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Medicina

Asociacion entre sintomas de enfermedad por reflujo gastroesofagico y
calidad de suefio en estudiantes de medicina de una universidad privada
de Lima, Peru: un estudio transversal

Montalvo A. !, Miranda A ?, Tinco F *
1a Facultad de Medicina Humana, Carretera Central Km 19.5 Naiia, Chosica, Lima, Perti

1a Facultad de Medicina Humana, Carretera Central Km 19.5 Naiia, Chosica, Lima, Perti

1a Facultad de Medicina Humana, Carretera Central Km 19.5 Nasia, Chosica, Lima, Perti

Resumen

Introduccion: La mala calidad de sueio es frecuente en estudiantes de medicina y se asocia con consecuencias académicas y de
salud. Los sintomas de enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) podria contribuir a las alteraciones del suefio mediante
mecanismos bioldgicos y conductuales.

Objetivo: Evaluar la asociacion entre los sintomas ERGE y la calidad de suefio en estudiantes de medicina de Lima, Perti.

aétodos: Estudio transversal analitico realizado en estudiantes de medicina de una universidad privada de Lima, Peru. La calidad

suefio se evaluo con el Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) y los sintomas de ERGE con el Frequency Scale for the
Symptoms of GERD (FSSG). Se emple6 regresion de Poisson con varianza robusta para estimar razones de prevalencia ajustadas
(RPa) con intervalos de confianza al 95% (IC 95%).
Resultados: Se analizaron 171 estudiantes (mediana de edad: 22 afios; 64.9% mujeres). La prevalencia de sintomas compatibles
con ERGE fue 76.6% y la de mala calidad de suefio 84.8%. Los estudiantes con ERGE presentaron una mayor prevalencia de mala
calidad de suefio en comparacion con aquellos sin ERGE (RPa: 1.27; 1C95%: 1.03—1.58). Asimismo, por cada punto adicional en
el puntaje de sintomas de ERGE, la prevalencia de mala calidad de suefio aument6 en 1.0% (RPa: 1.01; IC95%: 1.003—1.018),
evidenciandose una relacion dosis—respuesta.
Conclusion: Los sintomas de ERGE se asociaron significativamente con mala calidad de suefio en estudiantes de medicina
peruanos. Estos hallazgos respaldan la necesidad de estrategias de tamizaje e intervenciones tempranas dirigidas a ambas
condiciones en esta poblacion.

Palabras clave: Enfermedad por reflujo gastroesofagico; Calidad del sueiio; Suerio; Estudiantes de medicina; Estudios transversales.

1. Introduccion

La calidad de suefio se define como la autosatisfaccion del individuo con todos los aspectos relacionados a la experiencia al dormir
[1]. La prevalencia de mala calidad de suefio en adultos puede llegar hasta el 32.8% [2], afectando mds frecuentemente a
estudiantes medicina donde la prevalencia alcanza el 55.6%, con un promedio estimado de 6.5 horas de suefio por noche [3]. Los
problemas relacionados al suefio se han asociado a mayor estrés [4], depresion [5], peor salud fisica [6], y peor rendimiento
académico [7].

Previamente, se han identificado diversos factores asociados a una mala calidad de suefio en estudiantes de medicina de
Latinoamérica, entre ellos el sexo femenino, el consumo de tabaco y la presencia de sintomas depresivos y ansiosos [8]. No
obstante, la influencia de los trastornos digestivos es menos clara. La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) es frecuente,
con una prevalencia cercana al 14%, mayor en Latinoamérica y posiblemente mas elevada en estudiantes de medicina [9—11].
Biologicamente, el contacto acido esofagico puede activar receptores como TRPV1, estimulando mecanismos de alerta y dolor
que interfieren con el suefio [12]; a su vez, la privacion de suefio aumenta la hipersensibilidad esofagica y el tiempo de exposicion
acida [13]. Alteraciones en la melatonina y procesos inflamatorios podrian reforzar esta relacion bidireccional [14].

Una revision sistematica encontrd que la ERGE se asocia significativamente con peor calidad y menor duracion del suefio, aunque
con cierta heterogeneidad entre los estudios [14]. Ademas, las investigaciones en estudiantes de medicina han evaluado esta
asociacion sin un adecuado control de variables confusoras, lo que podria sobrestimar o subestimar las estimaciones [15, 16]. En
esta poblacion, la alta frecuencia de mala calidad de suefio, los habitos alimentarios irregulares y la elevada carga académica
podrian modificar dicha relacion. Dado que los sintomas ERGE es un factor potencialmente modificable, resulta relevante
cuantificar su influencia sobre la calidad de suefio para orientar estrategias preventivas y de promocion de la salud integral.

o ar ello, este estudio tuvo como objetivo evaluar la asociacion entre los sintomas de la ERGE vy la calidad de suefio en estudiantes

medicina de una universidad privada de Lima, Perti.
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2.4. Disefio, poblacion, muestreo

Estudio transversal analitico realizado en estudiantes de medicina humana de una universidad privada de Lima, Peru, durante
el periodo comprendido durante el 2024. Incluimos a estudiantes matriculados en la carrera, mayores de 18 aflos, y que aceptaron
participar voluntariamente en el estudio. Por otro lado, se excluyeron aquellos estudiantes con datos incompletos. EI muestreo fue
no probabilistico por conveniencia. Se hizo un calculo de muestra teniendo en cuenta una poblacion de 698 estudiantes, una
proporcion esperada de mala calidad de suefio de 83.9% reportada previamente en estudiantes de medicina peruanos [17] y
consistente con estudios multicéntricos en estudiantes de medicina de Latinoamérica [18], con un nivel de confianza del 95%,
obteniendo un minimo de participantes a incluir de 160. Asimismo, en la muestra estudiada, el instrumento mostré una excelente
consistencia interna, con un coeficiente alfa de Cronbach de 0.916.

2.3. Variables

La variable dependiente fue la calidad del suefio durante el ultimo mes, medida con el instrumento Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) que cuenta con 19 items agrupados en 7 componentes del sueilo, que incluyen calidad subjetiva, latencia, duracion,
eficiencia habitual, alteraciones del suefio, uso de medicacioén para dormir y disfuncioén diurna. Este cuestionario ha sido validado
previamente en estudiantes universitarios peruanos y presenta una confiabilidad adecuada (alfa de Cronbach de 0.79) [19]. El
puntaje global varia de 0 a 21, siendo un mayor puntaje peor calidad de suefio. Se definié mala calidad de suefio cuando el
puntaje fue > 5, y buena calidad de suefio si fue <5.

La variable independiente fue los sintomas por la ERGE, medida mediante el instrumento de Frequency Scale for the
Symptoms of Gastroesophageal Reflux Disease (FSSQ), el cual ha sido utilizado en estudiantes de medicina peruanos [20, 21].
Este instrumento incluye 12 preguntas que evaltian sintomas de reflujo y dispépticos con respuestas en escala tipo Likert con
puntajes de 0 “nunca”, 1 “ocasionalmente”, 2 “a veces”, 3 “a menudo” y 4 “siempre”. El puntaje total varia de 0 a 48 puntos,
siendo un mayor puntaje mayor presencia de sintomas de la ERGE. Se definié la ERGE cuando el puntaje total fue > 8 puntos. El
FSSG ha sido validado en distintos contextos culturales, mostrando adecuada consistencia (alfa de Cronbach de 0.85). [22]

Otras variables evaluadas incluyeron datos sociodemograficos como edad (afios), sexo, afio de estudios, indice de masa
corporal, y trabajar actualmente. Ademas, se evaluo los hébitos de consumo de AINES, bebidas energizantes, comidas picantes,
café, bebidas alcoholicas y tabaco.

2.3. Procedimientos

Previo a la recoleccion de datos, se cont6 con la aprobacion del comité de ética y la autorizacion de la escuela de medicina. Se
disefi6 una encuesta en linea mediante formularios de Microsoft. La encuesta fue distribuida durante un evento académico
presencial organizado por la escuela de medicina, en el que participaron estudiantes de todos los ciclos. En ese contexto, se invitd
a los asistentes a completar voluntariamente el formulario en linea mediante un enlace proporcionado por el equipo investigador.
Adicionalmente, el enlace fue difundido mediante WhatsApp para ampliar la participacion. La recoleccion de datos se llevo a cabo
en octubre de 2024. La encuesta se estructurd en secciones, en el siguiente orden: (1) consentimiento informado, (2) caracteristicas
clinicas y demograficas, (3) cuestionario de sintomas de la ERGE (FSSG) y (4) cuestionario de calidad del suefio (PSQI).

2.4. Analisis estadistico
Los datos de la encuesta en linea fueron exportados al programa Microsoft Excel donde se realizo la limpieza y codificacion de
datos. Posteriormente se us6 el programa estadistico STATA V19.0 para el analisis. Las variables categoricas se describieron
como frecuencias absolutas y relativas, y las variables numéricas como media con desviacion estandar o como mediana con rango
intercuartilico segin su normalidad. Para el analisis bivariado segun la calidad de suefio usamos las pruebas estadisticas de Chi
cuadrado y test exacto de Fisher para las variables categéricas y U de Mann Whitney para las variables numéricas. Evaluamos la
asociacion entre la ERGE y la calidad de suefio usando regresion de Poisson con varianza robusta para calcular razones de
prevalencia crudas (RPc) y ajustadas (RPa). Evaluamos la asociaciéon usando el puntaje de la escala de sintomas de ERGE
(numérico) y la presencia o no de ERGE segun el punto de corte de 8 o mas puntos (dicotomico). Las variables potencialmente
confusoras fueron seleccionadas a priori mediante revision de la literatura cientifica previa, identificando factores que han sido
asociados tanto con sintomas de enfermedad por reflujo gastroesofagico como con calidad de suefio en estudiantes universitarios y
poblacion general [18, 23, 24]. Se consideraron variables que pudieran actuar como factores comunes de la exposicion y el
desenlace. Se incluyeron variables sociodemograficas (edad, sexo, afio de estudios, indice de masa corporal) y habitos de consumo
(alcohol, café, tabaco, AINES, bebidas energizantes y comidas picantes), debido a que han sido reportados como factores
relacionados con ambas condiciones. La inclusion de estas variables en el modelo ajustado tuvo como objetivo minimizar el sesgo
por confusion. La multicolinealidad entre las variables independientes fue evaluada mediante el factor de inflacion de la varianza
(VIF), considerando indicativa de multicolinealidad severa un valor >10. El valor maximo observado fue 9.98 (correspondiente a
la variable edad), lo que sugiere multicolinealidad moderada-alta pero sin alcanzar el umbral de severidad. El VIF promedio fue
2.88. Con el fin de mejorar la estabilidad del modelo, la variable edad fue categorizada en terciles. Generamos el grafico de la
relacion entre el puntaje de sintomas de ERGE y la prevalencia ajustada de la calidad de suefio mediante comandos post
estimacion del modelo ajustado. Consideramos un valor p<0.05 como estadisticamente significativo. Consideramos un valor
p<0.05 como estadisticamente significativo.
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3. Resultados

Inicialmente se encuestaron 176 estudiantes de los cuales 5 no cumplieron criterios de inclusion, por lo que finalmente se
analizaron 171 participantes (Figura 1).

Los estudiantes incluidos tuvieron una mediana de edad de 22 afios [RIQ: 20 a 24], siendo la mayoria de sexo femenino
(64.9%) y del primer afio de la carrera (21.6%). Respecto a los habitos de consumo, fue frecuente el consumo de AINES (36.3%),
bebidas energizantes (31.0%), café (43.9%) y comidas picantes (49.7%). Por otro lado, el consumo de alcohol (17.0%) y tabaco
(5.9%) fue menos prevalente. Acerca de los sintomas de ERGE, la media de puntaje de la escala fue de 13.6 & 8.4, con una
prevalencia de ERGE de 76.6% (Tabla 1). Los sintomas detallados de ERGE se encuentran en el Material suplementario 1.

Acerca de la calidad de suefio, el puntaje promedio de la escala PSQI fue de 7.8 + 3.3, siendo el dominio mas frecuentemente
afectado la duracion del suefio (Material suplementario 2). La prevalencia de mala calidad de suefio fue de 84.8%, siendo mas
frecuente en aquellos con mayores puntajes en la escala de sintomas de ERGE (media 14.5 = 8.4, p<0.001), y aquellos con
presencia de ERGE (90.1%, p=0.001). Ademas, la prevalencia fue significativamente mds alta en los estudiantes que reportaron
consumo de AINES (93.5%, p=0.016), consumo de bebidas energizantes (94.3%, p=0.012) y consumo de comidas picantes
(91.8%, p=0.012) (Tabla 2).

En el analisis de regresion ajustado, los estudiantes con ERGE presentaron una prevalencia 27% mayor de mala calidad de
suefio en comparacion a aquellos sin ERGE (RPa: 1.27; IC 95%: 1.03 a 1.58; p=0.028). Asimismo, por cada punto adicional en el
puntaje de sintomas de ERGE, la prevalencia de mala calidad de suefio aumentd en 1.0% (RPa: 1.010; IC 95%: 1.003 a 1.018;
p=0.005) (Tabla 3). De manera grafica se observo una relacion lineal y directamente proporcional entre el puntaje en la escala de
sintomas de ERGE y la prevalencia ajustada de mala calidad de suefio (Figura 2).

* Autor de correspondencia Tel.: +0-000-000-0000
E-mail:
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Nombre de autor

4. Tablas

Tabla 1. Caracteristicas de los estudiantes de medicina de una universidad privada de Lima, Peri (n=171).

Caracteristicas n (%)
Sexo

Masculino 60 (35.1)

Femenino 111 (64.9)
Edad (afios), mediana [RIQ] 22[20-24]
Ao de estudios

Primer aflo 37 (21.6)

Segundo afio 20(11.7)

Tercer afio 18 (10.5)

Cuarto afo 27 (15.8)

Quinto afio 21 (12.3)

Sexto afo 35(20.5)

Séptimo afio 13 (7.6)
Indice de masa corporal

Bajo peso 5(2.9)

Normal 106 (62.0)

Sobrepeso 50(29.2)

Obesidad 10(5.9)
Trabaja actualmente

No 164 (95.9)

Si 7(4.1)
Consumo de AINES

No 109 (63.7)

Si 62 (36.3)
Consume bebidas energizantes

No 118 (69.0)

Si 53(31.0)
Consume comidas picantes

No 86 (50.3)

Si 85(49.7)
Consume café

No 96 (56.1)

Si 75 (43.9)
Consume bebidas alcoholicas

No 142 (83.0)

Si 29 (17.0)
Consume tabaco

No 161 (94.2)

Si 10(5.9)
Puntaje total de la escala de sintomas de ERGE, media + DE 13.6£8.4

ERGE segun puntaje (> 8)
No ERGE 40(23.4)
ERGE 131 (76.6)

Z"j turnltln Pagina 10 de 18 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::29566:564243849



7 turnitin

Pagina 11 de 18 - Engrega de integridad

Puntaje total de Pittsburgh (PSQI), media + DE
Calidad de suefio seglin PSQI (> 5)

Buena calidad de suefio

Mala calidad de suefio

Nombre de autor
7.8+33

26 (15.2)
145 (84.8)

Identificador de la entrega trn:oid:::29566:564243849

ERGE: enfermedad por reflujo gastroesofagico, PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index, AINES: antiinflamatorios no esteroideos, DE:
desviacion estandar, RIQ: rango intercuartilico.
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Tabla 2. Analisis bivariado de las caracteristicas de la muestra segun la calidad de suerio una universidad privada de Lima, Perii (n=171).

Calidad de suefio (PSQI)
Caracteristicas Buena Mala Valor p*
26 (152%) 145 (84.8%)
n (%) n (%)
Sexo 0.695
Masculino 10 (16.7) 50(83.3)
Femenino 16 (14.4) 95 (85.6)
Edad (afios), mediana [RIQ] 21 [19-23] 22 [20-24] 0.388
Afio de estudios 0.763
Ciencias basicas (1.°-2.° aflo) 8 (14.0) 49 (86.0)
Ciencias clinicas (3.°-7.° afio) 18 (15.8) 96 (84.2)
Indice de masa corporal 0.753
Normal / bajo peso 16 (14.4) 95 (85.6)
Sobrepeso 9(18.0) 41 (82.0)
Obesidad 1(10.0) 9(90.0)
Consumo de AINES 0.016
No 22(20.2) 87 (79.8)
Si 4(6.5) 58 (93.5)
Consume bebidas energizantes 0.020
No 23 (19.5) 95 (80.5)
Si 3(5.7) 50 (94.3)
Consume comidas picantes 0.012
No 19 (22.1) 67(71.9)
Si 7(8.2) 78 (91.8)
Consume café 0.059
No 19 (19.8) 77 (80.2)
Si 7(9.3) 68 (90.7)
Consume bebidas alcoholicas 0.053
No 25(17.6) 117 (82.4)
Si 1(34) 28 (96.6)
Consume tabaco 0.363
No 26 (16.1) 135 (83.9)
Si 0(0.0) 10 (100.0)
Puntaje total de ERGE, media + DE 85+6.0 14.5+8.4 <0.001
ERGE segun puntaje (> 8) 0.001
No ERGE 13 (32.5) 27 (67.5)
ERGE 13(9.9) 118 (90.1)

DE: desviacion estandar, RIQ: rango intercuartilico, PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index, ERGE: enfermedad por reflujo gastroesofigico, AINES:
antiinflamatorios no esteroideos.
* Valor p calculado mediante chi cuadrado, prueba exacta de Fisher o U de Mann—Whitney
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Tabla 3. Asociacion entre sintomas de ERGE y calidad de sueiio (n=171).

e Variable RP cruda (IC 95%) Valor-p RP ajustada (IC 95%)* Valor-p
ERGE
Ausente Ref. Ref.
Presente (puntaje > 8) 1.33 (1.07 a 1.68) 0.011 1.27 (1.03 a 1.58) 0.028
Puntaje total escala de sintomas de ERGE 1.013 (1.006 a 1.020) <0.001 1.010 (1.003 2 1.018) 0.005

*Ajustado por edad (terciles), sexo, indice de masa corporal, afio de estudios, consumo de alcohol, consumo de café, consumo de tabaco, consumo

3 RP: razon de prevalencia, IC 95%: intervalo de confianza al 95%, ref.: referencia.
de AINES, consumo de bebidas energizantes y consumo de comidas picantes.
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Material suplementario

Material suplementario 1. Frecuencia de sintomas de ERGE (n = 171).
Frecuente

Sintoma Nunca n Raramente A veces n mente 1 Siempre
(%) n (%) (%) %) n (%)
Sensacion de acidez en el estdbmago 33 (19.3) 69 (40.4) 53 (31.0) 15 (8.8) 1(0.6)
Sensacion de estomago inflamado 24 (14.0) 53 (31.0) 59 (34.5) 27(15.8) 8(4.7)
Sensacion de estomago pesado después de comer 12 (7.0) 46 (26.9) 67 (39.2) 39 (22.8) 7(4.1)
e Frota el pecho con la mano (subconsciente) 65 (38.0) 53 (31.0) 36 (21.1) 12 (7.0) 529
Se siente enfermo después de comer 74 (43.3) 52 (30.4) 31 (18.1) 12 (7.0) 2(1.2)
Acidez después de los alimentos 62 (36.3) 57 (33.3) 33 (19.3) 17 (9.9) 2(1.2)
Sensacion de quemadura en la garganta 81 (47.4) 61 (35.7) 21 (12.3) 6 (3.5 2(1.2)
Sensacion de llenura mientras come 29 (17.0) 57 (33.3) 60 (35.1) 23 (13.5) 2(1.2)
Alimentos adheridos/pegados al tragar 114 (66.7) 36 (21.1) 15 (8.8) 5(2.9) 1(0.6)
Liquido 4cido o amargo que sube por la garganta 67 (39.2) 61 (35.7) 34 (19.9) 6 (3.5 3(1.8)
Eructa frecuentemente 42 (24.6) 76 (44.4) 27 (15.8) 23 (13.5) 3(1.8)
Acidez al agacharse 85 (49.7) 46 (26.9) 34 (19.9) 4(2.3) 2(1.2)

e Material suplementario 2. Calidad de suerio segun los componentes del indice de calidad de suerio de Pittsburgh (PSQI) (n=171).

Componente del PSQI Media + DE

° Componente 1. Calidad subjetiva del suefio 1.04 £0.96
Componente 2. Latencia del suefio 1.10 +0.87
Componente 3. Duracion del suefio 1.73+0.94
Componente 4. Eficiencia habitual del suefio 0.80+1.10
Componente 5. Trastornos del suefio 1.20 +0.58
Componente 6. Uso de medicacion para dormir 0.41+0.71
Componente 7. Disfuncién diurna 1.54+ 091
Puntaje total del PSQI 7.82+£3.26
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Figura 1. Flujograma de seleccion de participantes
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@ Figura 2. Relacion entre los sintomas de ERGE y la prevalencia ajustada de mala calidad de suefio (PSQI).
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6. Discusion

Encontramos que los estudiantes de medicina presentan alta prevalencia de sintomas de ERGE (76.6%) y de mala calidad de
suefio (84.8%). Asimismo, la presencia de sintomas de ERGE o mayores puntajes se asocian con mayores prevalencias de mala
calidad de suefio.

Estudios previos en estudiantes universitarios peruanos han reportado prevalencias similares o incluso menores de sintomas de
ERGE [21, 25]. Sin embargo, la frecuencia observada en nuestro estudio supera ampliamente la estimada a nivel global (14%) y
en Latinoamérica (12.9%) [9]. Aunque se trata de una poblacion predominantemente joven, grupo en el que los sintomas de ERGE
suele ser menos frecuente, esta elevada prevalencia podria explicarse por la alta frecuencia de habitos alimentarios y conductuales
poco saludables identificados en la muestra, como el consumo excesivo de café y bebidas energizantes, el uso de AINEs y la
ingesta de comidas picantes, factores previamente asociados con mayor riesgo de sintomas de ERGE [26, 27]. Otros factores que
podrian explicar la elevada prevalencia son el estrés académico, la privacion de suefio, los horarios irregulares de alimentacion y
una mayor autopercepcion y reporte de sintomas debido a su formacion médica.

Otro hallazgo importante fue la alta prevalencia de mala calidad de suefio encontrada. Esta cifra supera la estimada en una revision
sistematica global que incluy6 a mas de 50 000 estudiantes de medicina que reportd una prevalencia de 55.6% [3]. Por otro lado,
esta prevalencia es consistente con los resultados estudios previos realizados en estudiantes de medicina peruanos que utilizaron la
escala PSQI [28, 29]. Esta alta frecuencia podria atribuirse a la intensa carga académica, el estrés sostenido, la elevada frecuencia
de depresion y ansiedad, los horarios irregulares de estudio y descanso, y el uso frecuente de dispositivos electronicos en horario
nocturno, factores que alteran los ritmos circadianos y comprometen la duracion y calidad del suefio [8, 30]. Asimismo, el entorno
competitivo y las exigencias formativas propias de las facultades de medicina en el contexto peruano podrian contribuir a
mantener patrones persistentes de restriccion y fragmentacion del suefio [31].

Respecto a la asociacion entre los sintomas de ERGE vy calidad de suefio, una revision sistematica previa que incluy6 22 estudios
caso-controles o cohortes encontré que los sintomas de ERGE se asociaba a un mayor odds de pobre calidad de suefio (OR: 1.47;
IC 95% 1.21 a 1.79) y menor duracion del suefio (OR: 1.17; IC 95%: 1.12 a 1.21) [14]. Asimismo, un estudio previo transversal
realizado en Iran encontré que los estudiantes de medicina que tuvieron sintomas de ERGE tuvieron mayores frecuencias de mala
calidad de suefio (p<0.001), sin embargo, no hicieron analisis de regresion ajustados para control por confusion [16]. Otro estudio
trasversal realizado en estudiantes de medicina de India encontré que el suefio inadecuado no estuvo asociado con la presencia de
sintomas de ERGE (p=0.260), sin embargo, el dormir dentro de una hora después de cenar si estuvo asociado con mayor
frecuencia de sintomas de ERGE (p=0.001) [15]. Desde la plausibilidad biologica, el reflujo nocturno puede inducir
microdespertares y fragmentacion del suefio, debido a la exposicion acida nocturna y alteraciones autondmicas que disminuyen la
actividad parasimpatica propia del suefio [32—34]. Ademas, en nuestro estudio observamos una relacion dosis-respuesta entre
mayor sintomatologia de ERGE y mayor prevalencia de prevalencia de mala calidad de suefio, lo que refuerza la causalidad de la
asociacion. Sin embargo, dado el disefio transversal, no es posible establecer temporalidad, por lo que la relacion podria ser
bidireccional, como sugiere la evidencia previa [14].

Es importante sefialar que el modelo multivariado fue especificado con el objetivo principal de estimar la asociacion entre
sintomas de ERGE y calidad de suefio. Las estimaciones correspondientes a las demas covariables incluidas en el modelo deben
interpretarse inicamente como ajustes para control de confusion y no necesariamente como efectos causales independientes.
Interpretarlas como factores de riesgo directos podria conducir a interpretaciones erroneas, dado que el modelo no fue disefiado
para estimar sus efectos totales [35].

7. Conclusion

Los estudiantes de medicina constituyen un grupo con alta carga académica, estrés cronico y patrones irregulares de suefo y
alimentacion. Desde el punto de vista fisiopatologico, la activacion sostenida del eje hipotalamo-hipoéfisis-adrenal y el incremento
del tono simpatico pueden alterar la motilidad esofagogastrica, reducir la presion del esfinter esofagico inferior y aumentar la
hipersensibilidad visceral, favoreciendo la aparicion y percepcion de sintomas de reflujo. Asimismo, la privacion y fragmentacion
del suefio se han asociado con mayor frecuencia de episodios de reflujo nocturno y con un umbral perceptivo esofagico
disminuido, lo que podria amplificar el reporte sintomatico.
Adicionalmente, los habitos frecuentes en poblacion universitaria ingesta irregular de alimentos, consumo elevado de cafeina, uso
ocasional de antiinflamatorios no esteroideos y alcohol constituyen factores conocidos que incrementan la probabilidad de
sintomatologia compatible con ERGE. La coexistencia de estos factores podria contribuir a la magnitud observada.
Desde una perspectiva metodoldgica, debe considerarse que el FSSG es un instrumento de tamizaje basado en sintomas y no un
método diagnostico confirmatorio como la endoscopia o la pH-metria esofagica. En consecuencia, la definicién operacional de
“ERGE probable” puede generar estimaciones de prevalencia superiores a aquellas obtenidas mediante criterios clinicos o
instrumentales mas estrictos. Este aspecto limita la comparabilidad directa con estudios que utilizan confirmacion diagndstica
objetiva.
En conjunto, los resultados sugieren que la elevada frecuencia de sintomas de ERGE en esta poblacion responde a una interaccion
compleja entre factores fisiopatologicos, conductuales y metodologicos.
Estos hallazgos resaltan la importancia de implementar un tamizaje sistematico de ambas condiciones en esta poblacion, asi como
de desarrollar intervenciones oportunas orientadas a reducir su carga y posibles consecuencias.
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