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PREVALENCIA DEL TRASTORNO POR ATRACON Y
SU ASOCIACION CON SINTOMAS DISPEPTICOS

F. A. Félix-Téllez, A. X. Cruz-Salgado, M. A. O. Flores-Lizarraga, C.
E. Ibarra-Cant(, K. C. Cano-Diaz, A. R. Flores-Rendon, E. S. Gar-
cia-Jiménez, J. M. Aldana-Ledesma, J. A. Velarde-Ruiz Velasco,
Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde”

Introduccion: La prevalencia global del trastorno por atracén (TPA)
es de 1.9% segun los criterios del DSM-4 y hasta de 30% en series de
grupos de control de peso. En México, la prevalencia del TPA en
adultos se desconoce y en adolescentes es de 1.4% con base en cri-
terios del DSM-4; sin embargo, dichos criterios en comparacion con
el DSM-5 tienen un comportamiento restrictivo. Se calcula que la
prevalencia de los trastornos de la conducta alimentaria es mayor
en pacientes con trastornos gastrointestinales, hasta del 19% en el
estrefiimiento cronico y del 66% en el sindrome de intestino irrita-
ble. En series internacionales se informa una prevalencia de dispep-
sia en anorexia y bulimia nerviosa de 83.3% y 90%, respectivamente.
En el TPA es poca la evidencia que respalde dicha relacion.
Objetivo: Determinar la prevalencia del trastorno por atracon y su
vinculacion con sintomas dispépticos en la poblacion mexicana.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio de corte transversal de
tipo casos y controles para analizar la prevalencia y la relacion del
TPA con sintomas dispépticos. La investigacion se llevo a cabo en

cinco estados de México durante el afio 2021. Se aplico una encues-
ta a través de internet a 1,016 sujetos de estudio seleccionados por
muestreo aleatorizado, con obtencion de datos sociodemograficos y
clinicos en relacion con dispepsia, TPAy trastornos neuropsiquiatri-
cos. Se utilizaron criterios del DSM-5 para el diagndstico de TPA, asi
como la escala HADS para ansiedad y depresion. Se efectud un ana-
lisis de regresion logistica univariado y multivariado, con prueba de
x? e intervalos de confianza del 95%.

Resultados: La prevalencia del TPA fue del 36.7% (n = 373). La
poblacion tuvo una media de 27 + 9 anos con predominio del géne-
ro femenino (68.8%) y, en el grupo de TPA, la edad media fue simi-
lar al control (26 + 9) con predominio del sexo femenino (66.2%).
EL 51.5% (n = 192) de los pacientes con TPA present6 sintomas de
dispepsia con predominio del sindrome de superposicion y un
23.9% (n = 89). En un analisis multivariado de asociacion sintoma-
tica se encontro6 una relacion estadisticamente significativa de
plenitud posprandial, OR 1.597 (1C95%, 1.162-2.194, p = 0.004) y
trastorno de ansiedad, OR 1.638 (1C95%, 1.207-2.223, p = 0.002),
con el TPA (Tabla 1). También se observo que el sindrome de dis-
trés posprandial (SDP) en el TPA tiene una presentacion grave (Li-
kert > 5) en comparacion con la poblacién general, OR 2.408
(1C95%, 1.428-4.062, p < 0.001) (Tabla 1).

Conclusiones: Este estudio demuestra una prevalencia elevada
del TPA en la poblacion mexicana, asi como una relacion con el
SDP y el trastorno de ansiedad. También se identifico que la pre-
sentacion del SDP en pacientes con TPA tiende a ser de mayor
gravedad segun el efecto que este trastorno origina en las activi-
dades de la vida diaria.
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Tabla 1. Analisis multivariado: relacion del trastorno por atracon
y sintomas dispépticos. (Lun110)

Relacién del trastorno por atracon con sintomas dispépticos

Variable OR 1C95% p

Dolor epigastrico 1.151 0.812-1.631  0.429
Ardor epigastrico 1.051 0.724-1.527 0.794
Plenitud posprandial 1.597 1.162-2.194 0.004
Ansiedad 1.638 1.207-2.223  0.002
Depresion 1.189 0.834-1.695 0.339

Relacién del trastorno por atracon con gravedad de los
sindromes dispépticos

Variable OR 1C95% p
Sindrome de dolor 1.179 0.710-1.958 0.011
epigastrico grave

Sindrome de distrés 2.408 1.428-4.062 < 0.001

posprandial grave

Financiamiento: No se recibio financiamiento ni total ni parcial por
ninguna institucion gubernamental ni industria farmacéutica.

Lun111

FACTORES DE LA INFANCIA ASOCIADOS AL TRAS-
TORNO POR ATRACON EN EDAD ADULTA: UN ES-
TUDIO DE CASOS Y CONTROLES

F. A. Félix-Téllez, A. X. Cruz-Salgado, J. I. Soto-Gonzalez, E. Escor-
cia-Martinez, S. M. Barcelo-Valdez, A. R. Flores-Rendon, E. S. Gar-
cia-Jiménez, J. M. Aldana-Ledesma, J. A. Velarde-Ruiz Velasco,
Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde”

Introduccion: Los trastornos de la conducta alimentaria son fre-
cuentes en la practica diaria del gastroenteroélogo, con una preva-
lencia calculada hasta de 24% en su poblacion de atencion médica.
Entre estos trastornos figura el trastorno por atracon (TPA) para el
cual se ha establecido una prevalencia 1.9% a 30%, segun sean la
poblacion y los criterios diagnosticos aplicados. EL TPA se relaciona
con multiples factores de la infancia; Fairburn et al. han sefialado
su vinculacion con antecedente de abuso sexual (OR, 5.7; 1C95%,
1.8-17.6), critica familiar relacionada con el peso, talla y conducta
alimentaria (OR, 3.7; 1C95%, 1.7-7.8), entre otros.

Objetivo: Determinar los factores de la infancia relacionados con
el diagndstico de TPA en adultos de una poblacion mexicana.
Material y métodos: Se realizd una cohorte retrospectiva para ana-
lizar la vinculacion del TPA con antecedentes psicosociales y patolo-
gicos de la infancia. La investigacion se llevo a cabo en cinco estados
de México durante el afio 2021. Se aplicé una encuesta por internet a
1,016 individuos de estudio seleccionados por muestreo aleatorizado
y se obtuvieron datos sociodemograficos, TPA y antecedentes de la
infancia. Se utilizaron criterios del DSM-5 para el diagnostico de TPA.
Se efectud un analisis de regresion logistica univariado y multivaria-
do, con ji cuadrada e intervalos de confianza del 95%.

Resultados: La prevalencia del TPA fue del 36.7% (n = 373). La po-
blacion mostré una media de 27 + 9 afos con predominio del género
femenino (68.8%) y en el grupo de TPA la edad media fue similar al
control (26 + 9) con predominio del sexo femenino (66.2%). Mas de un
23% de los pacientes contaba con antecedentes psicosociales de
importancia, como experiencia de divorcio parental o mal desem-
pefo escolar y mas del 29% algln antecedente patologico, como

accidentes que requirieron atencion médica, trastorno por déficit
de atencion (TDAH), enuresis y estrefiimiento. En un analisis multi-
variado se encontro6 una relacion estadisticamente significativa del
TPA con el antecedente de experiencia de divorcio parental, OR
1.424 (1C95%, 0.969-2.093, p = 0.045), accidentes con necesidad de
atencion medica, OR 1.354 (1C95%, 1.046-1.751, p = 0.013), TDAH,
OR 2.334 (1C95%, 1.284-4.242; p = 0.004) y estrefiimiento croénico,
OR 1.832 (1C95%, 1.357-2.474; p < 0.001) (Tabla 1).

Tabla 1. Analisis multivariado: factores de la infancia relaciona-
dos con el desarrollo del trastorno por atracén en adul-
tos. (Lun111)

Variable OR 1C95% p

Divorcio 1.373 0.929-2.029 0.112
Accidente 1.322 1.018-1.717 0.036
TDAH 2.104 1.148-3.855 0.016
Estrefiimiento cronico 1.773 1.309-2.401 < 0.001

Conclusiones: El TPA es un trastorno frecuente en la poblacion
mexicana y se vincula con antecedentes psicosociales y patoldgicos
de la infancia; dichos antecedentes, como el divorcio, el TDAH y el
estrefimiento cronico, cuentan con medidas de intervencion tera-
péutica que pueden modificar el desarrollo de TPA en la edad adul-
ta. Se requieren mas estudios para determinar la causalidad de
dichos antecedentes.

Financiamiento: No se recibio financiamiento ni total ni parcial por
ninguna institucion gubernamental ni industria farmacéutica.
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IMPACTO SOCIOECON()MIQO DE DISPEPSIA NO
INVESTIGADA EN POBLACION MEXICANA: UN ES-
TUDIO DE CASOS Y CONTROLES

F. A. Félix-Téllez, A. A. Ledn-Martinez, M. Encarnacion-Martinez, A.
M. Coeto-Cano, F. D. Lugo-Vences, A. R. Flores-Rendon, E. S. Gar-
cia-Jiménez, J. M. Aldana-Ledesma, J. A. Velarde-Ruiz Velasco,
Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde”

Introduccion: Los sintomas dispépticos son frecuentes en la pobla-
cion mexicana con una prevalencia informada de dispepsia no in-
vestigada (DNI) del 12% y predominio del sindrome de distrés
posprandial (57.8%). La causa mas frecuente de dicha entidad es la
dispepsia funcional y afecta con mayor frecuencia a la poblacion en
edad reproductiva, lo que representa un efecto negativo socioeco-
nomico: se han registrado ausencia laboral y mala calidad de vida
en 32%y 83.8% de los casos, respectivamente. En Estados Unidos se
han notificado gastos anuales por dispepsia funcional de 18 mil mi-
llones de ddlares y en Reino unido de 500 millones de libras por
dispepsia no investigada. A pesar del conocido efecto socioecono-
mico global de la DNI es poca la informacion de ese efecto socioe-
conémico en la poblacion mexicana.

Objetivo: Determinar el efecto socioeconémico de la DNI en la po-
blacion mexicana.

Material y métodos: Se realizé un estudio prospectivo de casos y
controles para analizar el efecto socioecondmico y de productividad
laboral de la DNI en la poblacion mexicana en edad productiva. La
investigacion se llevd a cabo en siete estados de México durante el
ano 2020. Se aplicé una encuesta a través de internet a 1,000 suje-
tos de estudio seleccionados por muestreo aleatorizado. Se reco-
lect6 informacion sociodemografica y laboral, y se analizaron
sintomas psiquiatricos y digestivos. Se utilizaron los criterios de
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Roma IV para el diagnoéstico de dispepsia, el cuestionario EQ-5D
para evaluar la calidad de vida y la escala de Goldberg para la an-
siedad y la depresion. Se efectud un analisis de regresion logistica
univariado y multivariado, con prueba de ji cuadrada a intervalos de
confianza del 95%, asi como una prueba comparativa (t de Student).
Resultados: La prevalencia de la DNI fue del 46.7%. Los datos demo-
graficos de la muestra fueron una edad media de 30 + 11 afios con
predominio del género femenino (66.3%). En el grupo de DNI, la edad
media fue similar al control (30 + 10) con predominio del sexo feme-
nino (71.7%). EL 55.9% del grupo de DNI mostro un efecto en sus acti-
vidades de la vida diaria. De acuerdo con el EQ-5D, el estado de dolor
y malestar estaba presente en el 36.4% y un estado de ansiedad y
depresion en el 55.9%. El 43.9% refirié la DNI como una causa de mal
desempeno laboral (MDL) y el 23.6% como causa de ausentismo labo-
ral. En el analisis multivariado se observd que la DNI tiene una vincu-
lacion independiente con el mal desempefo laboral, OR 3.117
(1C95%, 1.695-5.732, p < 0.001) (Tabla 1). De igual manera, en una
comparacion de medias con una prueba t de Student se concluy6 que
los pacientes con DNI incurren en mayores gastos médicos anuales
per capita en comparacion con los gastos generados por otros sinto-
mas gastrointestinales (p = 0.026) (Tabla 1).

Conclusiones: La DNI produce un efecto socioeconémico importan-
te en la poblacion productiva y mayores gastos anuales de salud per
capita en comparacion con la poblacion que tiene otros sintomas
gastrointestinales; asimismo, se considera un factor de riesgo inde-
pendiente para mal desempefio laboral.

Financiamiento: No se recibio financiamiento ni total ni parcial por
ninguna institucion gubernamental ni industria farmacéutica.

Tabla 1. Analisis multivariado de factores socioeconémicos rela-
cionados con DNI y analisis con t de Student de gastos médicos
anuales per capita. (Lun112)

Analisis multivariado: factores relacionados con DNI
Variable OR 1C95% p
0.924-2.883 0.92

Sindrome de nausea y 1.632
vomito cronicos

Ausencia laboral 0.766 0.370-1.584 0.472
Mal desempeno laboral 3.117 1.695-5.732 < 0.001
EQ-5D: dolor y 1.450 0.955-2.202 0.81
malestar

EQ-5D: ansiedad y 1.288 0.886-1.288 0.185
depresion

Andlisis con t de Student: gastos médicos per capita en DNI

Variable Dispepsia Otros sintomas p
del tubo
digestivo
superior

Gastos médicos 1 169.95 590.59 + 0.026

per capita +203.71 146.93




