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RESUMEN

Antecedentes: La enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE), constituye una causa frecuente de
consulta. Sin embargo, estudios acerca de su prevalencia son escasos. Objetivo: Determinar prevalencia
de ERGE en población general adulta y su asociación con factores clínicos y demográficos. Sujetos y
metodología: Estudio de corte transversal, realizado en población general adulta de Temuco, entre 2002-
2003. Se aplicó una escala estructurada y validada, que contiene ítems de diferentes manifestaciones
clínicas de ERGE. A ésta, se le adicionaron ítems relacionados con variables demográficas y hábitos. El
tamaño de la muestra fue calculado en base a un 30% de prevalencia estimada, 5% de precisión y un nivel
de confianza del 95%. Se utilizó muestreo aleatorio por conglomerados. Se determinó prevalencia de ERGE
y su asociación con edad, género, consumo de tabaco y alcohol, utilización de antiácidos y consulta en
centros de salud por ERGE, aplicando análisis bivariados y multivariados. Resultados: 231 mujeres (63.5%)
y 133 hombres (36.5%) con edad promedio de 41.7 años fueron entrevistados. La prevalencia de ERGE
fue de 52.8%. Un 12.6% de los sujetos con ERGE utilizaba antiácidos o bloqueadores H2 para el control
de sus síntomas y un 66% de ellos jamás había concurrido a un centro de salud para consultar por sus
molestias. Por otra parte, un 14.3% y 23.6% de los sujetos con ERGE reconocieron consumo semanal de
tabaco y alcohol respectivamente. ERGE se asoció con género femenino y consumo de alcohol (p=0.001
y p=0.005 respectivamente). Conclusiones: Se determinó prevalencia de ERGE en población general y
asociación entre ésta con género femenino y consumo de alcohol.

PALABRAS CLAVES: Enfermedad por reflujo gastroesofágico, prevalencia, estudios de corte
transversal, medicina basada en la evidencia, epidemiología clínica.

SUMMARY

Background: Gastroesophageal reflux disease (GERD) is common but there are few studies
addressing its exact prevalence. Aim: To determine GERD prevalence in an adult general population and
associated demographical and clinical factors. Subjects and methods: A Cross-sectional study in the general
population of Temuco, Chile was conducted between 2002 and 2003, applying a structured and validated
scale that assesses the different clinical manifestations of GERD. Lifestyles and demographical variables
were also recorded. A random cluster sampling technique was used to select eligible individuals. Prevalence
of GERD was determined and associated factors were studied applying bivariated and multivariated
analysis. Results: Two hundred thirty one women (63.5%) and 133 men (36.5%) with mean age of 41.7
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years were interviewed. The prevalence of GERD was 52.8%. Thirteen percent of subjects with GERD used
antacids and histamine H2 blockers  to alleviate symptoms and 66% never consulted in a health care facility
for their problem, because they thought that GERD symptoms are normal. Smoking and alcohol
consumption at least once a week was observed in 14.3 and 23.6 % of subjects with GERD. There was a
statistically significant association between GERD and female gender and alcohol intake (p=0.001 and
p=0.005 respectively). Conclusions: The prevalence of GERD  in the general population is 53%. Female
gender and alcohol consumption are risk factors for the disease.

KEY WORDS: Gastroesophageal reflux disease, Gastro oesophageal reflux, Prevalence, Cross-
sectional studies, Cross sectional surveys, Based-Evidence medicine, Clinical epidemiology

INTRODUCCIÓN

La enfermedad por reflujo gastroesofágico
(ERGE), constituye una causa frecuente de consul-
ta. La naturaleza de recidiva crónica de ésta, aso-
ciado a lo frecuente de los síntomas hace muy
difícil diferenciar pacientes nuevos de aquellos con
enfermedad recurrente, por lo que si hablar de pre-
valencia es difícil, hacerlo sobre incidencia, lo es
aún más. Los síntomas de ERGE son habituales,
se ha reportado una frecuencia de 33% de sínto-
mas de ERGE en población adulta, con frecuencias
de aparición variable1,2. Por otro lado, se estima
que un 30% de los sujetos sintomáticos tienen
esofagitis, y un 70% requieren tratamiento regular
para el control de su sintomatología, lo que puede
afectar intensamente su calidad de vida1,2.

Existen pocos reportes acerca de la prevalen-
cia de ERGE en población general, pues la mayor
parte de ellos han sido realizados en poblaciones
muy particulares (como adultos mayores3,4, familia-
res o amigos de pacientes hospitalizados5, e inclu-
so en discapacitados mentales6, embarazadas7,
pacientes en hemodiálisis8, gemelos9 y deportis-
tas10); utilizando instrumentos sin evidencias de
validación previa ni de su real capacidad de
reproducibilidad en la medición3-16; y aplicados con
metodología controversial, como la utilización del
teléfono y del correo4,11,14-16.

El objetivo de este estudio es determinar la
prevalencia de ERGE en individuos mayores de 18
años de la población general urbana de la ciudad
de Temuco y estudiar factores asociados a esta
enfermedad.

 MATERIAL Y MÉTODO

1. Diseño

Estudio de corte transversal17.

2. Sujetos estudiados

Individuos mayores de 18 años residentes en
Temuco urbano entre los años 2002 y 2003, que expre-

saran su consentimiento para participar en el estudio.
Se excluyeron personas con antecedentes de embara-
zo, neoplasias y trastornos motores esofágicos, enfer-
medades capaces de causar RGE o alteraciones de la
motilidad esofágica como parte de su historia natural,
enfermedades gastroduodenales benignas y malignas,
ingesta de cáusticos, cirugía sobre el tracto digestivo
alto, y enfermedades mentales.

3. Instrumento de medición

Se utilizó una escala validada para diagnóstico
de ERGE con una consistencia interna de 0,75 y
confiabilidad interobservador superior a 0,87. Esta
escala, utilizando el punto de corte de 3 puntos, tiene
una sensibilidad de 92%, especificidad de 95%, va-
lor predictivo positivo de 98% y negativo de 79%, y
un área bajo la curva superior al 93%18. Otras pre-
guntas de interés fueron agregadas a la escala
(edad, género, consumo de tabaco, ingestión de
alcohol, utilización de centros de salud para consulta
de síntomas asociados a ERGE y uso de medica-
mentos para el control de síntomas de ERGE).

4. Maniobra

Temuco urbano fue dividido en 4 zonas que
representan en forma apropiada a los diversos sec-
tores económicos y culturales de la ciudad (Figura
1), excluyéndose la zona céntrica, pues en ésta, la
mayoría de las construcciones son dedicadas a
actividades comerciales y no a vivienda. Posterior-
mente, se realizó una subdivisión de cada zona en
12 subzonas (cada subzona equivale a agrupacio-
nes de 10 manzanas). En éstas se realizó un mues-
treo aleatorio por conglomerados. Las manzanas
seleccionadas fueron visitadas por ayudantes de
investigación, que en terreno levantaron mapas
representando el número y características de las
viviendas que allí existían. Luego, se aplicó una
nueva aleatorización en cada manzana previamen-
te seleccionada, identificando los hogares en que
se aplicaría la escala. Al interior de cada casa, se
seleccionó al azar un individuo de edad igual o
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superior a 18 años. Las entrevistas y la aplicación
del instrumento de medición fueron realizadas por
6 encuestadores previamente entrenados para tal
efecto, como también para aleatorizar y determinar
criterios de inclusión y exclusión de los encues-
tados. En las ocasiones en que en el hogar selec-
cionado se encontraba deshabitado, los encuesta-
dores volvieron en una segunda oportunidad. Si
este hecho volvía a repetirse, o si en el hogar
seleccionado no se encontraban sujetos que cum-
plieran los criterios de elegibilidad, el hogar se
substituía por aquel que estuviera inmediatamente
contiguo a la derecha del seleccionado. Los sujetos
considerados enfermos por la escala se enviaban a
control al centro de salud que por asignación geo-
gráfica le correspondía, para recibir educación al
respecto y someterse a estudios complementarios.

5. Tamaño de la muestra

La población urbana de Temuco es de 210.587
habitantes, de estos, 172.116 corresponden a suje-
tos adultos19. Con este antecedente, y estimando
una prevalencia de ERGE en población general
adulta de 30% (cifra obtenida de un pilotaje local20),
5% de precisión y un nivel de confianza del 95%, se
obtuvo un tamaño de muestra de 322 sujetos para
la realización del estudio.

6. Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el Comité de
Ética de la Facultad de Medicina de la Universidad

de La Frontera. Los datos obtenidos fueron codifi-
cados, de forma tal de asegurar la confidencialidad
de los participantes.

7. Plan de análisis

Después del análisis exploratorio de los datos,
se aplicó estadística descriptiva con cálculo de pro-
medios, desviación estándar, medianas y rangos.
Se calculó además la prevalencia de síntomas de
RGE y de ERGE en la población estudiada. Poste-
riormente y con el objeto de estudiar asociación
entre ERGE y otras variables, se aplicó estadística
analítica con modelos bivariados (Chi2 de Pearson
y exacto de Fisher para variables dicotómicas y t-
test para la comparación de variables continuas) y
un multivariado mediante la utilización de modelos
de regresión logística múltiple.

RESULTADOS

Se entrevistó un total de 364 sujetos proceden-
tes de las subzonas seleccionadas, 231 mujeres
(63,5%) y 133 hombres (36,5%), de promedios de
edad, peso y estatura de 41,7 años, 69,3 kilos y
163 cm respectivamente. La distribución por zonas
se esquematiza en la Tabla 1.

La prevalencia de ERGE fue de 52,8%, siendo
el síntoma regurgitación el más frecuentemente
reportado (59,5%). La frecuencia reportada de los
síntomas que componen la escala se detalla en la
Tabla 2.

Figura 1. Subdivisión de la ciudad de Temuco para la ulterior aleatorización por conglomerados. Se puede apreciar a
modo de ejemplo, la aleatorización por conglomerados de la zona 1. Los recuadros en negritas representan las subzonas
estudiadas, en las que se levantaron mapas para posteriormente aleatorizar manzanas y hogares.
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Al comparar la prevalencia de ERGE en las
distintas zonas encuestadas, no se verificaron dife-
rencias estadísticamente significativas (Tabla 3).

Por otra parte, se constató que el 12,6% de los
encuestados que fueron considerados enfermos
por el instrumento, utilizaban antiácidos para el
control de síntomas; un 66% de éstos sujetos ja-
más habían consultado en un centro de salud por
sus síntomas; más de un quinto de ellos reconocie-
ron consumir alcohol al menos una vez por sema-
na; y más de un 10% de individuos con ERGE
admitieron tener el hábito de fumar al menos una
vez por semana, pero en variadas cantidades de
cigarrillos por vez (Tabla 4).

Se verificó asociación estadísticamente signifi-
cativa entre la existencia de ERGE y género feme-
nino; y entre ERGE y consumo de alcohol (p= 0,001
y p= 0,005 respectivamente).

DISCUSIÓN

¿Por qué realizar un estudio de prevalencia de
ERGE en población general? Se podría decir que la

ERGE representa un problema de la salud pública ya
que es una enfermedad frecuente1,2,5,11-13,15,16,20, y
existe un riesgo significativo de generar morbilidad
asociada que implica costos sustanciales en hospi-
talizaciones y terapéuticas especializadas (se esti-
ma que la prevalencia de esofagitis por reflujo es
probablemente de un 5 a 10% de los individuos que
acuden a consultorios y policlínicas21; que la este-
nosis secundaria puede pesquisarse en un 10% de
los pacientes con síntomas; que la metaplasia de
Barrett puede encontrarse entre un 4,5% y 20% de
los pacientes sintomáticos, y que la incidencia de
adenocarcinoma en pacientes con esófago de
Barrett es de 1:5222-24). Afortunadamente la mortali-
dad atribuible es baja, habiéndose consignado ta-
sas de hasta 1 muerte por cada 100.000 pacientes,
incluyéndose entre éstas, aquellas relacionadas
con procedimientos quirúrgicos2,11,22-24. Entonces,
derivado de esta idea, queda de manifiesto la rele-
vancia de conocer la prevalencia de ERGE en la
población general, cuestión poco estudiada y difun-
dida entre los profesionales de la salud. En este

Tabla 3

DISTRIBUCIÓN DE LA PREVALENCIA DE ERGE
VERIFICADA EN LA POBLACIÓN ENCUESTADA

EN LAS DIFERENTES ZONAS
(n= 364)

Zona Nº sujetos encuestados Prevalencia (%)

  1 91 52,6
  2 90 50,9
  3 99 53,4
  4 84 51,8

Total 364 52,8

Tabla 4

DESCRIPCIÓN DE LA FRECUENCIA DE ALGUNOS
HÁBITOS PESQUISADOS

(n= 364)

Variables Nº sujetos que %
lo refieren

Consumo de antiácidos 46 12,6
Consumo de bloqueadores H2 35 9,6
Utilización de centros de salud 124 34,1
Consumo de tabaco* 52 14,3
Consumo de alcohol& 86 23,6

*Consumo de ésta sustancia en forma diaria, media cajetilla o
más.
&Consumo de ésta sustancia al menos una vez por semana.

Tabla 1

DISTRIBUCIÓN DE SUJETOS ENCUESTADOS
EN LAS DIFERENTES ZONAS

(n= 364)

Zona Nº sujetos encuestados %

1 91 25,0
2 90 24,7
3 99 27,2
4 84 23,1

Total 364 100,0

Tabla 2

FRECUENCIA DE SÍNTOMAS EN SUJETOS
PESQUISADOS POSITIVOS PARA ERGE

(n= 364)

Síntoma Nº sujetos que %
lo refieren

Pirosis# 169 46,4
Regurgitación# 217 59,6
Disfagia* 96 26,4
Dolor torácico& 95 26,1
Tos nocturna& 117 32,1
Disfonía* 98 26,9
Asma* 70 19,2

Independiente de la frecuencia temporal en que lo perciba el
sujeto encuestado. Según la escala aplicada, estos pueden tener
una frecuencia diaria, semanal o mensual (#); permanente u oca-
sional (&); presente o ausente (*) 18.
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escenario, se puede intervenir a través de campañas
de educación profesional y poblacional, maniobra
que redundará en un incremento de la capacidad
de pesquisa y diagnóstico, hechos que permiten
actuar de forma más oportuna en términos de tera-
péutica, acción fundamental no sólo en el alivio
sintomático, sino que en la prevención de morbili-
dad y complicaciones, hecho que tiende indudable-
mente a un mejor aprovechamiento de los recursos
sanitarios. Por otra parte, siendo la ERGE una en-
fermedad no infecciosa, no presentar variacio-
nes estacionales, ni estar sujeta a otras variables
de tendencia secular, se supone que la frecuencia
y consulta motivada por ella se mantiene relativa-
mente estable dentro de un lapso de tiempo relati-
vamente largo1,2,25,26. Este hecho, permite que ba-
sado en estimaciones previas, los administradores
sanitarios puedan tomar medidas sanitarias al me-
nos en el mediano plazo.

Este estudio es el primero realizado con esta
metodología en población general urbana en
nuestro país y que determina la prevalencia de
ERGE como un constructo y no como frecuencia
de síntomas; por lo que, y salvaguardando poten-
ciales diferencias étnicas, socioculturales y econó-
micas, podría ser una herramienta a considerar en
otras ciudades chilenas, pues puede marcar al
menos tendencias en las prevalencias particulares
de cada localidad.

Existe un estudio previo en nuestro país, cuyo
objetivo fue explorar la prevalencia de síntomas
esofágicos sugerentes de ERGE y de otros sínto-
mas gastrointestinales en grupos de “población
adulta chilena”, para lo cual se encuestó un grupo
de familiares o amigos de pacientes hospitalizados
tomados al azar. Sin embargo, no existe una pobla-
ción blanco claramente identificada, no hay eviden-
cias de alguna forma de muestreo ni de estimación
del tamaño de la muestra necesaria a estudiar, de
lo que se desprende que la muestra estudiada no
sería representativa de la “población adulta chile-
na”. Por otra parte, en este estudio, se utilizó un
instrumento de medición, del que no se mencionan
criterios de validación ni estudios de confiabilidad.
Así, fueron encuestados 300 sujetos, y se reporta-
ron frecuencias de pirosis, regurgitación y disfagia
de 59%, 23% y 18% respectivamente5. Estas cifras
son algo diferentes a la frecuencia de síntomas
encontrada en nuestro estudio, pues en éste, se
hace patente que el síntoma regurgitación es más
frecuente que la pirosis, acercándose al 60% de la
población encuestada y con ERGE, con distinta
periodicidad de aparición.

En los últimos años se han publicado dos ar-
tículos atingentes e interesantes. Uno de ellos, se

realizó en población general de la región de
Wellington (Nueva Zelanda); en este, se utilizó un
cuestionario previamente validado, que se aplicó a
una muestra de 1000 sujetos, seleccionada al azar
de los registros electorales, consultando no sólo
por síntomas de reflujo, sino que además por dis-
pepsia y calidad de vida; no obstante ello, y con un
porcentaje de respuesta apenas superior al 80%,
determinaron una prevalencia de dispepsia de
34,2% y de reflujo de 30%, 69% de los cuales
utilizaban los servicios médicos para consultar por
su problema de salud; encontraron además aso-
ciación entre los síntomas de RGE y hábito de
fumar, no así con las variables edad, ingesta de
alcohol ni aspirina27. En el segundo estudio en
cuestión, realizado en población general belga, se
aplicaron técnicas de muestreo y posterior aleatori-
zación, encuestando personalmente a un total de
2000 sujetos, a quienes se consultó por pirosis y
ardor epigástrico junto a otras preguntas de inte-
rés, sin embargo no se utilizó un instrumento de
medición apropiado. No obstante, se encontró una
prevalencia de pirosis de 28%, la que no se distri-
buyó en forma homogénea a lo largo del país; 56%
de los sujetos con pirosis habían consultado (inclu-
so 45% de ellos ya se habían estudiado con
endoscopia digestiva) y 59% tomaba medicación
indicada (hechos radicalmente opuestos a nuestra
realidad)28.

Analizada críticamente la información científica
relacionada, se ponen de manifiesto los siguientes
hechos: escasez de literatura atingente y carencias
metodológicas en los estudios evaluados. Este úl-
timo punto, dice relación con: la población blanco
(las muestras suelen ser poco representativas de la
población blanco, y rara vez se menciona el tipo de
muestreo utilizado o la determinación del tamaño
de la muestra, lo que redunda en una inapropiada
generalización de los resultados); el instrumento de
medición (en la mayor parte de los estudios no
existen evidencias de validación ni estudios de con-
fiabilidad del instrumento utilizado); y, sesgos pro-
pios de este tipo de estudios (no existen evidencias
de la aplicación de herramientas metodológicas
tendientes a minimizar potenciales sesgos).

Finalmente, parece necesario hacer énfasis en
algunas ideas respecto de este estudio. En primer
lugar, nos llamó la atención la elevada prevalencia
encontrada de ERGE, la que superó nuestras ex-
pectativas (este hecho nos permitiría incluso recal-
cular el tamaño de la muestra necesario para la
conducción de futuras investigaciones al respecto).
Junto con la alta prevalencia encontrada, es llama-
tivo el hecho que ésta es homogénea en los distin-
tas zonas encuestadas, las que como se planteó en



481Prevalencia de enfermedad por reflujo gastroesofágico.../ Carlos Manterola D. y cols.

la metodología representan de alguna forma distin-
tas realidades socioeconómicas de nuestra ciudad,
hecho que hace pensar que la ERGE no se asocia-
ría con este tipo de elementos. En segundo térmi-
no, nos parece de interés buscar alguna explica-
ción a las asociaciones verificadas. Con el género
femenino se explica debido a que en la muestra
encuestada hubo mayor representación femenina,
sin embargo, estudios anteriores relacionados, han
encontrado una tendencia similar28,29. Algo similar
se ha observado con la ingestión de alcohol30,31, a
pesar que otros discrepan de esta asociación27. Por
último, nos parece importante señalar algunos
lineamientos futuros que se desprenden de los
datos obtenidos. En primer lugar, pretendemos
continuar incrementando la muestra hasta llegar a
un 99% de intervalo de confianza de forma tal de
disminuir la probabilidad de error tipo α en la esti-
mación de prevalencia; terminar de contactar a
aquellos sujetos considerados enfermos en el
transcurso de la encuesta con los centros de salud
de la red sanitaria de la ciudad, de modo tal de
conocer la prevalencia de la asociación entre
positividad para ERGE y esofagitis endoscópica,
hecho que en conjunto con la educación necesaria
a la población relacionada con medidas generales
y dietéticas, nos permitiría intervenir la historia na-
tural de la enfermedad y evitar complicaciones pos-
teriores.
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