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Resumen

Introducción: La enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE) 
es una condición crónica caracterizada por el reflujo del conteni-
do gástrico hacia el esófago, ocasionando síntomas molestos y  
complicaciones. Recientemente, se ha propuesto un cuestionario 
diagnóstico de reflujo gastroesofágico (GERDQ) con una sensibi-
lidad del 82% y especificidad 84%, respectivamente. Objetivo: 
Determinar la utilidad del GERDQ en diagnóstico de enferme-
dad de reflujo gastroesofágico en un centro de salud privado 
de cuarto nivel. Pacientes y métodos: Estudio descriptivo de 
corte transversal, basado en la aplicación del cuestionario GER-
DQ a una población de 335 trabajadores  personal de salud y 
administrativo de  un centro de salud privado de cuarto nivel, de 
febrero a abril 2012. El registro de datos y tratamiento estadístico 
se hizo a través SPSS 7.5.2S para Windows. Resultados: 335 
individuos respondieron el cuestionario, edades comprendidas 
entre 18 y 60 años, se excluyeron 35, el 67% fue de género 
femenino, en 55 individuos (18,66%) la probalidad de ERGE 
fue de 0%, en 156 (52,00%) fue de 50%, en 65 (21,66%) fue 
de 79%, y 24 individuos (8,00%), fue 89% de probabilidad de 
ERGE. Conclusión: El GERDQ es una herramienta útil y sencilla 
para determinar la probabilidad diagnóstica de ERGE.

Palabras clave: enfermedad de reflujo gastroesofágico, GERDQ, 
validación cuestionario, diagnostico ERGE.

PURPOSE OF THE GERDQ QUESTIONNAIRE FOR THE 
DIAGNOSIS OF GERD IN A PRIVATE CENTER IN CARA-
CAS

Summary

Introduction: Gastroesophageal reflux disease (GERD) is a 
condition that occurs when reflux content from the stomach is the 
cause of bothersome symptoms and/or complications. It can be 
diagnosed based on symptoms through a GERD questionnaire 
(GERDQ), with a reported sensibility of 82% and specificity of 
84%. Objectives: to determine the prevalence of GERD in a 
private medical center in Caracas from February to April, 2012. 
Design and methods: Descriptive, cross sectional study, based 
on the application of a validated questionnaire. Population was 
represented by the health care and administrative personnel of 
health care center in Caracas. Results: 335 subjects completed 
the questionnaire. Ages ranged from 18 to 60 years, 35 subjects 
were excluded. 67% were female. In 56 (18,66%) subjects, GERD 
probability was 0%, in 156 (52,00%), probability was 50%, in 
65 (21,66%) probability was 79% and in 24 (8,00%)  subjects, 
probability was 89%. Conclusion: The GERDQ is a useful and 
simple tool to determine the diagnostic probability of ERGE.

Key words: gastroesophageal reflux disease, GERDQ, valida-
ted questionnaire, diagnostic ERGE.
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Introducción

La enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE) es una condi-
ción crónica que se desarrolla cuando el reflujo del contenido gás-
trico o el alcalino, causa síntomas molestos o complicaciones. El 
espectro de la enfermedad va desde síntomas sin lesiones visibles 
a la endoscopia convencional, pasa por esofagitis macroscópica 
y llega hasta la presencia de complicaciones como úlceras, este-
nosis y esófago de Barrett.1 Debido a la alta frecuencia de esta 
enfermedad2 y gastos relacionados con la morbilidad debido a 
hospitalizaciones y terapéuticas especializadas, ha llegado a ser  
considerado como un problema de salud pública mundial.3
   En Europa, la prevalencia de ERGE sintomática se estima en 
algo más del 5% de la población.  En Brasil en el año 2004, 
demuestra una prevalencia de ERGE de 7,3% en su población4 
y en estudios realizados en poblaciones urbanas en Chile, mues-
tran como del total de paciente diagnosticados con ERGE el 66% 
jamás ha consultado a centro de salud por sus síntomas.5
    La prevalencia de ERGE en un estudio realizado en Chile fue 
26,51%, siendo asociada a sexo femenino y compromete la cali-
dad de vida.6  En este mismo estudio se reportó, 96 sujetos el 38% 
que refirieron pirosis, el 55 % regurgitación, el 5% disfagia y un 
10% disfonía matutina. Por otro lado, el 28% de los encuestados 
sintomáticos, afirmaron utilizar en forma habitual antiácidos y/o 
bloqueadores H2 para el control de sus síntomas. Al ajustar por 
edad y sexo, se constató que en general, los síntomas son más 
frecuentes en los hombres, pero el consumo de medicamentos 
para aliviar los síntomas en las mujeres (p < 0,05).5
    En los estudios realizados en Venezuela la edad promedio de 
los sujetos que presentaron ERGE fue de 33 años, encontrándose 
similitud con diversos estudios realizados a nivel internacional7 y 
en el consenso publicado en 2011se concluyó que la enferme-
dad por reflujo gastroesofágico tiene una prevalencia estimada 
del 11,54% en Venezuela, a predominio del sexo femenino.8

   La introducción de nuevas tecnologías para el diagnóstico de 
la enfermedad por reflujo gastroesofágico, está en constante va-
loración, el estudio de los cambios histológicos de la mucosa 
esofágica y laríngea de pacientes con ERGE, el uso de análisis 
computarizado de la impedancia intraluminal multicanal (IIM) y 
pH, así como el comportamiento de la IIM- pH en diversas cir-
cunstancias, como la presencia de hernia hiatal.9

   En un congreso celebrado en el 2009, se presentó  la vali-
dación del cuestionario con este mismo nombre, utilizado para 
el diagnóstico de reflujo (GERDQ), basado en los síntomas del 
paciente, que consta de 6 items,9 con unos resultados de sensibi-
lidad del 82% y una especificidad del 84%.10

Objetivo general

Determinar la utilidad del GERDQ en el diagnóstico y estudio 
del paciente con ERGE de un centro médico privado en Caracas, 
entre Abril-Mayo 2012. 

Objetivos específicos

1. Identificar los individuos con probabilidad de ERGE según los 
resultados de la aplicacion del GERDQ.
2. Identificar los factores de riesgo relacionados con la alimenta-
ción, su relación con ERGE.
3. Identificar la rutina de ingesta de agua diariamente.

4. Identificar rutina de ejercicio de los pacientes en estudio.

Variables
Variables independientes: edad, género, consulta control.
Variables dependientes: estilo de vida, ERGE positivo.

Métodos

Tipo de estudio
La investigación fue de tipo descriptivo de corte trasversal. El di-
seño fue en base a la aplicación de un cuestionario; las variables 
del trabajo se evaluaron al aplicar el cuestionario. 

Población y muestra
La población estuvo representada por el total del personal de 
salud y administrativo del Centro Médico Quirúrgico Vidamed. 
Participaron 335 individuos de los cuales 35 fueron excluidos, 2 
por embarazo, 33 no  completaron el cuestionario. 

Criterios de inclusión
1. Personal de salud o administrativo del Centro Médico Quirúr-
gico Vidamed.
2. Mayores de 18 años.

Criterios de exclusión
1. Personal en condiciones fisiologicas especiales como emba-
razo.
2. Personal con cirugia de reflujo. 
Procedimientos, técnicas e instrumentos
 
    Se diseñó un cuestionario corto (Anexo 1) y con un vocabu-
lario sencillo que consta de tres partes:

I. IDENTIFICACIÓN
Aunque la encuesta fue anónima, se buscó identificar característi-
cas demográficas de la poblacion a estudiar: edad, género (mas-
culino-femenino), peso, talla, personal de salud o administrativo. 
Se consideró importante conocer si alguna vez habia acudido a 
consulta con gastroenterólogo

II. ESTILO DE VIDA
Fue importante conocer la frecuencia de las comidas que realiza 
al día, por lo que se planteó: considerando lo ideal 3 comidas 
diarias y 2 meriendas diarias.
- 3 comidas principales + 2 meriendas.
- 3 comidas principales diarias.
- 2 comidas principales diarias.
- 1 comida principal diaria.
   Se evaluó la ingesta diaria de agua: considerando la ingesta 
de agua mayor a 8 vasos de agua diaria como lo ideal, en pa-
cientes con reflujo.
- 8 vasos de agua o más diarios.
- Menos de 8 vasos de agua diarios. 
- No toma agua diariamente.
   Practica de algun deporte o caminata: considerando cami-
nanta diaria o 3 veces por semana lo ideal o recomendado en 
paciente para evitar el reflujo gastroesofágico.
- Diariamente.
- Por lo menos 3 veces por semana.
- No practica ningún deporte.
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III. GERDQ 
Para identificar los pacientes con reflujo gasroesofágico se utilizó 
el GERDQ un cuestionario que consta de 6 items que evalúan, 
síntomas como: sensación de pirosis, regurgitación, dolor en epi-
gastrio, náuseas, despertar nocturno con pirosis o regurgitación, 
uso de medicamentos sin prescripción médica como, Maalox®, 
Tums®, y su frecuencia de presentación en una semana. Conside-
rando un puntaje de 0 -2 puntos 0% de probabilidad de ERGE, de 
3-7 puntos: 50% de probabilidad de ERGE, de 8-10 puntos 79% 
probabilidad de ERGE, de 11-18 puntos: 89% probabilidad de 
ERGE.
   Los hallazgos obtenidos por el instrumento de recolección de 
datos,  fueron analizados y los resultados se expresaron en tablas 
y gráficos.
  Todo el personal incluido en la muestra autorizó el ingreso al 
estudio en forma verbal.
 
Registro de datos y tratamiento estadístico
La información recolectada en el instrumento se trasladó al progra-
ma SPSS 7.5.2S para Windows, para establecer la base de datos, 
realizar cálculos y analizar los resultados.
    Los datos se presentaron en tablas y gráficos en valores absolu-
tos y porcentuales. Para el análisis estadístico se utilizó la prueba 
exacta de Fisher, considerándose un valor de p<0,05 estadística-
mente significativo. Todos los datos como media estándar, frecuen-
cia y porcentaje, además de la aplicación del chi-cuadrado para 
la comparación de grupos. 

Resultados
 
En el presente estudio se evaluaron 335  individuos, de los cua-
les 35 fueron excluidos por 2 embarazo, 33 no completaron el 
cuestionario.
   De los 300 pacientes incluidos, 201 (67%) eran del género 
femenino y 99(33%) del género masculino (Figura 1). El rango 
de edad se encontró entre 18 a 60 años.
    Identificar el paciente con probabilidad de ERGE  permite 
también conocer elementos que se puedan relacionar o no con 
dicha patología por lo que se aplicó el GERDQ y se utilizó la 
oportunidad para interrogar elementos relacionados con el estilo 
de vida de los individuos en estudio.
    El peso y talla se interrogó con el fin de identificar el índice de 
masa corporal y buscar relacionarlo con reflujo, durante la apli-
cación del cuestionario muchos individuos desconocian su peso y 
talla por lo que se decidió omitir en la evaluación.
   Se encontró que del total de la población evaluada 142 
(47,33%), han acudido a consulta de gastroenterología al menos 
en una oportunidad (Figura 2).
    Del total de la población evaluada 75 (25%) realizan 3 comi-
das principales y 2 meriendas, 149 (49,6%), 3 comidas principa-
les diarias, 72 (24%) 2 comidas principales diarias, 4 (1,33%) 1 
comida principal diaria.
    Se encontró además que 89 personas (29,6%), ingiere por lo 
menos 8 vasos de agua o más diarios, 171 (57%) menos de 8 
vasos de agua diarios, 38 (12,6%) no toma agua diariamente.
    Con respecto al ejercicio se encontró que 54 (18%) practica 
deporte o caminata. Diariamente, 76 (25,33). Por lo menos 3 
veces por semana y 170 (56,6%) no practica ningun deporte.
    Se logró evidenciar en total de la población evaluada, que  55 
individuos (18,66%) obtuvieron entre 0 -2 puntos, 0% de proba-

Artículo Original

bilidad de ERGE; 156 (52%) entre 3-7 puntos: 50% de probabi-
lidad de ERGE; 65 (21,66%) 8-10 puntos 79% probabilidad de 
ERGE; 24 (8,00%) 11-18 puntos con 89% probabilidad de ERGE 
(Tabla 1). La proporción de probabilidad de ERGE según la res-
puesta del GERDQ del 0% con respecto a una probabilidad igual 
o superior al 50% se estableció con una p:0,050 (Tabla 2).

Figura 1 Distribución según género de los individuos con 
ERGE según GERDQ en un centro médico privado de Caracas. 
Abril - mayo 2012.

Figura 2 Distribución de acuerdo a la asistencia a consulta de 
gastroenterologia al menos en una oportunidad en personal de 
un centro médico privado de Caracas. Abril - mayo 2012.

Del total de población en este estudio, se encontró que 201 (67%) 
son del género femenino y 99 (33%) del género masculino.

Carmen Alurralde y col. Utilidad del cuestionario GERDQ para diagnóstico de enfermedad de reflujo... Revista Gen 2013;67(3):145-149
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    Del total de pacientes en estudio 142 (47,33%) han acudido en 
al menos en  una oportunidad a consulta con gastroenterología y 
158 (52,67%), jamas lo han hecho.

Cuadro 1 Probabilidad de ERGE según respuesta de GERDQ

Cuadro 2 Proporción de Probabilidad de ERGE reportado por 
puntaje obetnido en GERDQ en grupo estudio

                                       % Probabilidad de ERGE

Puntaje del GERDQ n                  % 

0 – 2  Puntos               55                  18,6  

3 – 7  Puntos                       156                  52,0

8 – 10  Puntos               65                  65,0

11 – 18 Puntos               24                  24,0

Totales                           300                100,0

                         Porcentaje de probabilidad de ERGE

                                   0%                      ≥50%

Probabilidad de ERGE   n   %    n       %

Presente                                0  0,0  244    100,0

Ausente                              56        100,0    0        0,0

Totales                              56        100,0 244    100,0

Chi-cuadrado  p = 0,050

ANEXO 1

CUESTIONARIO

El presente es un cuestionario anónimo, sencillo que busca recau-
dar información sobre enfermedad de reflujo gastroesofágico en 
el personal de salud y administrativo de nuestra institución, se 
agradece si usted acepta ayudarnos con sus repuestas.

I. Identificación:
Edad:________Género:Masculino___________femenino________
Peso:_________                                     Talla:___________
Se desempeña como: Personal de salud________  Personal admi-
nistrativo:________
Ha consultado al menos en una oportunidad al gastroenterologo: 
Si___no_____

II. Estilo de vida
Realiza Diariamente: 
O Desayuno - Merienda Matutina - Almuerzo - Merienda Vesper-
tina - Cena

O Desayuno - Almuerzo - Cena
O No cumple con las 3 comidas
Toma agua:
O 8 Vasos de agua o mas
O Menos de 8 vasos de agua
O No toma agua diariamente
Practica algún deporte o caminata
O Diariamente
O por lo menos 3 veces por semana
O No practica ningún deporte o caminata

III. Gerq- Síntomas  
Por favor responda durante cuantos días a la semana usted pue-
de sentir los siguientes síntomas.
Cuantas Veces Ocurre Semana
0 Días          1 Días        2 - 3 Días       4 - 7 Días

Sensación de ardor detrás del esternón 
 0 1 2 3
Contenido del estómago asciende a la garganta 
 0 1 2 3
Dolor en el centro de la parte superior del abdomen
 3 2 1 0
Náuseas
 3 2 1 0
Despertar nocturno por pirosis o regurgitación
 0 1 2 3
Necesita medicamentos sin prescripción (Ej: maalox, tums u otro 
antiacido), adicional a lo indicado por su medico 0 1 2 3

Interpretación del GERDQ 
Entre 0 - 2 puntos      0%   probabilidad de ERGE
Entre 3 - 7 puntos     50%  probabilidad de ERGE
Entre 8 -10 puntos   79%   probabilidad de ERGE
Entre 11-18 puntos: 89%   probabilidad de ERGE

    Se evidencia que del total de la población evaluada, 56 indivi-
duos (18,66%) obtuvieron entre 0 -2 puntos, 0% de probabilidad 
de ERGE; 156 (52%) entre 3-7 puntos, 50% de probabilidad 
de ERGE; 65 (21,66%) con 8-10 puntos, 79% probabilidad de 
ERGE y 24 (8,00%) con 11-18 puntos, 89% probabilidad de 
ERGE.

Discusión 

La condición de cronicidad junto a la presencia de complica-
ciones como úlceras, estenosis y esofago de Barrett,1 aunado 
al compromiso de la calidad de vida que se relacionan con la 
presencia de ERGE hacen de esta una patología en la que es 
necesario un diagnóstico temprano, conocer e identificar a la 
población de riesgo.

Materola y colaboradores describen en Chile que en la ERGE,  
los síntomas son más frecuentes en los hombres, pero el consumo 
de medicamentos para aliviar los síntomas es mayor en las mu-
jeres (p < 0,05).5 En el presente estudio se encontró que la pre-
sencia de los síntomas, teniendo para esto en cuenta al total de 
pacientes con un riesgo de ERGE igual o superior al 50% (según 
los resultados el GERDQ), fue de 244 (81,3%) principalmente en 
el género femenino, 172 (57,33%) coincidiendo con un estudio 
realizado por González y colaboradores en 2011, también en 
Venezuela.
 
    En un congreso celebrado en el 2009, se presentó la validación 
del cuestionario con este mismo nombre, utilizado para el diag-
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nóstico de reflujo (GERDQ), basado en los síntomas del paciente, 
que consta de 6 items,9 con unos resultados de sensibilidad del 
82% y una especificidad del 84%,10 ya ha sido descrito en múl-
tiples estudios la sensibilidad y especificidad del test, por lo que 
no se planteó como objetivo del estudio, todos los cuestionarios 
fueron entregados personalmente por los integrantes del estudio 
y siempre surgieron preguntas sobre el mismo, 33 cuestionarios 
(11%) fueron descartados por no estar completados. Si el médico 
interroga directamente los síntomas de su paciente según el GER-
DQ, la posibilidad de identificar correctamente al paciente con 
reflujo debe ser mayor que si el paciente lo responde solo.         

Conclusión 

Actualmente la tecnología permite cada vez con mayor certeza 
hacer diagnóstico precoz de lesiones neoplásicas, sin embargo, 
el primer paso para el diagnóstico de esta o alguna otra patolo-
gía gastrointestinal es que el paciente acuda a la consulta, por lo 
que se considera que cuestionarios como el GERDQ deben utili-
zarse como instrumentos de alerta para identificar a los paciente 
con riesgo de ERGE, mas nunca como gold standar.
    Es importante destacar además que se debe mantener el estudio 
del paciente con ERGE por lo que instrumentos como el GERDQ 
pueden identificar al paciente riesgo en poblaciones grandes, y 
además evaluar otros elementos de interés en los mismos.
    Realmente el GERDQ es una herramienta útil y sencilla para 
identificar el paciente con ERGE, sin embargo se considera que 
pueden lograrse resultados mas certeros, si es aplicado directa-
mente por el médico.
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