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RESUMEN 

 

Objetivo: Se realizó una investigación para establecer si la artritis reumatoide es un factor de 

riesgo para enfermedad de reflujo gastroesofágico en adultos mayores atendido en el Hospital 

Regional Docente de Trujillo, 2015–2019. Método: No experimental, descriptivo, de casos y 

controles, se incluyeron 81 casos de ERGE y 162 controles que son pacientes sin ERGE que 

cumplieron los criterios de inclusión. Resultado: La presencia de la Artritis reumatoide en 

pacientes con ERGE fue 13,1 % y sin ERGE 5,3 %, con un OR=2,68 e IC 95 % de 1,25 a 

5,78 (p=0,01). Al comparar la frecuencia de las características de pacientes con ERGE y sin 

ERGE, predominó en los pacientes con ERGE: el sexo masculino (p=0,077), la hipertensión 

arterial (p=0,061), Diabetes mellitus (p=0,140) y el asma (p=0,529). La obesidad obtuvo un 

OR=2,3 (IC95 % 1,09–4,84) con una p=0,022, considerándose factor de riesgo para ERGE. 

Tras aplicar el análisis multivariado se obtuvo un ORa=2,38 para artritis reumatoide y 

ORa=2,30 para obesidad. Conclusiones: La artritis reumatoide es un factor de riesgo para 

enfermedad de reflujo gastroesofágico en los adultos mayores incrementando en dos veces 

dicha posibilidad. La obesidad también representó un factor de riesgo para ERGE. Las 

características como sexo masculino, hipertensión arterial, diabetes mellitus y asma, no se 

asociaron con la ERGE.     

Palabras clave: Enfermedad de reflujo gastroesofágico, artritis reumatoide, factor de 

riesgo, obesidad.
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ABSTRACT 

 

The Aim: Research was conducted to establish whether rheumatoid arthritis is a risk factor for 

gastroesophageal reflux disease in older adults served at the Regional Docente Hospital in 

Trujillo, 2015–2019. Method: Non-experimental, descriptive, case and control, 81 cases of 

GERD and 162 controls that are GERD-free patients who met the inclusion criteria were 

included. Result: The presence of rheumatoid arthritis in GERD patients was 13.1% and 

without GERD 5.3%, with an OR-2.68 and 95% CI from 1.25 to 5.78 (p-0.01). When 

comparing the frequency of the characteristics of patients with GERD and without GERD, 

male sex prevailed in the former (p-0.077), high blood pressure (p-0.061), Diabetes mellitus 

(p-0.140) and asthma (p-0.529). Obesity gained an OR-2.30 (IC95 % 1.09–4.84) with a p-

0.022, considering itself a risk factor for GERD. After the multivariate analysis was applied, 

an ORa-2.38 for rheumatoid arthritis and ORa-2.3 were obtained for obesity. Conclusions: 

Rheumatoid arthritis is a risk factor for gastroesophageal reflux disease in older adults by 

increasing this possibility twice. Obesity also poses a risk factor for GERD. Features such 

as male sex, high blood pressure, diabetes mellitus and asthma were not associated with 

GERD. 

Keywords: Gastroesophageal reflux disease, rheumatoid arthritis, obesity, risk factor. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El concepto de la enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE) se refiere al retorno 

del contenido de la cámara gástrica que puede lesionar el tubo esofágico, la cavidad oral, 

incluso el aparato respiratorio, acompañándose a veces de dolor de tórax y desarrollar 

adicionalmente un síndrome extra esofágico.1 Dicha sintomatología molestosa llega a 

alterar la calidad de vivencia del individuo asociada a la salud.2, 3 Gran parte de los 

pacientes con ERGE tiene un grado leve y en aquellos que presentan grado severo no se 

asocia con un incremento en la morbimortalidad, presentándose casi siempre mejora o 

estabilidad tras un periodo de cinco años de seguimiento. Entre las complicaciones se 

reporta la esofagitis erosiva, así como las lesiones ulcerosas esofágicas.4 

 

Entre los factores de riesgo asociados a la ERGE se describen enfermedades autoinmunes 

como la artritis reumatoide (AR), esclerodermia entre otros.5 Ocurre una relajación 

periódica del esfínter esofágico inferior, ocasionando que enzimas  del jugo gástrico 

lesionen la mucosa esofágica, esta repetida exposición al reflujo gástrico conlleva a 

esofagitis visible endoscópicamente en un tercio de los adultos con ERGE.6 Se menciona 

la presencia de sintomatología atípica o extra esofágica.7 Actualmente se aplica la 

clasificación de Montreal que establece los criterios de lesiones en la superficie 

esofágica, dividiéndose en síndromes sintomáticos que incluye la ERGE no erosiva y el 

grupo de síndromes con lesión en la mucosa.8 Para diagnosticar la ERGE, se basa en la 

presencia de síntomas, la aplicación del procedimiento endoscópico y el pH-métrico.9 

 

Uno de los factores que se asocian a la ERGE, es la artritis reumatoide que representa 

una enfermedad autoinmunitaria con componente inflamatorio y curso crónico, cuyas 

lesiones se sitúan principalmente en las articulaciones, componentes óseos y 

cartilaginosos, incluso zonas extra articulares como partes blandas, y otros estructuras y 

órganos.10 La prevalencia de la AR depende de exposiciones a factores desencadenantes 

y de riesgo, entre los que se encuentran el consumo crónico del tabaco, pertenecer al sexo 

femenino, grado de instrucción, aspectos genéticos como el HLA DRB1, entre otros.11  

Clínicamente la AR se basa en el dolor y presencia de signos inflamatorios en las 

articulaciones, rigidez y dolor matutino articular de manos o extremidades.12  
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La Liga Europea contra el Reumatismo (EULAR) y el Colegio Americano de 

Reumatología (ACR) establecieron criterios de diagnóstico para la AR, considerando 

como mínimo un proceso de sinovitis clínica en una articulación obteniéndose un puntaje 

similar o superior a seis, según su sistema de puntuación.13 Se describe que la AR 

desencadena disminución de la presión contráctil del esfínter esofágico inferior, así como 

aparición de contracciones musculares de poca amplitud de forma simultánea en los dos 

tercios distales del conducto esofágico, conllevando a una constante hipotonía del 

esfínter esofágico inferior, favoreciendo la aparición de la ERGE.14 

 

La ERGE, patología cuya prevalencia en Europa se incrementó en promedio de un 14 % 

hasta 18 % en el 2014, afectándose el norte europeo. Sin embargo, en China y Corea la 

prevalencia es menor situándose cerca del 5 %, manteniendo también una tendencia al 

incremento. En los países árabes el incremento es más discreto.15  Referente a la Artritis 

reumatoide, la incidencia varía entre países y áreas a nivel mundial.16, 17 En España se 

estima que su prevalencia apenas alcanza el 1 % y, cuya incidencia ya superó 8 casos por 

cada 100.000 personas con edad superior a los 16 años.18, 19 El impacto social y laboral  

en Europa y Estados Unidos de Norteamérica es lato donde el 40 % de las personas que 

sufren de AR dejaron de trabajar y la mayoría se encontraban dentro de la edad para 

poder hacerlo.20, 21                  

 

La Asociación Centroamericana y del Caribe de Gastroenterología y Endoscopía 

Digestiva, publicó que la prevalencia promedio de ERGE en Latinoamérica afectó entre 

el 12 y 35 % de la población, siendo mayor en los países como México y Chile con 

prevalencia que llega al 35 %; mientras que en Perú, Argentina y Brasil la prevalencia 

se halla cercana al 25 %.22, 23 

 

En el ámbito local se publicó que en el Hospital Belén de Trujillo la frecuencia de 

pacientes con ERGE atendidos en el consultorio externo de gastroenterología alcanzó el 

13 %.24 Por otro lado, un estudio publicado en el 2017 halló que el test de factor 

reumatoide realizado en el distrito de Moche en Trujillo en adultos mayores de 55 años 

alcanzó una positividad del 8 %, afectando más a las mujeres en comparación con los 

hombres, cifra alta que estaría condicionada por la edad y el sexo femenino.25 
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Entre las investigaciones que evaluaron el riesgo de desarrollar la ERGE entre quienes 

presentaron AR, se describe el estudio realizado por Lin H, et al (Taiwan, 2017), donde 

estimaron el riesgo de la ERGE tras cinco años de seguimiento a 13645 individuos; 

establecieron que la ERGE incrementa la probabilidad de AR con un OR= 2.8 (IC del 95 

%: 2.09 a 3,85).26 En el grupo dirigido por Ishii K, et al (Japón, 2014), estimaron que la 

prevalencia de la ERGE fue del 25,4 % en pacientes con AR, y 10,6 % en individuos sin 

AR (p=0,005), finalmente establecieron que la AR incrementa la prevalencia de ERGE.27 

 

Otra investigación realizada por Miura Y, et al (Japón, 2014), se centró en correlacionar 

la AR con la ERGE, con un método transversal. La prevalencia de ERGE en los pacientes 

con AR fue 24.6 % siendo significativamente mayor que en la población sin AR que fue 

de 11, 5%28. Mientras que Nampei A, et al (Japón, 2013), halló que el 29,5 % de pacientes 

con ERGE tenía simultáneamente AR, confirmando que la AR es factor de riesgo de 

ERGE. Además, mencionó que en paciente con AR el uso de prednisolona, incrementa 

en casi dos veces el riesgo de la ERGE.29 

 

Siendo la enfermedad por reflujo gastroesofágico una patología con una alta prevalencia 

que se evidencia tanto en el primer nivel de atención como en el segundo nivel. Lo 

preocupante en la salud pública es el impacto que ejerce sobre la calidad de vida de 

aquellos que la padecen y el elevado costo que conlleva el tratamiento del mismo, 

además del monitoreo periódico con el fin de contribuir de esta manera a la justificación 

de realizar el presente estudio, por existir la necesidad de abordarlo de manera efectiva 

y eficaz, considerando las evidencias disponibles. 

 

Esta investigación contribuirá a corroborar la asociación de causa efecto entre la AR y 

la ERGE, de tal manera que proporcione información necesaria y suficiente para tomar 

acciones destinadas a su prevención, de manera que su abordaje sea precoz, tratando de 

disminuir los efectos de la AR en la competencia del esfínter inferior del esófago. 

 

El problema que se plantea en el estudio es: ¿Es la artritis reumatoide un factor de riesgo 

de la enfermedad de reflujo gastroesofágico en adultos mayores atendidos en el Hospital 

Regional Docente de Trujillo en el periodo 2015 al 2019?. Como hipótesis de 

investigación se consideró que la artritis reumatoide es un factor de riesgo para 
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enfermedad de reflujo gastroesofágico en adultos mayores atendidos en el Hospital 

Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2015 al 2019. 

 

El objetivo general que se planteó es: Establecer si la artritis reumatoide es un factor de 

riesgo para enfermedad de reflujo gastroesofágico en adultos mayores atendido en el 

Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2015 al 2019. Los objetivos 

específicos fueron: Estimar la frecuencia de artritis reumatoide en adultos mayores con 

enfermedad de reflujo gastroesofágico. Calcular la frecuencia artritis reumatoide en 

adultos mayores que no padecen de enfermedad de reflujo gastroesofágico. Caracterizar 

a la población según edad, género, hipertensión arterial, obesidad, diabetes mellitus y 

asma en los pacientes con enfermedad de reflujo gastroesofágico y sin dicha 

enfermedad. 
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II.- MÉTODO  

 

2.1. Tipo y Diseño de Investigación 

Tipo de estudio: Aplicado. 

Diseño de estudio: No experimental, descriptivo, de casos y controles.31,32  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*ERGE: Enfermedad de reflujo gastroesofágico33       

 

2.2. Identificación de Variables  

Variable independiente: Artritis reumatoide 

Variable dependiente: Enfermedad de reflujo gastroesofágico   

Casos: 
Pacientes 
adultos mayores 
con ERGE* 

Controles: 
Pacientes 
adultos mayores 
sin ERGE* 
 

Población de 
adultos mayores 
atendidos en el 
Hospital 
Regional 
Docente de 
Trujillo 2015 al 
2019. 

Sin artritis 
reumatoidea 

Con artritis 
reumatoidea 

Sin artritis 
reumatoidea 

Con artritis 
reumatoidea 
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Operacionalización de la variable  

Variable Definición conceptual Definición operacional Indicadores Tipo de variable 

V.D 

Enfermedad por 

Reflujo 

Gastroesofágico 

Enfermedad caracterizada por el retorno del 

contenido de la cámara gástrica, con 

sintomatología molestosa o presencia de 

complicación que lesiona el tubo esofágico, 

la cavidad oral y las vías del aparato 

respiratorio. 30 

De la Historia Clínica se consignará el 

diagnostico de ERGE.  CIE 10: K21.X  

Con ERGE 

  

Sin ERGE 

 

Cualitativo 

nominal 

V.I 

Artritis 

Reumatoide 

Patología autoinmune inflamatoria de curso 

crónico, cuyas lesiones articulares afecta las 

cubiertas sinoviales articulares, óseos y 

cartilaginosos, incluso zonas extra 

articulares caracterizada por 

exacerbaciones, con grados leves hasta 

aquellas que terminan en la mutilación.31 

De la Historia Clínica se consignará el 

diagnostico de AR. CIE 10: M06.2.  

Con artritis 

reumatoide 

 

Sin artritis 

reumatoide 

 

Cualitativo 

nominal 
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Variable 

Interviniente 
Definición conceptual Definición operacional Indicadores Tipo de variable 

Sexo 

Característica biológica, fisiológica y 

cromosómica del ser humano que lo divide 

en hombres y mujeres. 31 

De la Historia Clínica se consignará el 

dato escrito en la anamnesis  

Masculino 

  

Femenino 

Cualitativo 

nominal 

Hipertensión 

arterial  

Enfermedad caracterizada por incremento 

de la tensión arterial por la fuerza que ejerce 

la sangre contra las paredes de los vasos.31 

De la Historia Clínica se consignará el 

diagnóstico de hipertensión arterial CIE 

10: I10X 

Hipertenso 

 

No hipertenso 

Cualitativo 

nominal 

Obesidad  

Es el exceso corporal de tejido graso. Se 

considerará si el paciente tiene un índice de 

masa corporal similar o por encima de 30.31 

De la Historia Clínica se consignará el 

diagnóstico de obesidad CIE 10: E66  

Obeso 

 

No obeso 

Cualitativo 

nominal 

Diabetes 

mellitus  

Enfermedad crónica metabólica 

caracterizada por episodios de 

hiperglicemia,   debido a cambios en la 

producción de la insulina o efecto de la 

referida  hormona.32   

De la Historia Clínica se consignará el 

diagnóstico de Diabetes mellitus  CIE 10: 

E14 

Diabético 

 

No diabético  

Cualitativo 

nominal 

Asma 

Enfermedad crónica  e inflamatoria en vías 

aéreas bajas, afectando los bronquios 

reduciendo su diámetro  y  obstaculizando 

el pasaje aéreo.33 

De la Historia Clínica se consignará el 

diagnóstico de asma CIE 10: J45 y J46 

Con asma 

 

Sin asma 

Cualitativo 

nominal 
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2.3. Población, muestra y muestreo 

Población: Adultos mayores atendidos en el consultorio de gastroenterología y 

reumatología en el Hospital Regional Docente de Trujillo entre los años 2015 al 2019.  

 

Muestra: Para obtener el número de los participantes se usará la fórmula del diseño 

de casos y controles. 34  

 

𝑛 =
[𝑍1−𝛼/2 √2𝑝(1 − 𝑝) + 𝑍1−𝛽√𝑐 𝑝1(1 − 𝑝1) + 𝑝2(1 − 𝑝2) ]

2

(𝑝1 − 𝑝2)2
 

Dónde: 

Zα= 1.96     

Zβ= 0.84  

p1 = 0.254 tomando como referencia el antecedente de Ishii K, et al27 

p2 = 0.106 tomando como referencia el antecedente de Ishii K, et al27 

P= (p1+p2) / 2 =0.18 

C= 2  

n= 122 

Para el estudio se incluirá 122 casos de ERGE con sus respectivos 244 controles 

que son pacientes sin ERGE, pertenecientes al Hospital escenario de la 

investigación. 

 

Unidad de análisis: Cada adulto mayor atendido.  

 

Unidad de muestra: La historia clínica del adulto mayor. 

 

Criterios de selección  

Criterios de inclusión en los casos 

Paciente adulto mayor con enfermedad por reflujo gastroesofágico diagnosticado por 

médico especialista, con historia clínica que contenga los datos como las variables de 

estudio y variables intervinientes. Pacientes que hayan sido atendidos durante el 

periodo de estudio por lo menos una vez en los consultorios de gastroenterología y 

reumatología. 
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Criterios de exclusión  

Paciente con diagnósticos de esofagitis originada por la ingesta de sustancia cáustica, 

la cual produce fibrosis del esófago facilitando el reflujo; así mismo, la neoplasia 

maligna esofágica como adenocarcinoma y carcinoma de células epidermoides, 

esclerodermia y esófago de Barrett que obstruye el paso del bolo alimenticio al 

estómago, ocasionado el reflujo esofágico. La gastrectomía parcial o total por 

cualquier motivo o colocación de banda gástrica que reducen la capacidad gástrica, 

incrementando la presión intraestomacal, ocasionando la ERGE. Enfermedades 

autoinmunes como psoriasis y lupus eritematoso sistémico que estén recibiendo 

tratamiento con Aines o corticoterapia, que originan gastritis y relajación del esfínter 

gastroesofágico. 

 

2.4.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

Técnica: La técnica a usar será el análisis documental, dado que se revisarán las 

historias clínicas de cada paciente. 

 

Procedimiento:  

1. Se solicitó el permiso respectivo a la comisión de investigación del Hospital 

Regional Docente de Trujillo, para ejecutar el proyecto de tesis, posteriormente se 

pidió al área de estadística la base de datos de historias clínicas, para lo cual, se 

revisó el sistema informático y His-Mis, que incluyó los casos de la ERGE y de 

sus respectivos controles. 

2. Una vez entregado el listado que elaboró la oficina de estadística, se obtuvieron 

153 casos de ERGE en el periodo de estudio, de los cuales se eligieron los 122 

casos de manera aleatoria. En cuanto a los controles, se hallaron 783 controles de 

los cuales se obtuvieron los 244 controles correspondientes, verificándose la 

muestra obtenida que cumplió con los criterios de selección.  

3. Para evitar el sesgo de temporalidad, tanto los casos como los controles se 

obtuvieron el mismo año en que se diagnosticó o se descartó la ERGE mediante la 

endoscopia. Para disminuir el sesgo de selección se consideró que la edad del caso 

era similar al control (+ 1 año). 
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Instrumento: Se usó una ficha de recolección de datos de donde se tomó la 

información sobre el número de la historia clínica, edad en años y el sexo. La segunda 

parte incluye las variables de estudio como es la presencia o ausencia de la AR y/o 

ERGE. En la tercera parte se colocaron las variables intervinientes como hipertensión 

arterial, diabetes mellitus, asma y obesidad (Ver Anexo 01). 

 

2.5. Método de análisis de datos 

Estadística descriptiva 

Tras recabarse los datos, se procederá a aplicar la estadística, incluyéndose en las 

tablas tetracóricas, las frecuencias absolutas y las frecuencias relativas (porcentajes); 

colocándose en las columnas de las tablas, los casos y controles y en las filas, las 

variables independientes e intervinientes.    

 

Estadística analítica.  

Se usó el Chi cuadrado que midió la discrepancia entre una distribución de frecuencias 

observadas y esperadas, considerada como significativa si el valor de p es <0.05 para 

establecer la significancia estadística. También se estimó el riesgo utilizando el Odds 

ratio, con su intervalo de confianza al 95 %. Para establecer la independencia de riesgo 

de cada variable en la ocurrencia del efecto ERGE se usó el análisis multivariado. 39, 

40, 41 

 

Estadígrafo del estudio:  

FACTOR: ARTRITIS 

REUMATOIDEA 

EFECTO: ENFERMEDAD DE REFLUJO 

GASTROESOFÁGICO 

SI NO 

SI  A B 

NO  C D 

TOTAL CASOS CONTROL 

   

OR= A*D/ B*C 
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2.6. Aspectos éticos 

Para llevar a cabo la presente investigación se consideró las pautas estipuladas como 

normas a cumplir en la declaración de Helsinki II, que incluirá el Numeral 12, el cual 

describe que en la investigación se debe considerar personal con cierta capacitación y 

conocimiento para su ejecución, así mismo se tomó en consideración la privacidad de 

los datos de cada unidad de análisis; así como la preservación en el anonimato del 

mismo, descrito en el numeral 21. 43 
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II. RESULTADOS 

 

TABLA N° 1.- Estimación de la frecuencia de artritis reumatoide en adultos mayores con 

enfermedad de reflujo gastroesofágico y sin dicha enfermedad, en adultos mayores atendidos 

en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2015 al 2019. 

 

  

Artritis 

reumatoide 

Enfermedad de reflujo 

gastroesofágico 
    

SI NO  

n % n % OR 
Chi2  con nivel de 

significancia 

SI 16 13,1 % 13 5,3 % 
OR= 2,68         

 

IC95%   

1,25 a 5,78 

X2=6,76     

 

p=0,010 NO 106 86,9 % 231 94,7 % 

TOTAL 122 100 % 244 100 %   

 

Fuente: Historias clínicas Hospital Regional Docente de Trujillo 
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 TABLA N° 2.- Caracterización de la población según sexo, hipertensión arterial, obesidad, 

diabetes mellitus y asma en adultos mayores con y sin enfermedad de reflujo 

gastroesofágico, atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo 

2015 al 2019. 

 

  
Enfermedad de reflujo 

gastroesofágico  
  

 

Variables intervinientes Si = 122 No=244 OR 
Nivel de  

Significancia  

Sexo masculino  

(Si/total) 
41 (33,6 %) 65 (25,8 %) 

1,54 (IC 95 % 

0,91-2,33) 
P=0,077 

Hipertensión arterial 

(Si/Total) 
22 (18,0 %) 28 (11,5 %) 

1.69 (IC 95 % 

0,93 – 3,11 
p=0,061 

Diabetes mellitus 

(Si/total) 
9 (7,4 %) 10 (4,1 %) 

1,86 (IC 95 % 

0,74-6,72) 
P=0,140 

Obesidad           

(Si/total) 
16 (13,1 %) 15 (6,1 %) 

2.30 (IC 95 % 

1,09 – 4,84 
p=0,022 

Asma  

 (Si/Total) 
4 (3,3 %) 7 (2,9 %) 

1,76 (IC  95% 

0,49 – 6,17 
p=0,529 

Fuente: Historias clínicas Hospital Regional Docente de Trujillo 
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Tabla N°3 Análisis multivariado de las variables de estudio con la enfermedad de reflujo 

gastroesofágico, en adultos mayores atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo 

durante el periodo 2015 al 2019. 

 

  
Enfermedad de reflujo 

gastroesofágico 
  

 

Variable/Variables 

intervinientes 
Wald  OR ajustado IC95% 

Nivel de  

Significancia  

Artritis reumatoide 4,603 2,385 1,08 – 5,28 0,032 

Obesidad  4,565 2,300 1,07 – 4,94 0,033 

Hipertensión arterial  1,433 1,48 0,78 – 2,80 0,231 

Diabetes mellitus 2,011 1,99 0,77 – 5,12 0,156 

Asma 0,128 1,26 0,35 – 4,51 0,721 

Sexo masculino 2,820 1,52 0,93– 2,47 0,093 

Fuente: Historias clínicas Hospital Regional Docente de Trujillo 
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III. DISCUSIÓN 

 

El presente estudio se realizó en el Hospital Regional Docente de Trujillo, donde la muestra 

estuvo integrada por 122 casos y 244 controles, a continuación, se describen los resultados 

del presente estudio. En la Tabla N°1: La presencia de la artritis reumatoide entre los 

pacientes con la ERGE fue 13,1 % y entre los que no tienen ERGE fue 5,3 %, siendo 

significativa la diferencia estadística entre ambos grupos con una p = 0.01. Al aplicar el odds 

ratio se encontró el valor de 2,68 con un IC 95 % de 1,25 a 5,78, interpretándose que la 

artritis reumatoide incrementa en dos veces más el riesgo de sufrir de enfermedad de reflujo 

gastroesofágico comparado con aquellos que no padecen de artritis reumatoide. 

 

Al comparar con investigaciones consideradas como antecedentes, se obtuvo cierta similitud 

en cuanto a la estimación del riesgo (Odds ratio), como el estudio desarrollado por Lin H, et 

al 26 en Taiwán al hallar un OR = 2,8. Referente a la frecuencia de la artritis reumatoide en 

pacientes con ERGE, ésta fue mayor en los estudios previos como el de Ishii K, et al27 quien 

encontró una frecuencia de 25,4 % y Miura Y, et al29 con 29,5 %. Hay que tener en cuenta 

que los estudios de casos y controles no establecen prevalencia, por cuanto estas diferencias 

porcentuales van a depender de la disponibilidad de pacientes con ERGE, a quienes se les 

investigó la presencia de artritis reumatoide. Sin embargo, en todos los estudios 

mencionados, la frecuencia de artritis fue estadísticamente mayor en los pacientes con ERGE 

comparados con aquellos que no presentaron ERGE; al hallarse un nivel de significancia 

p<0,05.  

 

Los resultados analizados en el párrafo anterior confirman el hecho que la artritis reumatoide 

incrementa la probabilidad de la ERGE, tal como lo describió Alcedo et al14 al señalar que 

la artritis reumatoide produce una reducción en la tonicidad y contractibilidad del esfínter 

esofágico inferior, concomitantemente hay la presencia simultánea de contracciones 

musculares de amplitud reducida en las dos terceras partes distales del tracto esofágico, 

expresado en una hipotonía constante del esfínter esofágico inferior, lo cual favorece la 

existencia de la ERGE.14 

 

En la tabla N° 2: Al caracterizar la población se halló que el sexo masculino estuvo presente 

en el 33,6 % de pacientes con ERGE y 25 % sin ERGE, no encontrándose diferencias 
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estadísticas al tener una p = 0,077. La hipertensión arterial se halló en el 18 % de pacientes 

con ERGE y 11,5 % sin ERGE, sin diferencias estadísticas significativas (p = 0,061). En 

cuanto a la Diabetes mellitus, caracterizó al 7,4 % de personas con ERGE y al 4,1 % sin 

ERGE; sin diferencias estadísticas (p = 0.140). El asma afectó al 3,3 % de pacientes con 

ERGE y al 2,9 % sin ERGE, sin diferencias estadísticas (p = 0,529). En cuanto a la obesidad, 

caracterizó al 13,1 % de pacientes con ERGE y al 6,1 % de pacientes sin ERGE, 

obteniéndose un OR = 2,30 (IC95 % 1,09 – 4,84) con una p = 0,022, constituyendo la 

obesidad un factor de riesgo para la ERGE. 

 

El motivo de presentar la tabla anterior tuvo la finalidad de establecer si algunas de las 

variables consideradas como intervinientes conllevan a incrementar el riesgo de ERGE. Tras 

el análisis correspondiente solo la obesidad representó un factor de riesgo. Kmart et al 

demostró que la obesidad incrementa el riesgo de ERGE, incrementando en 3 veces más 

dicho riesgo en los pacientes con obesidad.44 

 

Hay que considerar que en la obesidad se desarrollan diferentes mecanismos que aumentan 

el gradiente de la presión gastroesofágica, entre las que se describe el aumento de la presión 

intragástrica, la presión negativa inspiratoria intratorácica, así como una separación 

mecánica entre el esfínter esofágico inferior y la compresión extrínseca determinada por la 

curva diafragmática; la cual es importante para la formación de las hernias hiatales, que 

conllevan a la ERGE45 

 

En la Tabla N° 3: Se describe que los resultados del análisis multivariado afirman que tanto 

la artritis reumatoide como también la obesidad son factores independientes de riesgo para 

la ERGE, para lo cual la artritis reumatoide obtuvo un ORa = 2,38 con un IC 95 % de 1.08 

hasta 5.28 con una p = 0.032, mientras que la obesidad obtuvo un ORa =2.3 con un IC 95 % 

de 1.07 hasta 4.94 con una p = 0.033. Estableciéndose que ambas variables tienen el mismo 

riesgo para la ERGE.  

 

Según los hallazgos descritos en el presente estudio, tanto la artritis reumatoide como la 

obesidad, son factores de riesgo independientes de ERGE al establecerse su odds ratio 

ajustado y que ambos tienen la misma probabilidad para el desarrollo de la ERGE al incluir 

sus intervalos de confianza al 95%. El resto de variables intervinientes no representan riesgo 

de ERGE en el presente estudio tras obtenerse los odds ratio ajustados. 
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IV. CONCLUSIONES 

 

La artritis reumatoide es un factor de riesgo que incrementa en dos veces la probabilidad 

para enfermedad de reflujo gastroesofágico en los adultos mayores. 

 

La artritis reumatoide está presente en el 13,1 % de adultos mayores con enfermedad de 

reflujo gastroesofágico. 

 

La artritis reumatoide está presente en el 5,3 % de adultos mayores que no padecen de 

enfermedad de reflujo gastroesofágico.  

 

Al Caracterizar la población estudiada se halló que la presencia del sexo masculino, 

hipertensión arterial, diabetes mellitus y asma, fue mayor entre los pacientes con enfermedad 

de reflujo gastroesofágico que aquellos que no tienen dicha enfermedad; no encontrándose 

significancia estadística. Sólo la obesidad constituyó ser factor de riesgo para la enfermedad 

de reflujo gastroesofágico.     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



18 
 

V. RECOMENDACIONES 

 

Realizar estudios analíticos que estimen la presencia de otros factores de riesgo que 

incrementen la probabilidad para el desarrollo de la enfermedad de reflujo gastroesofágico 

no sólo en los adultos mayores, si no que abarque las diversas etapas de vida, con el propósito 

de abordarlas desde la perspectiva de prevención y detección oportuna de la enfermedad, 

disminuyendo su impacto en la salud. 

 

Informar a los proveedores de servicios de salud que en aquellos pacientes que padecen de 

artritis reumatoide y obesidad se incrementan la posibilidad de la enfermedad de reflujo 

gastroesofágico; por consiguiente, en el caso de los obesos, brindar consejería que ayude a 

de disminuir el peso corporal para reducir dicho riesgo, mientras que a los pacientes con 

artritis reumatoide se les informará acerca del efecto que tiene sobre el esfínter esofágico 

inferior de manera que se inicie el tratamiento esófago protector precoz. 
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ANEXO 01 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

ARTRITIS REUMATOIDEA COMO FACTOR DE RIESGO PARA 

ENFERMEDAD DE REFLUJO GASTROESOFÁGICO EN ADULTOS MAYORES. 

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO, 2015-2019 

 

DATA DEL PACIENTE 

 Historia clínica:  

 Edad en años cumplidos: 

 Sexo: 

 Ocupación:  

  

VARIABLES 

 ARTRITIS REUMATOIDEA:         SI (    )            NO (   )    

    

 ENFERMEDAD DE REFLUJO GASTROESOFÁGICO:   

SI (    )  NO (   )  

   

PRESENCIA DE OTRAS COMORBILIDADES 

Hipertensión arterial                 SI (  )  NO (   )    

DM    SI (  )  NO (   )   

Obesidad   SI (  )  NO (   )   

Asma      SI (  )  NO (   )   
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ANEXO 2 

ACTA DE APROBACIÓN DE ORIGINALIDAD TRABAJO ACADÉMICO 
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ANEXO 3 

REPORTE DE ORIGINALIDAD - TURNITIN 
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ANEXO 4 

AUTORIZACIÓN DE PUBLICACIÓN DE TESIS EN REPOSITORIO 

INSTITUCIONAL UCV 
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ANEXO 5 

AUTORIZACIÓN DE LA VERSIÓN FINAL DEL TRABAJO DE 

INVESTIGACIÓN 
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