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Resumen
El objetivo fue determinar la relacion entre los factores de riesgo con los sintomas por reflujo
gastroesofigico en adultos que acuden a Botica Camposol, distrito Lurigancho Chosica 2023.
Meétodo. El estudio empled el método hipotético deductivo, investigacion tipo bésica, enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, corte transversal, alcance correlacional, conformaron la
muestra 183 personas adultas, muestreo probabilistico aleatorio simple, los datos se recolectaron
mediante encuesta y un cuestionario, la hipdtesis se contrastdé con correlacion de Rho de
Spearman. Resultados. De 183 encuestados 59% fueron femeninos, 49,2% tuvieron edad entre
30-40 afos; en factores de riesgo, 65% casi siempre consumian bebidas gaseosas y entre 35,5% y
42,1% algunas veces consumian alimentos grasos, comidas picantes, jugos citricos, café y
chocolates, el consumo de AINES y antidepresivos triciclicos fue 33,9% y 36,6%
respectivamente, 38,8% tenian habitos de fumar y 19,1% consumia alcohol. En sintomas de
reflujo gastroesofagico; 78,7% acidez, dolor y ardor en la mitad del pecho, 65% regurgitacioén de
comida o acido gastrico; 53,6% nauseas, 36,1% dolor en el pecho y tos crénica; 36,6%
inapetencia, 47,5% dolor al tragar, 25,1% vomitos con rasgo de sangre, 56,8% adelgazamiento
sin razdn aparente, 49,7% consumian omeprazol, 35% ranitidina y 44,3% antidcidos o sucralfato,
el p-valor fue 0,000 y de Rho 0,582, indica correlacion positiva moderada entre las variables.
Conclusion. Se evidencid relacion positiva moderada entre los factores de riesgo con los
sintomas por reflujo gastroesofagico en adultos que acuden a Botica Camposol, distrito

Lurigancho Chosica 2023

Palabras clave. Reflujo gastroesofagico, Factores de riesgo, regurgitacion acida



Abstract
The objective was to determine the relationship between risk factors and symptoms of
gastroesophageal reflux in adults who attend Botica Camposol, Lurigancho Chosica 2023
district. Method. The study used the hypothetical deductive method, basic type research,
quantitative approach, non-experimental design, cross-sectional, correlational scope, the sample
consisted of 183 adults, simple random probabilistic sampling, the data were collected through a
survey and a questionnaire, the hypothesis was contrasted with Spearman's Rho correlation.
Results. Of 183 respondents, 59% were female, 49.2% were between 30-40 years old; In risk
factors, 65% almost always consumed soft drinks and between 35.5% and 42.1% sometimes
consumed fatty foods, spicy foods, citrus juices, coffee and chocolates, the consumption of
NSAIDs and tricyclic antidepressants was 33.9 % and 36.6% respectively, 38.8% had smoking
habits and 19.1% consumed alcohol. In symptoms of gastroesophageal reflux; 78.7% heartburn,
pain and burning in the middle of the chest, 65% regurgitation of food or gastric acid; 53.6%
nausea, 36.1% chest pain and chronic cough; 36.6% loss of appetite, 47.5% pain when
swallowing, 25.1% vomiting with traces of blood, 56.8% weight loss for no apparent reason,
49.7% consumed omeprazole, 35% ranitidine and 44.3% antacids or sucralfate, the p-value was
0.000 and Rho 0.582, indicating moderate positive correlation between the variables.
Conclusion. A moderate positive relationship was evident between risk factors and symptoms of
gastroesophageal reflux in adults who attend Botica Camposol, Lurigancho Chosica 2023

district.

Keywords. Gastroesophageal reflux, Risk factors, acid regurgitation
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Introduccion
La investigacion esta estructurada en 5 capitulos, en el primer capitulo se plantea el problema de
investigacion respecto a sintomas por reflujo gastroesofigico y los factores de riesgo; en
sintomas frecuentes se ha observado regurgitacion del contenido acido géstrico, acidez géstrica,
sensacion de dolor y ardor epigéstrico, los factores que se relacionan, consumo de alcohol,
tabaco, bebidas carbonatadas, antiinflamatorios no esteroideos, comidas picantes, citricos, comer
rapida, comer en exceso, sobrepeso y obesidad; asimismo, se plantea los objetivos y justifica la
investigacion. En el segundo capitulo se plasman los antecedentes nacionales e internacionales
actualizados referidos a estudios de sintomas por reflujo gastroesofagico y sus factores de riesgo
enfocadas en factores dietéticos, estilos de vida y consumo de medicamentos; asi también se
plantean las hipotesis del estudio y se exponen las bases teoricas sustentadas en referencias
solidas y actualizadas. En el tercer capitulo se exponen los aspectos metodoldogicos del estudio el
cual se enmarcd en disefio no experimental, investigacion basica con la finalidad de adquirir
nuevos conocimientos, el enfoque fue cuantitativo y se probod hipoétesis para dar respuestas a los
problemas planteados. En el cuarto capitulo se observan y discuten los resultados, en el analisis
descriptivo se presentan en tablas de frecuencia agrupadas por variables, dimensiones e
indicadores; la contrastacion de las hipotesis se realizd mediante correlacion de Rho de
Spearman en cual resultd correlacion positiva moderada entre las variables, se entiende que si
aumentan los factores de riesgo aumentan los sintomas por reflujo gastroesofagico. Asi también,
se discutio los resultados hallados en el estudio. En el quinto capitulo se presentan las principales
conclusiones y recomendaciones derivadas de los resultados de la investigacion. Finalmente, se

presentan las referencias actualizadas nacionales e internacionales segiin estilo Vancouver.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El reflujo gastroesofagico es el paso espontdneo del contenido del estdmago hacia el
esofago, en acidez puede existir sensacion de ardor y dolor epigastrico con presencia o no de
regurgitacion intermitentes o aislados, la duracion depende de cada caso, se relacionan con
sobrepeso, obesidad, consumo de bebidas carbonatadas, alcohol, tabaco, medicamentos
como antiinflamatorios no esteroideos, anticolinérgicos, antidepresivos triciclico, sales de
hierro, quimioterapicos, acido acetil salicilico, bloqueantes de canales de calcio ®. Estudio
realizado en Lanka hallaron que los habitos alimenticios irregulares se relacionaban con los
sintomas de ERGE (enfermedad por reflujo gastroesofagico) ?, asimismo en la universidad
de Jazan en Arabia Saudita encontraron que la prevalencia de ERGE fue 23,1% y se
relacion6 con mala alimentacion, estrés psicologico, el tipo de comida y cantidad de comida
por dia, asi también, la sinusitis, ronquera (5,5%) y dolor de garganta (5,9 %) fueron las
complicaciones de mayor frecuentes de la ERGE ©

Se estima que en el mundo la prevalencia de ERGE es variado, en América del Sur
23%, en América del Norte 18% a 28%, en Australia 12%, en Europa 26%, en Medio

Oriente 9% a 33%, Este de Asia 2% a 7%, en Arabia Saudita de 29% a 45% @



Factores de riesgo asociado con ERGE, incluyen consumo de analgésicos, alcohol,
antecedentes nutricionales, familiares, elevado indice de masa corporal (IMC), inactividad
fisica y tabaquismo, estos factores pueden afectar el estilo de vida del paciente ©. Si el
ERGE no es tratado adecuadamente puede conducir a complicaciones graves y cargas
econémicas con modificaciones en el estilo de vida y a largo plazo intervenciones
quirargicas, el eséfago de Barrett, adenocarcinoma y estenosis esofagica son complicaciones

graves relacionadas con ERGE ©.

La patologia y cuadro clinico del ERGE son principalmente inducidos por
incremento de la distensibilidad y presion en la unién gastroesofagica, lo que conduce a
regurgitacion patolégica del contenido acido del estémago . Los trastornos motores
esofagicos, anomalias del esfinter esofagico inferior y aumento de la presion intragastrica
debido a la obesidad son razones de alta prevalencia en las personas con un alto IMC ©.

La prevalencia de ERGE en el Pert no esta bien definido, estudios individuales han
reportado alrededor 25% de prevalencia y se relaciona con impacto negativo sobre la calidad
de vida por aumento de riesgo de Ulcera gastrica, hemorragia gastrica, estenosis y
adenocarcinoma esofagicas, las medidas preventivas incluyen evitar consumo de alcohol,
fumar, mantener una nutricién adecuada y realizacion regular de actividad fisica de al menos
30 minutos por semana . Existen evidencias de relacion entre el ERGE y el asma bronquial
con prevalencia promedio de 23,4%, en nifios la prevalencia de ERGE aumenta cuando
padecen de enfermedades neuroldgicas, obesidad, anormalidades del tracto digestivo,
enfermedad cardiaca congestiva, asma bronquial, en este Gltimo se atribuye a mecanismos
vagales, micro aspiracion de &cido, inflamacion neurogénica y aumento de reactividad

bronquial 9,



1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general
e (Cudl es la relacion entre los factores de riesgo con los sintomas por reflujo
gastroesofagico en adultos que acuden a Botica Camposol, distrito Lurigancho

Chosica 2023?

1.2.2. Problemas especificos
e ;Cudl es la relacién entre el factor dietético con los sintomas por reflujo
gastroesofagico en adultos?
e ;Cudl es la relacion entre el factor farmacologico con los sintomas por reflujo
gastroesofagico en adultos?
e (Cudl es la relacion entre el factor estilo de vida con los sintomas por reflujo

gastroesofagico en adultos?

1.3. Objetivos de la investigacién
1.3.1. Objetivo general
e Determinar la relacién entre los factores de riesgo con los sintomas por reflujo

gastroesofagico en adultos

1.3.2. Objetivos especificos
o Identificar la relacion entre el factor dietético con los sintomas por reflujo
gastroesofagico en adultos
e Describir la relacion entre el factor farmacoldgico con los sintomas por reflujo

gastroesofagico en adultos



e Determinar la relacion entre el factor estilo de vida con los sintomas por reflujo

gastroesofagico en adultos

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica
La enfermedad reflujo gastroesofagico es un trastorno gastrointestinal se
presenta con sintomas dolorosos tipicos como regurgitacion y/o acidez estomacal,
sintomas atipicos como asma, tos, fatiga y dolor toracico; puede conducir a
complicaciones graves como estenosis esofagica, esofagitis erosiva, hipersensibilidad
visceral y retraso en vaciamiento gastrico, los factores que se relacionan con esta
enfermedad incluyen elevado indice de masa corporal, tipo de alimentos, consumo de
antiinflamatorios no esteroideos, antecedentes familiares, tabaquismo, sal o0 consumo
de encurtidos en los alimentos, comida rapida, otros factores son la edad, sexo,

variacion geografica y el embarazo Y.

1.4.2. Metodoldgica
La investigacion trata de brindar un cuestionario validado mediante juicio de
experto para evaluar los factores de riesgo con relacién a sintomas por reflujo
gastroesofagico en poblacion adulta, el cuestionario fue sometido a validez interna
mediante analisis de fiabilidad estadistica por alfa de Cronbach, con ello se pretende
que el cuestionario sea referente para investigaciones futuras en los establecimientos

farmacéuticos.

1.4.3. Practica
La investigacion es importante porque trata de proporcionar bases teoricas

solidas respecto a los factores de riesgo con relacion a sintomas por reflujo



gastroesofagico en una poblacion especifica, orientar con el uso adecuado y racional
de la farmacoterapia desde la oficina de farmacia mediante consejeria farmacéutica
con informacion oportuna oral o escrita sobre medicamentos y modificaciones en los
estilos de vida, con la finalidad de disminuir los factores de riesgos y mejorar los
sintomas causados por reflujo gastroesofagico, de esta forma contribuye a mejorar la
calidad de vida de los pacientes. Asimismo, trata de promover en la poblacion en no
automedicarse para evitar abuso o uso incorrecto de los medicamentos sobre todo en

casos cronicos.

1.5. Limitaciones de la investigacion
Podemos mencionar que una limitacion fue que los encuestados tuvieron cierta
desconfianza en firmar el consentimiento informado, el cual se convencié mediante
explicacion detallada del objeto del estudio y que no tendria ninguna implicancia adversa en
aspectos personales, econdmicos o legales por su participacion. Otra limitacion son los
resultados obtenidos, los cuales so6lo se limitan para la muestra estudiada, no se debe

generalizar para muestras similares sin previo control de las variables.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes nacionales

Yonamine 2 ¢l objetivo fue “Determinar si existe asociacion entre obesidad y
esofagitis por reflujo gastroesofagico en pacientes del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz”. Métodos. El estudio fue de disefio no experimental, observacional, corte
transversal, analitico, retrospectivo, enfoque cuantitativo, la muestra lo conformaron
pacientes del consultorio externo de gastroenterologia con sintomas de reflujo
gastroesofagico; calcularon el odds ratio de las variables del estudio. Resultados. No
observaron diferencias significativas entre el género, edad y procedencia con los grupos
sin 0 con esofagitis. La frecuencia de pacientes obesos con esofagitis por reflujo
gastroesofagico fue 44%, hubo asociacion entre la esofagitis por reflujo gastroesofagico
con la obesidad en pacientes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, el odds ratio fue

5,82 indica relacion significativa, los



pacientes con esofagitis por reflujo gastroesofagico tuvieron promedio mayor
significativo que el indice de masa corporal comparado con pacientes sin esofagitis
(p<0.05). Conclusiones: Existe asociacion entre esofagitis por reflujo gastroesofagico
con la obesidad en pacientes de consultorio externo del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz.

Nava ¥ tuvieron como objetivo “Determinar la relacion entre los habitos
alimentarios y dispepsia funcional en internos de medicina de la Universidad Nacional
José Faustino Sanchez Carrion, Huacho 2021”. Método. El estudio fue basico, disefio no
experimental, alcance descriptivo correlacional, enfoque cuantitativo, corte transversal,
usaron la encuesta como técnica y un cuestionario como instrumento para recopilar datos
el cual fue aplicado de forma virtual. Resultados. Encontraron que 73% tuvieron
regulares habitos alimenticios, de los cuales 78% presentd sintomas de dispepsia como
regurgitacion acida, nauseas, 82% presenté distension abdominal y plenitud posprandial,
58% presentd malos habitos alimenticios y se observd dolor epigastrico y saciedad
precoz, 62% con habitos alimenticios regulares presentd nauseas, 61% vomitos y
eructos. Conclusion. Hubo correlacion moderada directa (rho = 0,741) y significativa
entre los habitos alimenticios y la dispepsia funcional.

Rojas ™ el objetivo fue “Determinar los factores de riesgo para adquirir
enfermedad por reflujo gastroesofagico en los pacientes atendidos en consultorio externo
del Servicio de Gastroenterologia del Hospital Central de la Policia Nacional del Perd
“Luis N. Saenz” en el ano 2018”. Métodos. El estudio fue retrospectivo, analitico,
observacional, trabajaron con casos y controles, la unidad de andlisis fueron historias

clinicas, el instrumento fue una ficha de observacion, 183 pacientes fueron los que



conformaron la muestra, 122 fueron controles y 61 casos, el analisis se realizd en
programa estadistico SPSS versién 25. Resultados. El promedio de edad fue 50,3 afos,
39,7% fueron mujeres, hubo asociacion estadistica significativa en la variable sexo,
(ORa: 2.28; p < 0.05), el consumo de tabaco (ORa: 2.90; p < 0.05), consumo de alcohol
(ORa: 3.08; p < 0.05), el sobrepeso/obesidad (ORa: 2.77; p < 0.05) y consumo de
antiinflamatorios no esteroideos, (ORa: 7.90; p<0.05). Conclusion. Los factores que
presentaron asociacion estadistica para adquirir enfermedad por reflujo gastroesofagico
en pacientes del consultorio externo del Servicio de Gastroenterologia del Hospital “Luis
N. Séaenz” fueron, consumo de tabaco, alcohol, antiinflamatorios no esteroideos y

sobrepeso/obesidad.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Medina ™ el objetivo fue “Determinar la prevalencia, caracterizacion de
enfermedad por reflujo gastroesofagico erosivo y no erosivo, Hospital Vicente Corral
Moscoso, Cuenca, marzo 2018- abril 2019”. Método. La investigacion fue no
experimental, de tipo béasico, observacional, nivel descriptivo, enfoque cuantitativo, la
muestra fue 174 pacientes, el muestro fue no probabilistico por conveniencia, la unidad
de analisis fueron historias clinicas los datos se recolectaron mediante formulario, para el
analisis estadistico usaron el programa SPSS version 15. Resultados. La prevalencia por
reflujo gastroesofagico erosivo fue 27% y no erosivo 73%, el nivel de alteracion del
esofago superior fue 15,5% de grado A, grupo etario predominante fue 30-64 afios,
promedio 52 +/- 16 afios, el factor agravante del reflujo gastroesofagico no erosivo fue la
obesidad 31,9% y esofagitis 31,5%, los principales sintomas fueron 44,7% pirosis y

42,5% regurgitacion. Conclusion. La prevalencia por reflujo gastroesofagico no erosivo



fue 73%, la obesidad fue factor predisponente relevante, la regurgitacion y pirosis fueron
los sintomas tipicos.

Yuan et al. @ el objetivo del estudio fue “Investigar la correlacién entre ciertos
estilos de vida poco saludables y la incidencia de la enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE). Método. El estudio fue retrospectivo, enfoque cuantitativo, no
experimental, participaron 402 pacientes con ERGE y 276 sin ERGE del Departamento
de Gastroenterologia del Tercer Hospital Xiangya, Universidad Central Sur, los datos se
recolectaron con encuesta mediante cuestionario, se analizaron la correlacion del ERGE
con los estilos de vida poco saludables. Resultados. Identificaron 10 principales sintomas
de ERGE, acidez estomacal, plenitud posprandial, regurgitacion acida, reflujo,
obstruccién o dolor al tragar, parestesia faringea, dolor epigastrico, dolor posesternal, tos
cronica y laringofaringitis cronica. Los 8 principales habitos poco saludables
relacionados con la ERGE comer en exceso (OR=2,936, IC 95%, p<0,001), comer
rapido (OR=3,214; IC 95%, p<0,01), dieta preferida de dulces, dieta preferida picante,
dieta preferida de sopa, ansiedad, comer caliente (OR=1,570; IC 95 %, p=0,030), dieta
alta en grasa. EI ERGE estuvo correlacionada con el género masculino, edad mayor a 60
afios (OR=2,047, IC 95 %, p=0,002), tabaquismo, alcohol, preferencia de café, té fuerte,
acostarse inmediatamente después de las comidas, cinturon demasiado apretado
(OR=2,003, IC 95 %, p=0,046). Conclusion. Las personas mayores tienen riego elevado
de ERGE, habitos poco saludables como comer en exceso, comer rapido, cinturén
demasiado apretado y comer caliente estan estrechamente relacionados con la ERGE, los
estilos de vida como dieta caliente o fria, masticar bien los alimentos, dividir las comidas

son necesarios para los pacientes con ERGE.
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Taraszewska 1" el objetivo fue “Identificar los factores de riesgo de los sintomas
de la enfermedad por reflujo gastroesofagico relacionados con el estilo de vida y la
dieta”. Método. Estudio no experimental, nivel descriptivo, tipo basico, corte transversal,
técnica observacion e instrumento ficha de recoleccion de datos. Resultados. Los
factores de riesgo del estilo de vida que pueden contribuir a sintomas de ERGE
sobrepeso, obesidad, consumo moderado/alto de alcohol, actividad fisica posprandial,
tabaquismo, falta de actividad fisica regular. Asimismo, consumo de alimentos grasos,
picantes, acidos, tomate, jugo de naranja, café/té, chocolate, bebidas carbonatadas,
comer justo antes de acostarse, alimentacién irregular, gran volumen de comidas como
desencadenantes de sintomas de ERGE. Conclusién. Los principales factores de riesgo
como desencadenante de reflujo gastroesofagico fueron obesidad, inactividad fisica,
consumo de tabaco, alcohol, alimentacion poco saludable con alimento grasos, picantes,
comer en exceso y comer antes de acostarse.

Martinucci et al. @®

, €l objetivo fue “Evaluar la prevalencia de ERGE en funcion
de los sintomas auto informados entre estudiantes universitarios en el centro de Italia”.
Método. Estudio fue no experimental, basico, cuantitativo, aplicaron encuesta via web
para intercambio interactivo de informacion con los estudiantes, incluyé datos
antropométricos y habitos de vida, la encuesta permitié realizar un autodiagnostico de
ERGE mediante cuestionario sencillo, en habitos alimentarios, se detallo las comidas
consumidas, incluido tipo y nimero platos, se registré automaticamente de los cajeros
del comedor universitario equipados con sistema de registro automatico. Resultados. Se

obtuvo 3.012 cuestionarios de 792 estudiantes (26,2% de encuestados) informaron

sintomas de ERGE que ocurrian al menos cada semana. Hubo mayor prevalencia en sexo
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femenino, estudiantes con ERGE el porcentaje de fumadores fue mayor, cuando el IMC
aumenta el porcentaje de estudiantes con ERGE aumenta, la correlacion con la dieta se
encontré menor frecuencia de eleccion de legumbres, pasta y arroz en los estudiantes con
ERGE. Conclusion. La tasa de prevalencia de ERGE en los estudiantes fue relativamente
alta en comparacion con las estimaciones habituales y podria representar un factor
negativo para la sostenibilidad econémica del sistema sanitario.

Lopez A, et al. 9 el objetivo fue “Identificar factores de riesgo asociados a
recaida de ERGE en pacientes de primer nivel de atencion que respondieron
adecuadamente a un tratamiento corto con inhibidor de la bomba de protones”. Método.
Estudio de cohorte, se incluyeron casos incidentes de ERGE. Se dio tratamiento con
omeprazol durante 4 semanas. Se aplicé ReQuest y un cuestionario de factores de riesgo.
Se determind la tasa de éxito terapéutico y de recaida a las 4 y 12 semanas después de
suspender el tratamiento. Se realizd andlisis de regresién logistica de los posibles
factores de riesgo para recaida de ERGE. Resultados. De 83 pacientes, 74 (89.16%)
respondieron al tratamiento. Los sintomas recurrieron en 36 pacientes (48.64%) a las 4
semanas y en 13 pacientes (17.57%) a las 12 semanas; recaida acumulada: 66.21%. En el
analisis multivariado RM (intervalo de confianza del 95%): escolaridad basica o menor
24.95 (1.92-323.79), sobrepeso 1.76 (0.22-13.64), obesidad 0.25 (0.01-3.46), consumo
de 4-12 tazas de café al mes 1.00 (0.12-7.84), citricos 14.76 (1.90-114.57), AINE 27.77
(1.12-686.11), chocolate 0.86 (0.18-4.06), acido acetilsalicilico 1.63 (0.12-21.63),
tabaquismo 0.51 (0.06-3.88), bebidas carbonatadas 4.24 (0.32-55.05), picante de 7-16
veces/mes 1.39 (0.17-11.17), picante > 20 veces/mes, 4.06 (0.47-34.59) de recaida de

ERGE a las 12 semanas de suspender tratamiento. Conclusion. La tasa de recaida
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posterior al tratamiento corto con omeprazol fue alta. EI consumo de citricos y el

consumo de AINE incrementaron la posibilidad de recaida de ERGE.

2.2. Bases tedricas
2.2.1 Reflujo gastroesofagico
Se define la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) por presencia de
sintomas provocados por el reflujo del contenido del estomago hacia el es6fago; es una
de las afecciones mas comunes del tracto gastrointestinal (GI) con alta prevalencia en
paises occidentales y de difusion mundial, la lesion tisular asociado con la ERGE
incluye desde esofagitis hasta es6fago de Barrett y adenocarcinoma de esofago, se
puede clasificar como enfermedad por reflujo erosiva y enfermedad por reflujo no
erosiva ®. La ERGE afecta aproximadamente a 60 millones de personas en los Estados
Unidos y mas de mil millones de la poblacion mundial, es el segundo diagndstico mas
comun asociados con el tubo digestivo, precedido por el dolor abdominal, representa
cada afio mas de 5,25 millones de consultas médicas y 325 mil consultas en servicios de
emergencias Y.
2.2.2 Sintomas de reflujo gastroesofagico
La acidez del estomago es el sintoma mas comdn y clasico de ERGE, la acidez
estomacal se manifiesta con sensacion de ardor en el pecho que se irradia hacia la
cavidad bucal como consecuencia del reflujo acido hasta el eséfago, la acidez también
suele relacionarse con sabor amargo en parte posterior de la boca con o sin
regurgitacion del reflujo; asimismo, la ERGE es una causa comun de dolor toracico no

cardiaco, por otro lado, pueden observarse sintomas extraesofagicos debido

probablemente al reflujo hacia la laringe, lo que provoca ronquera y aclaramiento de la
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garganta, los pacientes con ERGE suelen presentar sensacion de plenitud o nudo en
parte posterior de la garganta, el reflujo acido puede conducir a broncoespasmo, y
empeorar el asma subyacente y provocar disnea, tos y sibilancias, algunos pacientes con
ERGE pueden experimentar nauseas y vomitos crénicos ®?. Los sintomas de alarma
incluyen dificultad para tragar (disfagia) y dolor al tragar (odinofagia), pueden
representar presencia de complicaciones como estenosis, ulceracién y/o malignidad,

otros sintomas de alarma son sangrado, anemia y pérdida de peso ®®.

2.2.3 Factores de riesgo de reflujo gastroesofagico

Los factores de riesgo para reflujo gastroesofagico incluyen principalmente
aumento de distensibilidad y presion en la union gastroesofagica, esto conlleva a
regurgitacion patoldgica del contenido acido del estbmago e induce a cuadro clinico y
patologia de la enfermedad, existen otros factores de riesgo como son factores genéticos
que determinan la cantidad de secrecion de acido gastrico, indice de masa corporal
(IMC), infeccion por Helicobacter pylori, otros factores son los estilos de vida
individuales los cuales incluyen habitos personales, componentes de la dieta e historia
de consumo de medicamentos ¥, Los factores anatémicos como tono deficiente del
esfinter esofagico inferior (EEI), la hernia de hiato, relajacion transitoria del EEI y
eliminacion de acido gastrico son causas de la enfermedad por reflujo gastroesofagico,
los factores de riesgo modificables del reflujo gastroesofagico tenemos factores
dietéticos por consumo de comidas picantes, café, tabaquismo, bebidas carbonatadas,
empleo de antiinflamatorios no esteroideos, estrés psicoldgico e ingesta de bebidas

alcoholicas ®®
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Se ha demostrado que los factores estresantes psicosociales exacerban los
sintomas de ERGE, estudio han demostrado que personas con acidez de estbmago que
estuvieron expuestos estrés se hall6 aumento de sintomas acidez gastrica, aunque los
niveles de acido se encontré dentro del rango habitual, los pacientes ansiosos tuvieron
percepcién aumentada de eventos acidos, se teoriza que el estrés hace que las personas
tengan mayor sensibilidad al reflujo acido, el cual explica por qué parece aumentar los
sintomas, las consecuencias del reflujo gastroesofagico pueden ser extremadamente
graves, incluye disminucién de la calidad de vida y riesgo aumentado de contraer otras
enfermedades del tracto digestivo ¢©.

Otros factores que pueden desencadenar sintomas por reflujo gastroesofagico es
el consumo de alimentos grasos, fritos, jugo de naranja, tomates y conservas de tomate,
café, té, chocolate, bebidas carbonatadas y alcohol, los habitos alimentarios como
patron de alimentacion irregular, comer justo antes de acostarse, gran volumen de
comidas puede correlacionarse con los sintomas de enfermedad por reflujo
gastroesofagico ¢
2.2.4 Tratamiento farmacolégico de reflujo gastroesofagico

Los farmacos comunmente empleados para tratar la enfermedad por reflujo
gastroesofagico son los inhibidores de la bomba de protones (IBP) y como terapia
complementaria los alginatos; en la mayoria de los casos los IBP son eficaces para tratar
las lesiones y mejorar los sintomas, sin embargo, entre 10% y 40% de los pacientes no
responden adecuadamente a los IBP, esta condicion médica se conoce cominmente
como “ERGE refractaria” (rGERD) es un importante problema de salud por su impacto

en la calidad de vida del paciente, la definicion de rGERD mas utilizada es presencia de
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sintomas (regurgitacion y/o pirosis retroesternal) de al menos 3 veces por semana y no
responden a dosis doble de IBP por 8 a 12 semanas “®. En ERGE refractaria incluyen
otros tratamientos farmacoldgicos; antagonistas del receptor de histamina-2 (H2RA),
antiacidos, alginatos, agentes protectores de las mucosas gastricas, procinéticos,
antagonistas y moduladores del dolor ©®.

Los IBP han demostrado eficacia en el tratamiento de la ERGE, en revisiones
sistematica que incluyd 134 ensayos con mas de 35.000 pacientes con esofagitis erosiva,
la eficacia de los IBP fue superior a otros agentes farmacoldgicos; otros estudios de
ensayos clinicos aleatorios (ECA) que incluyd 1241 participantes, hallaron beneficio
significativo de los antagonista del receptor H2 (H2RA) sobre el placebo, por otro lado,
en tres ECA con 198 participantes se encontr0 que no hubo ningun beneficio
significativo de terapia con procinéticos versus placebo; en veintiséis ECA, con 4032
participantes, reportaron uso de IBP versus H2RA con o sin agentes procinéticos hubo
beneficio significativo del tratamiento de ERGE; sin embargo, hasta 45% de pacientes
con ERGE no responden adecuadamente al tratamiento con IBP, se observo tasas de
respuesta incluso muy bajos en el control de la regurgitacion (25-60%), los trastornos
funcionales del es6fago pueden influir en el fracaso del tratamiento farmacologico del

reflujo gastroesofagico .

2.3. Formulacion de la hipotesis
2.3.1. Hipadtesis general
Hi: Existe relacion entre los factores de riesgo con los sintomas por reflujo

gastroesofagico en adultos que acuden a Botica Camposol distrito Lurigancho Chosica,

2023
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HO: No existe relacion entre los factores de riesgo con los sintomas por reflujo
gastroesofagico en adultos que acuden a Botica Camposol distrito Lurigancho Chosica,

2023

2.3.2 Hipdtesis especificas
Hi: Existe relacion entre el factor dietético con los sintomas por reflujo gastroesofagico
en adultos que acuden a Botica Camposol distrito Lurigancho Chosica, 2023
HO: No existe relacién entre el factor dietético con los sintomas por reflujo
gastroesofagico en adultos que acuden a Botica Camposol distrito Lurigancho Chosica,
2023
Hi: Existe relacién entre el factor farmacoldgico con los sintomas por reflujo
gastroesofagico en adultos que acuden a Botica Camposol distrito Lurigancho Chosica,
2023
HO: No existe relacion entre el factor farmacoldgico con los sintomas por reflujo
gastroesofagico en adultos que acuden a Botica Camposol distrito Lurigancho Chosica,
2023
Hi: Existe relacién entre el factor estilo de vida con los sintomas por reflujo
gastroesofagico en adultos que acuden a Botica Camposol distrito Lurigancho
Chosica, 2023
HO: No existe relacion entre el factor estilo de vida con los sintomas por reflujo
gastroesofagico en adultos que acuden a Botica Camposol distrito Lurigancho Chosica,

2023
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacién
Se emple6 el méetodo hipotético deductivo, trata de observar los fendmenos que se
desea estudiar luego plantea hipotesis para explicar dichos fendmenos seguido mediante
reglas de la deduccién comprueba o rechaza la hipotesis planteada, es decir, intenta dar
respuesta a los problemas o fenémenos observados ©®. El estudio trata de probar la relacion

entre los factores de riesgo con los sintomas por reflujo gastroesofagico.

3.2. Enfoque de investigacion
El enfoque fue cuantitativo porque recolectd y analizé datos numéricos, este enfoque
hace uso de técnicas estadisticas, trata de probar hipdtesis y establecer patrones de

comportamiento de una poblacion especifica ©%.

3.3. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion fue basica porque el proposito fue adquirir nuevos
conocimientos, sin embargo, no lo contrasta con aspectos practicos, no resuelve problemas,

se origina y permanece en un marco teérico ©?.
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3.4. Disefio de la investigacion
El disefio del estudio fue no experimental porque no manipuld ni establecié grupos
controles, el investigador no interviene, observa la ocurrencia de los hechos de manera
natural ©?.
Alcance. Fue descriptivo correlacional, es decir, trata de describir las variables luego
analiza la existencia o no de relacién de las dichas variables del estudio
Corte. Fue de corte transversal, los datos fueron recolectados en un momento puntual

del tiempo ©9.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion:

La poblacion lo conforman todos los elementos o0 sujetos que poseen caracteristicas
comunes ®*. El estudio tuvo una poblacién de 350 personas adultas con sintomas de reflujo
gastroesofagico atendidos en Botica Camposol distrito Lurigancho Chosica, 2023 en
promedio ingresaron 25 personas con sintomas de reflujo gastroesofagico, la encuesta se
realizé durante 14 dias.

Muestra:
e Criterios de inclusion
- Adultos hombres y mujeres con sintomas de reflujo gastroesofagico
- Atendidos en Botica Camposol del distrito Lurigancho Chosica
- La participacion fue voluntaria con firma previa de consentimiento informado
- Desarrollar por completo el cuestionario
e Criterios de exclusion

- Fueron excluidos aquellos que no cumplieron con los criterios de inclusion
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e Tamario de muestra

Se conoce el tamafio de la poblacion, por ello, se uso la férmula de poblaciones finitas:

Z! N.p.q

E2N-)+Z%.p.q

n=

N=poblacién,
E=error muestral,
Z=nivel de confianza,
p Y g=varianza de la poblacion.
Margen de error 5%, nivel de confianza 95%:
N=350. E=0.05,z=1.96;p=0.5;9=0.5
Reemplazamos en la formula
n= (1.96)°x350x0.5x0.5

(0.05)°x (350-1) +(1.96)°x0.5x0.5
n=183

La muestra lo conformaron 183 personas adultas
Se usO muestra porgue no todos los integrantes de la poblacién estuvieron de acuerdo en
firmar el consentimiento informado, fue una limitacion, no toda la poblacién fue
accesible.
Muestreo:
El muestreo fue probabilistico aleatorio simple, es decir, que para la obtencion de
la muestra todos los individuos que conformaron la muestra poseen igual de probabilidad

de ser seleccionados para la aplicacion del instrumento en la investigacion ©°.
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Diariamente por 14 dias se realizo la encuesta a cada cliente que acudio a botica
Campo Sol, quienes accedieron de manera voluntaria a responder el cuestionario de 27

preguntas hasta completar el tamafio de la muestra.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Factores de riesgo

Variable 2: Sintomas de reflujo gastroesofagico
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Variables

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Escala valorativa
(niveles o rangos)

V1.

Factores de riesgo

Los factores de
riesgo asociado con
la enfermedad por
reflujo
gastroesofagico
incluyen consumo
de analgésicos,
alcohol,
antecedentes
nutricionales,
familiares, elevado
indice de masa
corporal  (IMC),
inactividad fisica y
tabaquismo, estos
factores  pueden
afectar el estilo de

vida del paciente
(25).

Los factores de
riesgo pueden
dividirse en los
siguientes
grupos:

Factor dietético

Factor
farmacoldégico

Factor estilo de
vida

Factor dietético

Factor
farmacologico

Factor estilo de

vida

- Alimentos grasos
- Comidas picantes

- Frutas o jugos
citricos

- Café
- Chocolates

- Bebidas
carbonatadas

- AINES

- Benzodiazepinas

- Antagonistas  de
calcio

- Antidepresivos
triciclicos

- Habito de fumar

- Consumo de
alcohol

- Espera unas horas
después de comer
antes de acostarse

- Bajar de peso
(cuando
corresponde)

Ordinal

0 = Nunca

1 = Algunas veces
2 = Casi siempre
3 = Siempre
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V2:
Sintomas

gastroesofagicos

El reflujo
gastroesofagico es
el paso espontaneo
del contenido del
estbmago hacia el
esofago, en acidez
puede existir
sensacion de ardor
y dolor epigastrico
con presencia 0 no
de  regurgitacion
intermitentes 0
aislados "

La ERGE se puede
clasificar en
funcién de los
sintomas que
produce y del dafio
del contenido
gastricos a los
tejidos.

Sintomas

frecuentes

Sintomas poco ~
frecuentes

Sintomas de

complicaciones

Tratamiento
farmacologico

Acidez, sensacion
dolorosa y
ardiente en la
mitad del pecho
Regurgitacion de
comida o 4&cido
gastrico

Nauseas
Dolor en el pecho

Tos cronica o
ronquera

Inapetencia
Dolor al tragar

- Vomitos con

rasgo de sangre
Heces con rasgo

de sangre
Adelgazamiento
sin razon
aparente

Inhibidor de
bomba de
protones

(omeprazol)
Antihistaminico
H2 (ranitidina)
Antiacidos
(magaldrato)

Citoprotectores
(sucralfato)

Ordinal

0 = Nunca
1 = Alginas veces
2 = Casi siempre

3 = Siempre
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario; mediante
los cuales se recopilaron informacion de personas para obtener informacion y suele
generalizar lo que piensa una poblacion especifica; fueron aplicado s6lo a personas que
cumplieron con criterios de inclusion ©9.
3.7.2. Descripcion
El cuestionario recogié datos, primero sobre datos generales de las personas
como género, estado civil, edad y nivel de estudio; segundo sobre los factores de riesgo
para la enfermedad por reflujo gastroesofagico, incluye factor dietético, farmacoldgico y
estilos de vida, lo conforman 14 preguntas con opciones de respuesta; nunca, algunas
veces y siempre; tercero sobre sintomas por reflujo gastroesofagico incluye tres
dimensiones como sintomas frecuentes, poco frecuentes y de complicaciones,
tratamiento farmacolégico , lo conforman 13 preguntas con opciones de respuesta;
nunca, algunas veces, casi siempre y siempre.

3.7.3. Validacion

La validacion del cuestionario se realizd por opinion de expertos, participaron
tres docentes Quimicos Farmacéuticos de la escuela profesional de Farmacia y
Bioguimica de la Universidad Norbert Wiener con grado de maestro o doctor y
experiencia en investigacion, la valoracion fue en base de criterios de pertinencia,

claridad y relevancia.
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3.7.4. Confiabilidad

La valoracion de la confiabilidad se realiz6 mediante analisis estadistico de Alfa
de Cronbach en el sistema SPSS version 27, el valor de alfa fue 0,924, por ello el

instrumento fue considerado confiable y muy bueno.

3.8. Procesamiento y andlisis de datos
Se aplico 183 encuestas a personas que cumplieron con los criterios de inclusion,
los datos recolectados fueron codificados y tabulados en formato preestablecido en hoja
de calculo Excel, luego fueron exportados al sistema estadistico SPSS version 27 en el
cual se realizo6 analisis de frecuencia e inferencial mediante prueba de Rho de Spearman,
se aceptd la hipdtesis de trabajo si el p-valor fue menor a 0,05 caso contrario se acepté la

hipotesis nula, se trabajo con 95% de confianza y 5% de margen de error.

3.9. Aspectos éticos

El estudio se rigié por los aspectos éticos propuestos en el “Codigo de Etica de
Investigacion” de la Universidad Norbert Wiener el cual incluye que el porcentaje de
similitud en sistema Turnitin serd como maximo 20% y 4% en fuentes primarias, para
recopilacion de datos fue necesario autorizacion de la institucion donde se desarrollo la
investigacion ®®. Las personas que conformaron la muestra firmaron el consentimiento
informado y su participacion fue voluntario, en este sentido se aplicd el principio de
autonomia ©”. Asi también se aplicé el principio de justicia donde todos los
participantes tuvieron el mismo trato sin ninguna discriminacién y la informacién fue
confidencial ®®. Por otro lado, se aplicé el principio de no maleficencia referidos a no

causar dafio de ningtn tipo a los participantes del estudio ©®.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivos de resultados

Tabla 1.

Datos de usuarios adultos que acuden a botica Camposol distrito Lurigancho Chosica 2023

. . . Porcentaje
Datos de los usuarios adultos Frecuencia Porcentaje acumulado
3 Femenino 108 59,0 59,0
Género .
Masculino 75 41,0 100,0
30-40 afios 90 49,2 49,2
Edad 41-50 afios 54 29,5 78,7
51-60 afios 39 21,3 100,0
Soltero 36 19,7 19,7
o Casado 89 48,6 68,3
Estado civil o
Conviviente 36 19,7 88,0
Viudo 22 12,0 100,0
Primaria 35 19,1 19,1
Nivel de estudio Secundaria 74 40,4 59,6
Superior 74 40,4 100,0
Total 183 100,0

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion:

En cuanto a los datos de los usuarios adultos, se observo que 59% fueron femeninos, 49,2%

tenian edad entre 30-40 afios y 29,5% edad entre 41-50 afios; 48,6% eran casados y 19,7%

solteros; 40,4% tenian

estudio

nivel secundario

y  40,4%

nivel  superior



Tabla 2

Factores de riesgo para reflujo gastroesofagico en usuarios adultos que acuden a botica

Camposol distrito Lurigancho Chosica 2023

Factores de riesgo Frecuencia Porcentaje
Nunca 38 20,8
Alimentos grasos Algl_m_a S Veces 65 355
Casi siempre 35 19,1
Siempre 45 24,6
Nunca 38 20,8
Comidas picantes Algl_m_a S Veces 65 35
Casi siempre 44 24,0
Siempre 36 19,7
Nunca 27 14,8
Frutas o jugos citricos AIgl_Jn_a S Veces Y 42,1
Casi siempre 61 33,3
Factor dietético Siempre 18 9,8
Algunas veces 73 39,9
Café Casi siempre 75 41,0
Siempre 35 19,1
Nunca 11 6,0
Algunas veces 66 36,1
Chocolates Casi siempre 54 29,5
Siempre 52 28,4
Nunca 29 15,8
. Algunas veces 17 9,3
Bebidas gaseosas Casi siempre 119 65,0
Siempre 18 9,8
Nunca 40 21,9
AINES (ibuprofeno, Algunas veces 45 24,6
naproxeno, AAS, ketorolaco)  Casi siempre 62 339
Siempre 36 19,7
Nunca 38 20,8
Benzodiacepinas (diazepam Algunas veces 57 31,1
clonazepam, bromazepam) Casi siempre 43 23,5
Factor farmacoldgico Siempre 45 24,6
Nunca 31 16,9
Antagonistas de calcio Algunas veces 71 38,8
(verapamilo, diltiazem) Casi siempre 45 24,6
Siempre 36 19,7
Nunca 36 19,7
Antidepresivos triciclicos Algunas veces 35 19,1
(amitriptilina) Casi siempre 67 36,6

Siempre 45 24.6
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Factores de riesgo Frecuencia Porcentaje
Nunca 31 16,9
L Algunas veces 56 30,6
Habito de fumar Ca%i siempre 71 38,8
Siempre 25 13,7
Nunca 58 31,7
s . Algunas veces 45 24,6
Habito de consumir alcohol Casi siempre 35 191
. . Siempre 45 24,6
Factor estilo de vida Nunca 27 148
Espera unas horas después de  Algunas veces 64 35,0
comer, antes de acostarse Casi siempre 47 257
Siempre 45 24,6
Nunca 49 26,8
Bajar de peso AIgl_Jn_as veces 35 19,1
Casi siempre 54 29,5
Siempre 45 24,6
Total 183 100,0

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion:

En cuanto al factor dietético, se observé que algunas veces 35,5% consumian alimentos

grasos, 35,5% comidas picantes, 42,1% futas o jugos citricos, 39,9% café, 36,1% chocolates

y 65% casi siempre consumian bebidas gaseosas. En cuanto al factor farmacoldgico, se

observd que casi siempre 33,9% consumian AINES, 23,5% benzodiazepinas, 24,6%

antagonistas de calcio y 36,6% antidepresivos triciclicos. En cuanto al factor estilo de vida,

se observd que casi siempre 38,8% tenian habitos de fumar, 19,1% habitos de consumo de

alcohol, 35% esperaban unas horas después de comer antes de acostarse y 29,5% bajaban de

peso.



Tabla 3.

Factores de riesgo con relacion a sintomas por reflujo gastroesofagico en adultos que

acuden a botica Camposol distrito Lurigancho Chosica 2023

Sintomas de reflujo gastroesofagico Frecuencia Porcentaje
. Nunca 11 6,0
A(_:ldez, dolory ardor en la Algunas veces 144 787
mitad del pecho .
Sintomas frecuentes Casi siempre 28 153
Regurgitacion de comida o Nunca 9 49
cido géstrico AIgL_m_as veces 119 65,0
Casi siempre 55 30,1
Nunca 57 31,1
Nauseas Algunas veces 98 53,6
Casi siempre 28 15,3
Nunca 40 21,9
Sintomas poco frecuentes Dolor en el pecho Algl_m_as veces 114 62,3
Casi siempre 29 15,8
Nunca 45 24,6
Tos cronica o ronquera Algl_m_a S Veces 36 19,7
Casi siempre 66 36,1
Siempre 36 19,7
Nunca 20 10,9
Inapetencia AIgl_Jn_as veces 67 36,6
Casi siempre 60 32,8
Siempre 36 19,7
Nunca 40 21,9
Dolor al tragar Algunas veces 87 47,5
Casi siempre 56 30,6
Nunca 29 15,8
Sintomas (_je Vémitos con rasgo de sangre Algunas veces 46 25,1
complicaciones Casi siempre 54 29,5
Siempre 54 29,5
Nunca 48 26,2
Heces con rasgo de sangre Algunas veces 99 54,1
Casi siempre 36 19,7
Nunca 18 9,8
Adelgazamiento sin razén Algunas veces 104 56,8
aparente Casi siempre 43 23,5
Siempre 18 9,8
Nunca 27 14,8
Inhibidor de bomba de Algunas veces 56 30,6
protones (omeprazol) Casi siempre 91 49,7
Siempre 9 4,9
Nunca 53 29,0
. L . o Algunas veces 57 31,1
Tratamiento farmacolégico  Ranitidina Casi siempre 64 35.0
Siempre 9 49
Nunca 47 25,7
Antiacidos o Citoprotectores Algunas veces 37 20,2
(sucralfato) Casi siempre 81 44,3
Siempre 18 9,8
Total 183 100,0

Nota. Elaboracion propia
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Interpretacion:

En cuanto a los sintomas frecuentes de reflujo gastroesofagico, se observé que algunas veces
78,7% presentd acidez, dolor y ardor en la mitad del pecho, 65% regurgitacién de comida o
acido gastrico; en cuanto a los sintomas poco frecuentes, se observd que algunas veces
53,6% presentd nauseas, 62,3% dolor en el pecho y 36,1% casi siempre tuvo tos crénica o
ronquera. En cuanto a sintomas de complicaciones, se observd que algunas veces 36,6%
presentd inapetencia, 47,5% dolor al tragar, 25,1% vomitos con rasgo de sangre, 54,1%
heces con rasgo de sangre, 56,8% adelgazamiento sin razén aparente. En cuanto al
tratamiento farmacologico, se observd que casi siempre 49,7% consumia inhibidor de
bomba de protones (omeprazol), 35% ranitidina, 44,3% antidcidos o Citoprotectores

(sucralfato).

4.1.2. Prueba de hipotesis

Prueba de hipdtesis general

Existe relacion entre los factores de riesgo con los sintomas por reflujo gastroesofagico en

adultos que acuden a Botica Camposol distrito Lurigancho Chosica, 2023

Hipdtesis estadistica

HO: No existe relacion entre los factores de riesgo con los sintomas por reflujo
gastroesofagico en adultos que acuden a Botica Camposol distrito Lurigancho Chosica,
2023

H1: Si existe relacion entre los factores de riesgo con los sintomas por reflujo
gastroesofagico en adultos que acuden a Botica Camposol distrito Lurigancho Chosica,
2023

Nivel de significancia: a=0,05=15 % de margen maximo de error
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Regla de decision: p > a — se acepta la hip6tesis nula HO

p < o — se rechaza la hipétesis nula HO

Tabla 4.

Correlacion de Rho de Spearman para la relacion entre los factores de riesgo con los
sintomas por reflujo gastroesofagico en adultos que acuden a Botica Camposol distrito

Lurigancho Chosica, 2023

Sintomas de reflujo
Rho de Spearman . ! Factores de riesgo
gastroesofagico

) . Coeficiente de correlacion 1,000 0,582
Sintomas de reflujo . .
. Sig. (bilateral) . 0,000
gastroesofagico
N 183 183
Coeficiente de correlacion 0,582 1,000
Factores de riesgo Sig. (bilateral) 0,000 :
N 183 183

Nota. Elaboracién propia

Conclusion:

Apreciamos que el valor de significancia fue 0.000 (p<0,05) por el cual rechazamos la
hip6tesis nula (HO). Por tanto, podemos afirmar con 95% de confianza que si existe relacién
entre los factores de riesgo con los sintomas por reflujo gastroesofagico en adultos que
acuden a Botica Camposol distrito Lurigancho Chosica, 2023. El valor de Rho fue 0,582, es
decir, la correlacion entre las variables fue positiva moderada, se entiende que si aumentan
los factores de riesgo aumentan los sintomas por reflujo gastroesofagico.

Prueba de hipdtesis especifica 1

Existe relacion entre el factor dietético con los sintomas por reflujo gastroesofagico en
adultos que acuden a Botica Camposol distrito Lurigancho Chosica, 2023

Hipotesis estadistica
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HO: No existe relacion entre el factor dietético con los sintomas por reflujo gastroesofagico
en adultos que acuden a Botica Camposol distrito Lurigancho Chosica, 2023

H1: Si existe relacion entre el factor dietético con los sintomas por reflujo gastroesofagico
en adultos que acuden a Botica Camposol distrito Lurigancho Chosica, 2023

Tabla 5.

Correlacion de Rho de Spearman para la relacion entre el factor dietético con los sintomas

por reflujo gastroesofagico en adultos que acuden a Botica Camposol distrito Lurigancho

Chosica, 2023

Sintomas de reflujo
Rho de Spearman I Factor dietético

gastroesofagico

i . Coeficiente de correlacion 1,000 0,466
Sintomas de reflujo . .
L. Sig. (bilateral) . 0,000
gastroesofagico
N 183 183
Coeficiente de correlacion 0,466 1,000
Factor dietético Sig. (bilateral) 0,000 .
N 183 183

Nota. Elaboracién propia

Conclusién:

Apreciamos que el valor de significancia fue 0.000 (p<0,05) por el cual rechazamos la
hipotesis nula (HO). Por tanto, podemos afirmar con 95% de confianza que si existe relacion
entre el factor dietético con los sintomas por reflujo gastroesofagico en adultos que acuden a
Botica Camposol distrito Lurigancho Chosica, 2023. El valor de Rho fue 0,466, es decir, la
correlacion entre las variables fue positiva moderada, se entiende que si aumentan los
factores dietéticos aumentan los sintomas por reflujo gastroesofagico.

Prueba de hipdtesis especifica 2



33

Existe relacion entre el factor farmacoldgico con los sintomas por reflujo gastroesofagico en

adultos que acuden a Botica Camposol distrito Lurigancho Chosica, 2023

Hipdtesis estadistica

HO: No existe relacion entre el factor farmacolégico con los sintomas por reflujo
gastroesofagico en adultos que acuden a Botica Camposol distrito Lurigancho Chosica,
2023

H2: Si existe relacion entre el factor farmacoldgico con los sintomas por reflujo
gastroesofagico en adultos que acuden a Botica Camposol distrito Lurigancho Chosica,
2023

Tabla 6.

Correlacion de Rho de Spearman para la relacion entre el factor farmacoldgico con los

sintomas por reflujo gastroesofagico en adultos que acuden a Botica Camposol distrito

Lurigancho Chosica, 2023

Sintomas de reflujo
Rho de Spearman ! Factor Farmacolégico

gastroesofagico

. . Coeficiente de correlacion 1,000 0,483
Sintomas de reflujo . .
. Sig. (bilateral) . 0,000
gastroesofagico
N 183 183
Coeficiente de correlacién 0,483 1,000
Factor Farmacoldgico Sig. (bilateral) 0,000 .
N 183 183

Nota. Elaboracién propia
Conclusion:
Apreciamos que el valor de significancia fue 0.000 (p<0,05) por el cual rechazamos la

hip6tesis nula (HO). Por tanto, podemos afirmar con 95% de confianza que si existe relacién
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entre el factor farmacologico con los sintomas por reflujo gastroesofagico en adultos que

acuden a Botica Camposol distrito Lurigancho Chosica, 2023. El valor de Rho fue 0,483, es

decir, la correlacion entre las variables fue positiva moderada, se entiende que si aumenta el

factor farmacoldgico mejoran los sintomas por reflujo gastroesofagico.

Prueba de hipdtesis especifica 3

Existe relacion entre el factor estilo de vida con los sintomas por reflujo gastroesofagico en

adultos que acuden a Botica Camposol distrito Lurigancho, Chosica, 2023

Hipdtesis estadistica

HO: No existe relacion entre el factor estilo de vida con los sintomas por reflujo
gastroesofagico en adultos que acuden a Botica Camposol distrito Lurigancho, Chosica
2023

H3: Si existe relacion entre el factor estilo de vida con los sintomas por reflujo
gastroesofagico en adultos que acuden a Botica Camposol distrito Lurigancho, Chosica,

2023

Tabla 7.

Correlacién de Rho de Spearman para la relacién entre el factor estilo de vida con los sintomas
por reflujo gastroesofagico en adultos que acuden a Botica Camposol distrito Lurigancho

Chosica, 2023

Sintomas de reflujo ) )
Rho de Spearman o Factor estilo de vida
gastroesofégico

. . Coeficiente de correlacion 1,000 0,471
Sintomas de reflujo . .
. Sig. (bilateral) . 0,000
gastroesofégico
N 183 183
Coeficiente de correlacién 0,471 1,000
Factor estilo de vida  Sig. (bilateral) 0,000

N 183 183
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Nota. Elaboracion propia

Conclusion:

Apreciamos que el valor de significancia fue 0.000 (p<0,05) por el cual rechazamos la
hip6tesis nula (HO). Por tanto, podemos afirmar con 95% de confianza que, si existe relacion
entre el factor estilo de vida con los sintomas por reflujo gastroesofagico en adultos que
acuden a Botica Camposol distrito Lurigancho, Chosica, 2023. El valor de Rho fue 0,471, es
decir, la correlacion entre las variables fue positiva moderada, se entiende que si mejora el

factor estilo de vida disminuyen los sintomas por reflujo gastroesofagico.

4.1.3. Discusion de resultados

segun los resultados del estudio se observé que la mayor participacion fueron mujeres 59% y
edad entre 30-40 afios (tabla 1). La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) es un
problema digestivo comln en personas adultas con tasa de prevalencia mayor en mujeres.
Segin estudio de Medina @ en estudio de prevalencia y caracterizacién de reflujo
gastroesofagico erosivo y no erosivo hallaron que el grupo predominante fueron mujeres y
edad entre 30-64 afios con prevalencia de 27% de reflujo gastroesofagico erosivo y 73% no
erosivo. En cuanto a los resultados de factores de riesgo se observd en el factor dietético
65% casi siempre consumian bebidas gaseosas y entre 35,5% y 42,1% algunas veces
consumian alimentos grasos, comidas picantes, jugos citricos, café y chocolates, en el factor
farmacolgico hubo mayor consumo de AINES y antidepresivos triciclicos 33,9% y 36,6%
respectivamente, en factor estilo de vida se observd que casi siempre 38,8% tenian habitos

de fumar y 19,1% consumia alcohol (tabla 2). El reflujo gastroesofagico es causado por
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diversos factores y mecanismos estructurales, intrinsecos o ambos que conducen a la
alteracion de la barrera de union esofagogastrico y da como resultado que el esofago se
exponga al contenido del 4cido gastrico Y. En base a estas evidencias, los resultados fueron
similares con lo reportado por Rojas ‘% en su estudio sobre factores de riesgo para reflujo
gastroesofagico indicaron alto consumo de tabaco y alcohol, sobrepeso, obesidad y consumo
de antiinflamatorios no esteroideos, la edad promedio fue 50 afios y 40% fueron mujeres;
asimismo, Yuan et al. “® indicé que los habitos poco saludables para enfermedad por reflujo
gastroesofagico fueron comer en exceso, comer rapido, dieta preferida en dulces, comer
caliente, dieta picante, dieta alto en grasa, consumo de alcohol, tabaco, té fuerte y cafe; por
otro lado, Taraszewska " indicaron que los factores de riesgo para ERGE fueron consumo
moderado/alto de alcohol, tabaquismo, inactividad fisica, sobrepeso, obesidad, consumo de
alimentos picantes, alimentos alto en grasa, jugo de naranja, chocolate, bebida carbonatada,
café, té y comer en exceso; por su parte, Lopez a, et al. * indicé que los factores de riesgo
asociado a enfermedad por reflujo gastroesofagico fueron consumo de café, citricos,
chocolates, tabaco, bebidas carbonatadas, comidas picantes, acido acetil salicilico y otros
antiinflamatorios no esteroideos. A lo largo de los afios se han postulados diversos factores
de riesgo para patogénesis de ERGE como dismotilidad esofégica, retraso en vaciamiento
gastrico, alteracion del tono del esfinter esofagico inferior, obesidad, aumento del indice de
masa corporal ®®; estos Gltimos factores no fueron abordados en este estudio el cual
representa una limitacion y puedan ser atendidas en futuras investigaciones. Para disminuir
los factores de riesgo para ERGE se debe racionalizar el consumo de antiinflamatorios no
esteroideos, disminuir el consumo de alcohol, tabaco, bebidas gaseosas, citricos y evitar

comer en exceso.
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En cuanto a los resultados de sintomas de reflujo gastroesofagico se observd que los
sintomas frecuentes fueron acidez, dolor y ardor en la mitad del pecho (78,7%) y
regurgitacion de comida o acido gastrico (65%); los sintomas poco frecuentes, fueron
nauseas (53,6%), dolor en el pecho y tos cronica (36,1%); en sintomas de complicaciones se
observoé inapetencia (36,6%), dolor al tragar (47,5%), vomitos con rasgo de sangre 25,1%),
adelgazamiento sin razén aparente (56,8%),Yuan et al. “® reporté que los sintomas por
reflujo gastroesofagico asociados a estilos de vida poco saludables fueron con mayor
prevalencia en hombres y en mayores de 60 afios. En este sentido se puede afirmar que las
personas mayores presentan mayor riesgo para enfermedad por reflujo gastroesofagico en el
cual se deben implementar programas de asesoria en estilos de vida saludables con
alimentacion balanceada con consumo de verduras, frutas, disminuir consumo de bebidas
gaseosas, comidas picantes y alimentos alto en grasa Yuan et al. ®© reporté que los sintomas
por reflujo gastroesofagico asociados a estilos de vida poco saludables fueron con mayor
prevalencia en hombres y en mayores de 60 afios. En este sentido se puede afirmar que las
personas mayores presentan mayor riesgo para enfermedad por reflujo gastroesofagico en el
cual se deben implementar programas de asesoria en estilos de vida saludables con
alimentacion balanceada con consumo de verduras, frutas, disminuir consumo de bebidas
gaseosas, comidas picantes y alimentos alto en grasa. respecto al tratamiento farmacolégico
se observd consumo de omeprazol (49,7%), ranitidina (35%) y 44,3% antiacidos o sucralfato
(tabla 3). Los pacientes con sintomas de reflujo gastroesofagico suelen presentar acidez
estomacal y regurgitacion después de una comida, describe también sensacién de ardor en
zona retroesternal, asi como hipo, eructos, nduseas y vémitos . Estas evidencias fueron

semejantes con el estudio de Nava ™ sobre habitos alimenticios y dispepsia funcional
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reportaron que 78% presento regurgitacion acida y nauseas, 82% distension abdominal y
plenitud posprandial, 58% malos habitos alimenticios, dolor epigastrico y saciedad precoz,
61% vomitos y eructos; en esta tendencia, Medina ™ reporté que los principales sintomas
de reflujo gastroesofagico fueron pirosis 45% y regurgitacion 43%; por otro lado, Yuan et al.
(18) en estudio sobre correlacion entre estilo de vida poco saludable y la incidencia de ERGE
hallaron que los principales sintomas fueron acidez estomacal, plenitud posprandial,
regurgitacion acida, dolor al tragar, parestesia faringea, dolor epigastrico, dolor posesternal,
tos crénica y laringofaringitis crénica; por su parte, Lopez A, et al. *® informé que hubo
recaida de sintomas posterior al tratamiento corto con omeprazol y que el consumo de
citricos y antiinflamatorios no esteroideos aumentaron la recaida de sintomas de reflujo
gastroesofagico. De las resultados expuestos se evidencid que si hubo relacion entre los
factores de riesgo con los sintomas por reflujo gastroesofagico, la correlacion fue positiva
moderada, se entiende que si aumentan los factores de riesgo aumentan los sintomas por
reflujo gastroesofagico (tabla 4), al respecto, Yonamine ™ indicé que hubo relacién
significativa entre obesidad y esofagitis por reflujo gastroesofagico, el 44% de pacientes
obesos presentaron sintomas de reflujo gastroesofagico los cuales se asociaron con habitos
dietéticos y estilos de vida inadecuada por alto consumo de alimentos grasos y sedentarismo,
asimismo, Martinucci et al. “® informé que la dieta se relaciond con sintomas de reflujo
gastroesofagico en especial en personas con sobrepeso y obesidad por habitos alimenticios
inadecuados. La conclusion derivada del estudio fue que hubo relacién positiva moderada
entre los factores de riesgo con los sintomas por reflujo gastroesofagico en adultos que

acuden a Botica Camposol, distrito Lurigancho Chosica 2023



39



40

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primero: Existe relacion positiva moderada entre los factores de riesgo con los sintomas por
reflujo gastroesofagico en adultos que acuden a Botica Camposol, distrito
Lurigancho Chosica 2023

Segundo: Existe relacion positiva moderada entre el factor dietético con los sintomas por
reflujo gastroesofagico en adultos que acuden a Botica Camposol, distrito
Lurigancho Chosica 2023

Tercero: Existe relacion positiva moderada entre el factor farmacoldgico con los sintomas
por reflujo gastroesofagico en adultos que acuden a Botica Camposol, distrito
Lurigancho Chosica 2023

Cuarto: Existe relacion positiva moderada entre el factor estilo de vida con los sintomas por
reflujo  gastroesofagico en adultos que acuden a Botica Camposol, distrito

Lurigancho Chosica 2023
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5.2. Recomendaciones

e Evaluar las anomalias motoras y anatomicas como factores de riesgo para la enfermedad
por reflujo gastroesofagico en adultos mayores

e Evaluar la coordinacion entre los profesionales sanitarios para mejorar la atencion a los
pacientes con enfermedad por reflujo gastroesofagico

e Realizar estudios para determinar la relacion entre el sindrome metabolico con los
sintomas por reflujo gastroesofagico en adultos mayores

e Realizar estudios experimentales con empleo de extractos vegetales para tratamiento de

sintomas por reflujo gastroesofagico
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Formulacién del problema

Obijetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema general

¢ Cual es la relacion entre los
factores de riesgo con los
sintomas por reflujo
gastroesofégico en adultos que
acuden a Botica Camposol,
distrito Lurigancho Chosica
2023?

Objetivo general

Determinar la relacion entre los
factores de riesgo con los
sintomas por reflujo
gastroesofégico en adultos que
acuden a Botica Camposol,
distrito Lurigancho Chosica
2023

Hipotesis general

Existe relacion entre los factores
de riesgo con los sintomas por
reflujo gastroesofagico en
adultos que acuden a Botica
Camposol, distrito Lurigancho
Chosica 2023

Variable 1
Factores de riesgo

Dimensiones
- Factor dietético
- Factor farmacolégico
- Factor estilo de vida

Problemas especificos

1. ¢Cuél es la relacién entre el
factor dietético con los sintomas
por reflujo gastroesofagico en
adultos que acuden a Botica
Camposol, distrito Lurigancho
Chosica 2023?

2. ¢Cual es la relacion entre el
factor farmacologico con los
sintomas por reflujo
gastroesofagico en adultos que
acuden a Botica Camposol,
distrito Lurigancho
Chosica2023?

3. ¢Cual es la relacion entre el
factor estilo de vida con los
sintomas por reflujo
gastroesofagico en adultos que
acuden a Botica Camposol,
distrito  Lurigancho  Chosica
2023?

Objetivos especificos
1.Identificar la relacion entre el
factor dietético con los sintomas
por reflujo gastroesofagico en
adultos que acuden a Botica
Camposol, distrito Lurigancho
Chosica 2023

2.Describir la relacion entre el
factor farmacolégico con los
sintomas por reflujo
gastroesofagico en adultos que
acuden a Botica Camposol,
distrito  Lurigancho  Chosica
2023

3.Determinar la relacion entre el
factor estilo de vida con los
sintomas por reflujo
gastroesofégico en adultos que
acuden a Botica Camposol,
distrito Lurigancho Chosica
2023

Hipdtesis especificas

1.Existe relacion entre el factor
dietético con los sintomas por
refluyjo  gastroesofagico  en
adultos que acuden a Botica
Camposol, distrito Lurigancho
Chosica 2023

2.Existe relacion entre el factor
farmacoldgico con los sintomas
por reflujo gastroesofagico en
adultos que acuden a Botica
Camposol, distrito Lurigancho
Chosica 2023

3.Existe relacion entre el factor
estilo de vida con los sintomas
por reflujo gastroesofagico en
adultos que acuden a Botica
Camposol, distrito Lurigancho
Chosica 2023

Variable 2

Sintomas
gastroesoféagico

por reflujo

Dimensiones
- Sintomas frecuentes
- Sintomas poco frecuentes
- Sintomas de complicaciones
- Tratamiento farmacolégico

Tipo de investigacion
Bésico

Poblacién y muestra
Poblacién: 350 personas
adultas

Muestra: 183 personas adultas

Procesamiento de datos

Hoja de célculo Excel y
programa estadistico SPSS
version 27

Técnica de anélisis de datos
Estadistica descriptiva e
inferencial. Prueba de hipotesis
con Rho de Spearman
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Anexo 2. Instrumento

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DE LA TESIS

“Factores de riesgo con relacion a sintomas por reflujo gastroesofagico en adultos que
acuden a Botica Camposol, distrito Lurigancho Chosica 2023”

El objetivo del estudio es determinar la relacion entre los factores de riesgo con sintomas por
reflujo gastroesofagico en adultos que acuden a Botica Camposol, distrito Lurigancho Chosica
2023. Se solicita su apoyo en completar la encuesta de manera anénima y voluntaria, le tomara
aproximadamente 10 minutos.

Autores:
Bach. Amasifuen Amasifuen, Kiter
Bach. Anchelia Alejandro, Karina Mery

I. DATOS GENERALES DEL USUARIO
1. Sexo: Femenino () Masculino ()
2. Edad: 30 —40afios( ) 41 -50afios ( ) 51-60afos ( )
3. Estado civil: Soltero( ) Casado( ) Conviviente ( ) Viudo(a) ( )
4. Nivel de estudio: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior( )

Il. Factores de riego

a. Factor dietético

1 2 3

Ne Indicador Algunas Casi Siempre
Nunca .
veces | siempre

¢Usted consume alimentos grasos?

¢Usted consume comidas picantes?

¢Usted consume frutas o jugos citricos?

¢Usted consume café?

¢Usted consume chocolates?

o O B~ W N

¢Usted consume bebidas carbonatadas (gaseosas)?




b. Factor farmacoldgico

51

0 1 2 3
N° Indicador Algunas | Casi Siempre
Nunca .
veces | siempre
7 | ¢Usted consume AINES (ibuprofeno, naproxeno,
AAS, ketorolaco)?
g | ¢Usted consume  Benzodiacepinas  (diazepam
clonazepam, bromazepam)?
g | ¢Usted consume Antagonistas de calcio (verapamilo,
diltiazem)?
10 | ¢Usted  consume  Antidepresivos triciclicos
(amitriptilina)?
c. Factor estilo de vida
. 1 2 3
N° Indicador Algunas Casi siempre
Nunca .
veces | siempre
11 | ¢Usted tiene el habito de fumar?
12 | ¢Usted tiene el habito de consumir alcohol?
13 | ¢Usted espera unas horas después de comer, antes de
acostarse?
14 | ¢Usted suele bajar de peso?
I11. Sintomas por reflujo gastroesofagico
a. Sintomas frecuentes
. 1 2 3
N° Indicador Algunas Casi siempre
Nunca .
veces | siempre
15 | ¢Usted presenta acidez, sensacion dolorosa y ardiente
en la mitad del pecho?
16 | ¢Usted presenta regurgitacion (reflujo) de comida o
acido gastrico?
b. Sintomas poco frecuentes
0 1 2 3
N° Indicador Algunas Casi siempre
Nunca .
veces | siempre
17 | ¢Usted presenta nduseas?




18

¢Usted presenta dolor en el pecho?

19

¢Usted presenta tos crénica o ronquera?

c. Sintomas de complicaciones

. 1 2 3
N° Indicador Algunas | Casi siempre
Nunca .
veces | siempre
20 | ¢Usted presenta inapetencia?
21 | ¢Usted presenta dolor al tragar?
22 | ¢Usted presenta vdmitos con rasgo de sangre?
23 | ¢Usted presenta heces con rasgo de sangre?
24 | ¢Usted presenta adelgazamiento sin razon aparente?
d. Tratamiento farmacoldgico
0 1 2 3
N° Indicador Algunas | Casi siempre
Nunca .
veces | siempre

o5 | ¢Usted consume inhibidor de bomba de protones

(omeprazol)?
26 | ¢Usted consume ranitidina?

¢Usted consume antidcidos (magaldrato, hidroxido de
27 | aluminio, hidréxido magnesio), ~Citoprotectores

(sucralfato)?




Anexo 3. Certificado Validez de contenido de instrumento

Certificado de validez de instrumento
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Factores de riesgo con relacion a sintomas por reflujo gastroesofagico en adultos que acuden a

N DIMENSIONES / items (VARIAEBLE FPertinencia' | Relevancia® | Claridad ' | Sugerencias
= INDEFENDIENTE):
Factores de riego
DIMENSION 1: Factor alimesntario 51 NO 51 MO 51 MO
1 Alimentos grasocs b i X
z Comidss picantes i xX X
3 | Frutas o jugos clfricos b X X
4 | Café b X X
5 Chaocolates b i X
& Bebidas carbonatadas b X X
DIMENSION 2: Factor fannacelogico
T ATMNES b X X
8 Benrodiscepinas b X X
o Amntagonistas de calcio o 3 X
10 | Antidspresives triciclicos X X X
DIMENSION 3: Factor estilo de wida
11 | Habito de fumar b X X
12 | Consume de slcohol o 3 X
13 | Espera unas horas despuss de comes antes de acostarsa o 3 X
14 | Bajar de peso (cusndo commesponde) o 3 X
D_DEENSIDNES."i'tems (VARIABLE DEPENDIENTE):
Smtomas por reflujo gastroesofazicoe
DIMENSION 1: Simtornas Secuente
15 | Acidez sensaciom dolorosa v ardiente en la mitad del o 3 3
pecho i _ i
16 | Fegurgitacion de comids o acido gastmion i b 3
DIMENSION 2I: Sintomas poco frecuentes
17 | Manseas X X X
18 | Dwolor en el pecho b X X
12 | Tos cronica © ronguera X X X
DIMENSION 3: Sintomas de complicaciones
20 | Inapstencia o 3 X
21 | Dwolor al tragar i xX X
1?2 | Vomitos con rasgo de sangre b 4 X X
23 | Heces con rasgo de sangre ot 3 X
24 | Adelzzzamisnto sin razon sparente o 3 X
DIMENSION 4: Tratamisnte farmacologice
15 | Inhibidor de bomba de protones (omeprazol) b i X
26 | Anthistaminico H2 (ranitdin) X X X
27 | Antiacidos (magaldrato), Citoprotectores (sucralfato) o 3 X

Observaciones: SI HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable {3
Apellidos v Nombres del juez validador: Mg/Dr.  CANO PEREZE CARLOS AT FREDO

DINI: 08062363

Especialidad del validader: DOCTOR EN FARMACLA ¥ BIOQUIMICA
Cg az /‘/J /:]  amns %

Firma del experto Informante

Lima 07 de octubre del 2023

Aplicable despues de corregir

MNo aplicable | )
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botica Camposol distrito Lurigancho Chosica 2023

Certificado de validez de instrumento

i DHAIMFNSTONES / ivems (VARIARILF Peronencia’ | Relevanos® | Claridad * Sugeremoias

- NDFFENDIFNTE):
Factures de risrs
DIRIFTSSION 1: Factor alimantarsic ST i 5T LT ] -1 10 ]

1 Alireeton FTawcs o - -

F.d Comidas pacanbes = - -

3 Frot:as o jngos cmioos - - -

4 Cad & -

5 Chocolaiss - - -

L] Eshida: cazhonatadas - - -
DIRIFINSION ¥: Factor farmacolisico

7 ATHES - - o

B hmﬂim’ 5 » - -

o Antrgonistas de calcio - - -

10 | Antdoprasivos tociclicos - - e
DIAENSION 3- Factor sstilo de vida

I | Hibiw du fumer ~ - -

1? | Consurswo de alochol * ol o

13 | Esparz una: hore: despross de coonar antes de accwtzre " - v

14 | Bajar de peso (coando cormesponde] ._, - -

DIRFTSTIONE Stems (VARTARILF DFPFENDIFN TE):
Simiomas por reflujo gasoroeesofizico
DIRIFTSSTON 1: Sintomas. Srecuesrds

15 | Acdar wensacitm dolorosa v andiarrs e la exttad dal & - o
pechs

16 | Esgurmacon de comada o acide gastion -' e .
DIAMEFNSLON 1= Smeomss poco Eecnantes

17 | Mauseas = - .-

1E | Dwolor an &l pecho + - =

1% | Tos cronica o Toocquars & - o
DERIFTSSTON 3: Smomas de complicac omes

0 | Inzpotancia = - o

21 | Dwolor al tagar = - -

I | Viomitos con rasgoe de samsma - - =

13 | Hacss com mage de @ngme E - -

4 | Adclgarmyiente sin raecm aparenb - - =

DERIFTSSTI0ON 4: Tratamiento farmacolegico

25 | Inhibidor de bomba Ge protones {omegraeal) = =
2§ | Anckcvoppico HD (ranitdomal = - .-
27 | Antacidos (magaldrain]), CHoproeciorss. ([ mmoralfaio] i - ol

Factores de riesgo con relacion a sintomas por reflujo gastroesofagico en adultos que acuden a
Botica Camposol, distrito Lurigancho Chosica 2023

Observaciones: Nmguna

Opinion de aplicabilidad: Aphcable ( X ) Aphcable despues de comregar () No aphicable ()
Apellidos y Nombres del juez valldador: Dy, Juan Manuel Parreio Tipran

DNI: 10326579

Especialidad del validador: Doctor en Farmacia v Broguimica

7 de octubre del 2023 r 7wy
VoSS
S

Firma del experto Informante
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Factores de riesgo con relacion a sintomas por reflujo gastroesofagico en adultos que acuden a

N DIMENSIONES / items (VARIABLE Pertinemcia' | Relevancia® | Claridad ¥ | Sugeremcias
- INDEPENDIENTE):
Factores de riego
DIMENSION 1: Factor alimentario 51 NO 51 MO 51 MO
1 Alimentos grasos b4 3 X
2 Comidss picantes b4 3 X
3 | Frutas o jugos citricos b X X
4 | Cafe b X X
-] Chocolates X X b4
& Bebidas carbonatadas b 3 X
DIMENSION 2: Factor farmacologico
T ATMES b X X
8 Benrodizcepinas b4 3 X
o Antagonistas de calcio b4 i X
10 | Antidspresivos triciclices b X X
DIMENSION 3: Factor estilo de vida
11 | Hibiw de fumar b4 X X
12 | Consumo de slcohol X X b4
13 | Espera unas horas daspués de comer antes de acostarse b 3 X
14 | Bajar de peso (cnando comesponde) b o X X
D:BEENSIDN'ES.I’ftems. {';'_-'!.E_T_#._BLE DEPENDIENTE):
Smtomas por reflujo gastroesofazico
DIMENSION 1: Sntomas Secuente
15 | Acidez semsacicn dolorosa v ardiente en la mitad del b4 3 3
pecho
16 | Pegurgitacion de comids o acido gastrico X 3 3
DIMENSION 1: Sintomas poco frecuentes
17 | Manseas X b 4 X
18 | Dwolor en el pecho b4 3 X
12 | Tos cronica o ronguera X X X
DIMENSION 3: Simtomas de complicaciones
0 | Inapeatencia b4 3 X
21 | Dwolor al wagar b4 i X
12 | Vomitos con rasgo de sangre X X X
23 | Heces con rasgo de sangte b 3 X
14 | Adelgazsmisnto sin razon sparente b o X X
DIMENSION 4: Tratamiento farmacologico
15 | Inhitidor de bomba de protones (omeprazol) X X b4
26 | Antdhistaminico H2? {ranitidins) b X X
27 | Antiacidos (magaldrato), Citoprotectores (sucralfato) b4 3 X

Opinion de aplcabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de comegir (

)

No aplicable{ )

Apellidos vy Nombres del juez validador: Mg Tito Segura Vilchez DNI: 09751676
Especialidad del validador: Psicologo y Quimico Famaceutico

Lima 06 de octabre del 2023
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Firms del éxpenoﬁ.n'fonmn:e



Botica Camposol, distrito Lurigancho Chosica 2023

Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Alfa de Cronbach N %
Validos 183 100,0

Casos Excluidos 0 0
Total 183 100,0

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,924 27

El valor de alfa fue 0,924 el cual indica que el instrumento fue muy bueno
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Anexo 5. Aprobacion del Comité de ética

Universidad
Norbert Wiener
RESOLUCION N° 180-2024 DFF8/UPNW
Lima, 1! de enero de 2024
VISTO:

El Acta N* 161 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYE aprucba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Exica de la Universidad que presenta el/la tesista: AMASIFUEN
AMASIFUEN, KITER y ANCHELIA ALEJANDRO, KARINA MERY egresado
fa) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica.

Que e5 necesano proseguir con la ejecucién del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia v ioquimsca.

En uso de sus atnbuciones, ¢l decano de la facultad de farmacia v
bi e

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado:
“FACTORES DE RIESGO CON RELACION A SINTOMAS POR REFLLO
GASTROESOFAGICO EN ADULTOS QUE ACUDEN A BOTICA CAMPOSOL
DISTRITO LURIGANCHO CHOSICA 2023" presentado por el/la tesista
AMASIFUEN AMASIFUEN, KITER y ANCHELIA ALEJANDRO, KARINA

Registrese, comuniquese v archivese.

Dr. Manuel '
Decano d¢ 1a Facultad de Farmacis v Bloguimics
Universidad Privada Norbert Wienes

YOIsl
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Amasifuen Amasifuen, Kiter y Anchelia Alejandro, Karina Mery
Titulo : Factores de riesgo con relacion a sintomas por reflujo gastroesofagico en adultos que acuden a Botica

Camposol, distrito Lurigancho Chosica 2023

Propoésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Factores de riesgo con relacion a
sintomas por reflujo gastroesofagico en adultos que acuden a Botica Camposol, distrito Lurigancho Chosica 2023”. Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Kiter, Amasifuen Amasifuen; Karina Mery,
Anchelia Alejandro. E| proposito de este estudio es Determinar la relacion entre los factores de riesgo con los sintomas por
reflujo gastroesofagico en adultos que acuden a Botica Camposol, distrito Lurigancho Chosica 202 3. Su
ejecucion ayudara/permitira con el rol del profesional Quimico Farmacéutico.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Preguntas através de un cuestionario

La entrevista/encuesta puede demorar unos 15 minutos y (segun corresponda afiadir a detalle). Los resultados recolectados de
la encuesta se mantendran respetando la confidencialidad y el anonimato. Solo los investigadores tendran acceso a verla. Cada
cuestionario estara codificado y no se compartira informacion confidencial.

Riesgos:

No existe riesgo, su participacion en el estudio es libre y voluntario. Los datos recolectados en la encuesta se mantendran en el
anonimato.

Beneficios:

Es probable que usted no se beneficie con los resultados de este estudio; esperamos que si sea Uil para las personas que
tengan interés en leer los resultados obtenidos

Usted se beneficiara

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningun incentivo econdmico ni medicamentos a
cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se
mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena
al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la participacion, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte
del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con el encargado del estudio Amasifuén Amasifuén, Kiter; Anchelia Alejandro, Karina Mery a los teléfonos
943096345 0 987124857 ylo al Comité que validd el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285.
comité. etica@uwiener.edu.pe
CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante: Investigadores:

Nombres: Anchelia Alejandro Karina Mery / DNI: 44974234

DNI: Amasifuen Amasifuen Kiter / DNI: 47770191
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Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucién para la recoleccion de datos

FARMACIAS & BOTICAS
CAMPOS=® L H

Dva Qina lsabe! Aliags Guermeno
Direcion o¢ la EAF da Farmacia y Slogquimics
Urnvarsand Prvscs Normaen Wienae

CARTA DE AUTORIZACION

Poe svadio de s preseme tengo el agrado de dangiroe 2 usted con la finalidsd de
sutorizar que los alumnos Amasifuen Amasifisen, Kitor oon codigo a20201043738 y
Anchelis Alejando, Kanma Mery con cadigo a2020104704 de la Umiversidind
Privada Norbert Wiener realicen recoleccidn de datod pam su proyesto de tests
tiulndo "FACTORES DE RUSGO CON RELACION A SINTOMAS POR RERUXD
GASTROESOFAGICO EN ADULTOS QUE ACUDEN A BOTICA CAMPOSOL DISTRITO
LURIGANCHO CHOSICA 2023

Por Yo cual el establecimiento dar las facilidades respectivas

Se¢ eatrega la sgmente autorzacsan pare Jos fines Que estiman por convemene

Atentamente

YESICA Fr.!
Porras Caldas Yenl Yesion
Quimics Farmacdulics
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Anexo 8. Testimonios fotograficos

n
f
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Anexo 9. Informe del asesor de Turnitin

Reporie de inilind ‘
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR |
1 TURNITIN Tesis - Kiter_pdf KITER AMASIFUEN AMASIFUEN
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
12532 Words 69758 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO
69 Pages 1.2MB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Feb 5, 2024 10:04 PM GMT-5 Feb 5, 2024 10:05 PM GMT-5

@ 17% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

+ 16% Base de datos de Intemet + 2% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref - Base de datos de contenido publicado de Crossr
+ 10% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

+ Matenal bibliografico + Material citado
+ Matenal citado + Coincidencia baja (menos de & palabras)



® 11% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:

* 10% Internet database

» Crossref database

* 7% Submitted Works database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.unid.edu.pe
Internet

uwiener on 2023-02-19

Submitted works

alicia.concytec.gob.pe
Internet

lahora.gt
Internet

uwiener on 2023-02-21

Submitted works

uwiener on 2023-10-05

Submitted works

uwiener on 2024-01-11

Submitted works

* 1% Publications database

Similarity Report

» Crossref Posted Content database

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Sources overview


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9032/T061_76735829_T_75653815_T.pdf?isAllowed=y&sequence=11
http://repositorio.unid.edu.pe/handle/unid/320
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UPSJ_364b4052e7eb67023b51547326731274
https://lahora.gt/lh-bienestar/alfonso-mata/2023/05/24/la-enfermedad-por-reflujo-gastroesofagico-erge/
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