de los pacientes estará conforme 
a lo dispuesto por la Resolución 1715 de 2005, 
Ley 23 de 1981 y Resolución 1995 de 1999.

RESULTADOS

Caracterización sociodemográfica: De los 
171 funcionarios que entraron en el estudio, 
100 (58,5 %) eran mujeres. La media de edad 
de esta población fue de 42,5 años (DE +/- 
10,3 años) y la moda en el rango de edad fue 
de 30-39 años con 59 (34,5 %) funcionarios. 
Entre las características sociodemográficas 
más frecuentes de la población estudio se 
encontró que 167 (97,7 %) eran procedentes 
del área urbana, 68 (39,9 %) pertenecían al 
estrato 2 y 101 (59 %) tenían pareja. Por otro 
lado, el antecedente de tabaquismo ocupó 
una frecuencia de 16,4 %. 

En este estudio el estado Nutricional se evaluó 
por medio del IMC, el cual se categorizó en 
Normal (< 24,9 Kg/m2) y Anormal (>25 kg/
m2) (8), siendo este último el más frecuente 
en esta población con 99 (57,9 %) funcionarios 
(tabla 1).

Tabla 1. Caracterización sociodemográfica  
de los funcionarios administrativos de 

la universidad pública

Datos  
Sociodemográficos

N° (%)

Sexo

Femenino 100 58,5

Masculino 71 41,5

Edad 

18-29 19 11,1

30-39 59 34,5

40-49 46 26,9

50-59 40 23,4

>60 7 4,1

Procedencia

Rural 4 2,3

Urbano 167 97,7

Estrato socioeconómico

Pertenecientes  
al 1, 2 o 3

137 80,1

Pertenecientes al 4 o 5 34 19,9

Estado Civil

Sin pareja 70 41

Con pareja 101 59

Antecedentes de  
Tabaquismo y  
Alcoholismo

Tabaquismo 28 16,4

Alcoholismo 9 5,3

Ninguno 124 72,5

Ambos 10 5,8

IMC (kg/m2)

Anormal (>25 kg/m2) 99 57,9

Normal (<24,99 kg/m2) 72 42,1

Fuente: autores.
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Prevalencia de ERGE: Fueron diagnosticados 
con ERGE por medio del GerdQ (> 8 puntos), 
42 (24,6 %) funcionarios administrativos 
(gráfica 1).

Factores asociados para ERGE: La presencia 
de ERGE se asoció significativamente con el 
IMC (p: 0,016. OR: 2,58 (IC: 1,171-5,459)) y el 
antecedente de tabaquismo (p: 0,046, OR: 2,188 
(IC: 1,003-4,771) (tabla 2).

24,6%

75,4%

Con ERGE (n: 42) Sanos (n:129)

Gráfica 1. Prevalencia de ERGE en funcionarios 
administrativos de  la U. Pública

Tabla 2. Relación entre la presencia de erge y las variables sociodemográficas de interés  
en funcionarios administrativos de la universidad pública de Ibagué-Colombia

VARIABLE ERGE p OR (IC 95%)

SI (N: 42) n (%) NO (N: 129) n (%)

Edad 0,267 1,486 (0,737-2,999)

> 42 años 24 (57,1%) 61 (47,3%)

< 42 años 18 (42,9%) 68 (52,7%)

Sexo 0,379 1,381 (0,672-2,839)

Femenino 27 (64,3) 73 (56,6)

Masculino 15 (35,7) 56 (43,4)

Procedencia 1* 1.024 (0,104-10,120)

Rural 1 (2,4) 3(2,3)

Urbana 41(97,6) 26 (97,7)

Alcoholismo 0,638* 1,487 (0,527-4,195)

Si 6 (14,3) 13 (10,1)

No 36 (85,7) 116 (89,9)

Tabaquismo 0,046 2,188 (1,003-4,771)

Si 14 (33,3) 24 (18,6)

No 28 (66,7) 105( 81,4)

IMC 0,016 2,58 (1,171-5,459)

Anormal 31 (73,8) 68 (52,7)

Normal 11 (26,2) 61(47,3)

Continúa...
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VARIABLE ERGE p OR (IC 95%)

SI (N: 42) n (%) NO (N: 129) n (%)

Estrato  
socioeconómico

0,548 1,324 (0,530-3,307)

Pertenecientes al 1, 
2 o 3

35 (83,3) 102 (79,1)

Pertenecientes al 
4 o 5

7 (16,7) 27 (29,9)

Estado Civil 0,666 0,855 (0,418-1,746)

Sin pareja 16 (38,1) 54 (41,9)

Con pareja 26 (61,9) 75 (58,1)

*Corregido por Continuidad.
Fuente: autores.

Medidas de Riesgo Atribuible: Se obtuvo 
para el IMC una FEp de 0,44 y una FEe de 0,60, 
y para Tabaquismo una FEp de 0,18 y una FEe 
de 0,54, factores, los cuales fueron asociados 
estadísticamente significativos a la ERGE en 
este estudio. 

DISCUSIÓN

La prevalencia de ERGE encontrada en este 
estudio fue del 24,6 %, cifra similar a las re-
portadas por algunas zonas del mundo como 
Estados Unidos (27,8 %) y Europa (25,9 %) 
(9-12). A nivel continental, las prevalencias en 
Uruguay (11,66 %), Argentina (23%) y Brasil 
(22,5 %) muestran cifras menores a la encon-
trada en esta investigación (13). En Colombia, 
la ERGE muestra una prevalencia del 11,98 %, 
lo cual indica que la encontrada en el estudio 
supera la cifra nacional (14). 

Entre los factores mencionados en la literatura 
para desarrollar ERGE, la obesidad central, el 
sobrepeso, el tabaquismo, el alcoholismo y 
la herencia son los más destacados (9,14); no 
obstante, en esta investigación el IMC anor-

mal y el tabaquismo fueron estadísticamente 
significativos para factores asociados a ERGE; 
lo que determinó que las personas con estas 
condiciones podrían tener dos veces más ries-
go de padecer la enfermedad que la población 
en general; hallazgos que concuerdan con la 
literatura, tanto para sobrepeso y obesidad 
(13-16) como para el tabaquismo (17-19). Por 
tanto, una de las hipótesis de este estudio fren-
te a estos resultados indica que la presencia 
simultánea de ambos factores asociados; se 
traduce en un riesgo inminente de presentar 
ERGE, patología que a largo plazo puede 
cursar con graves complicaciones; como la 
esofagitis erosiva (20), el esófago de Barret y 
el adenocarcinoma de esófago (11); por lo cual 
un diagnóstico precoz podría contribuir en 
la prevención de estas enfermedades graves, 
las cuales están aumentando en la población 
occidental (19). 

Algo semejante ocurre con la presencia de 
factores de riesgo como el sedentarismo la-
boral, el cual prima en los funcionarios admi-
nistrativos de esta universidad y predispone 
a tener un IMC anormal (21) este aspecto es 



302 Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2017; 33 (3): 296-305

Elizabeth Fajardo Ramos, Edinson Montero Cruz, Vanessa Hernández Reyes, Carolina Capera Casilimas,  
Heidi Barajas Torres, Jhoan Manuel Carvajal García

relevante, puesto que más de la mitad de los 
participantes lo presentaban y según esta 
investigación constituyó un factor asociado 
a ERGE entidad relacionada con la aparición 
de enfermedad coronaria en algunos estudios 
(22). En términos generales, presentar ERGE, 
no solo traería síntomas molestos para los 
afectados, también podría predisponerlos a 
largo plazo para otras patologías cardiovascu-
lares que requieren elevados costos médicos 
y generan repercusiones serias en su salud.

En cuanto al riesgo atribuible calculado, se 
puede establecer que probablemente el 44% de 
las personas con ERGE la hubiesen prevenido 
si tuviesen un IMC normal; de igual manera, 
el 18 % de los casos se pudieron haber evitado 
si los funcionarios no fuesen fumadores. Así 
mismo, se podría prevenir hasta el 60 % de los 
casos de ERGE si las personas comenzaran a 
tener hábitos de vida saludable para disminuir 
su peso y llevar su IMC a valores normales. 
Todas estas medidas son muy importantes, 
porque a partir de estudios de tipo transversal 
como este también se pueden escatimar los 
graves impactos de este tipo de patologías 
en las poblaciones estudiadas, y a partir de 
dichas medidas incentivar la incorporación 
de programas de promoción y prevención en 
las instituciones de trabajo para esta enferme-
dad que muchos padecen pero que pocos le 
prestan atención.

En este estudio, el sexo, la edad, la proceden-
cia, el estrato, el estado civil y el antecedente 
de alcoholismo no tuvieron una asociación 
estadísticamente significativa con la ERGE 
(p>0,05), resultados que concuerdan con otros 
estudios similares (11, 19,23). Sin embargo, el 
sexo femenino (17, 24-27), la procedencia de 
zona urbana (17) y el antecedente de alcoho-
lismo (19, 20) han sido asociados en algunos 
estudios a mayor frecuencia de ERGE; no obs-

tante, se reitera que este estudio no encontró 
una asociación estadísticamente significativa 
con dichas variables.

Entre las limitaciones de este estudio en primer 
lugar se tiene que este se llevó a cabo usando 
una manera sintomática de diagnosticar la 
ERGE y no mediante el uso de un método 
objetivo, como la endoscopia y / o la moni-
torización del pH. En segundo lugar, por ser 
un estudio de corte transversal, no fue posible 
determinar la relación de causa y efecto, por 
ello se necesitan de más estudios de cohortes. 
Por otro lado, no se evaluaron otros factores 
de riesgo asociados a la enfermedad, como 
los trastornos psíquicos, los hábitos de vida 
saludable, los antecedentes familiares, entre 
otros que también podrían contribuir a la 
aparición de la enfermedad.

CONCLUSIONES

La población estudiada presentó como fac-
tores asociados para la ERGE el IMC anormal 
y el Tabaquismo, condiciones relacionadas 
con el síndrome metabólico, siendo preve-
nibles y controlables; lo cual permite que los 
resultados encontrados en esta investigación 
consoliden una unión y un mejor puente de 
comunicación entre promotores de salud y 
profesionales de salud ocupacional, tanto de 
la universidad como de otras organizaciones 
laborales que generen políticas de interven-
ción intersectoriales de bienestar integral para 
los trabajadores, promoviendo así condicio-
nes laborales favorables orientadas hacia la 
mejoría de los hábitos de vida saludables, los 
cuales deben seguir perpetuándose en otros 
espacios distintos al ámbito organizacional 
(28); contribuyendo así a la mejoría en la 
calidad de vida (29), la optimización del 
rendimiento laboral (30), la accesibilidad a 
la atención médica mediante un diagnóstico 
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precoz y un tratamiento oportuno de esta 
patología; además, todo lo anterior también 
podría proteger a los afectados de las graves 
complicaciones de la ERGE a largo plazo (19). 

Se invita a que se haga uso del cuestionario 
GerdQ, que es una herramienta de fácil apli-
cación para el diagnóstico clínico de ERGE 
desde la atención primaria (31,32), ya que ha 
demostrado ser más sensible en la detección 
de casos, especialmente en pacientes con 
obesidad y sobrepeso (33-35) y su exactitud 
diagnostica es similar a la de un gastroente-
rólogo en un 89 % (6,7). 
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