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m Resumen

Palabras clave:
Obesidad, indice
de masa corporal,
dispepsia, sobre-
peso, dolor abdo-
minal, México.

Antecedentes: La dispepsia
y la obesidad son entidades
altamente prevalentes en la
poblaciéon mexicana. Se ha
propuesto una asociacion
entre la obesidad y los sin-
tomas de dispepsia.
Objetivo: Determinar la
prevalencia de sintomas de
dispepsia en pacientes con
peso normal, sobrepeso y obesidad.

Métodos: Se incluyeron todos aquellos pacientes
due acudieron en forma consecutiva para su aten-
cién médica por cualquier motivo a una unidad
médica publica de primer nivel de atencién a quienes
se les midié peso, talla a indice de masa corporal
(IMC). Ademas se aplico un cuestionario estructu-
rado y validado para sintomas de dispepsia.
Resultados: Se analizaron los resultados de 320
pacientes (197 mujeres, 61.6%) con edad promedio

m Abstract

Key words:
Obesity,
overweight, dys-
pepsia, body mass
index, abdominal

Background: There is a high
prevalence of dyspepsia and
obesity in Mexican popula-
tion. A relationship between
obesity and dyspeptic symp-
toms has been proposed.
Objective: To determine pre-
valence of dyspeptic symp-
toms in patients with
normal weight, overweight
and obesity.

Methods: Prospective study on consectitive patients
who attend for medical assistance for any reason
in a first level medical center. Weight, height, and
body mass index (BMI) were measured. A valida-
ted questionnaire for dyspepsia was applied.
Results: Three-hundred and twenty patients were
included (61.6% women, n = 197). The mean pa-
tient age was 37 + 14.4 years old. Mean BMI was
26.68 with 42.2% of patients (n = 135) overweight,
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de 37 anos + 14. El IMC promedio en el grupo ge-
neral fue 26.68. Tuvo sobrepeso 42.2% (n = 135),
peso normal 35.6% (n = 114) y obesidad 22.2% (n
= 71). En el grupo de personas obesas se encontré
una mayor prevalencia de sintomas de “gastritis”,
de acuerdo con el término empleado en el cuestio-
nario (p = 0.039), dolor y malestar en abdomen
superior (p = 0.015), pirosis (p = 0.000), una
peor calidad de vida y una mayor frecuencia en el
uso de medicamentos para los sintomas compara-
do con el grupo de personas con peso normal o el
grupo con sobrepeso (p = 0.021). El grupo con so-
brepeso presenté mayor puntaje inicamente en la
parte de calidad de vida y tratamiento comparado
con el grupo de peso normal.

Conclusiones: Los pacientes obesos evaluados
en este estudio, presentaron una prevalencia sig-
nificativamente mayor de sintomas de dispepsia
comparados con pacientes con sobrepeso y peso
normal.

m Introduccion

La obesidad representa una cantidad excesiva de
grasa corporal y es un estado que incrementa el
riesgo de enfermedades y muerte prematura. Tam-
bién se le considera como un factor de riesgo inde-
pendiente para enfermedades gastrointestinales.
La Organizacién Mundial de la Salud considera
que existe obesidad cuando el indice de masa cor-
poral (IMC = peso en kg / talla en m?) es mayor a
30.! En México, la segunda Encuesta Nacional de
Nutricién en adultos de 1999 mostré prevalencia
de sobrepeso y obesidad en 52.2% de la poblacién
(30.8% de sobrepeso y 21.7% de obesidad).? En
2000, la obesidad aumentd a 23.7%. Esto indica
que existen alrededor de 30 millones de adultos
con sobrepeso u obesidad en México: 18.5 millo-
nes de adultos con sobrepeso y 11.4 millones con
obesidad.?

Por otro lado, algunos estudios epidemiolo-
gicos informan que entre 15% y 20% de la po-
blaciéon experimenta dispepsia, pero sélo uno de
cada cuatro enfermos consulta al médico por éste

35.6% (n = 114) with normal weight and 22.2%
(n = 71) were obese. Compared to patients with
normal weight and overweight the obesity group
showed a higher prevalence of gastritis symptoms,
pain, stomachache, heartburn, a worst quality of
life, and a higher frequency of medication intake.
Patients with overweight presented a higher score in
quality of life and treatment compared with normal
weight patients.

Conclusions: Obese patients showed a higher pre-
valence of dyspeptic symptoms compared to normal
weight and overweight patients.

malestar.* Segin datos del estudio DIGEST, cuan-
do se consideran todos los sintomas gastrointesti-
nales localizados en la parte superior del abdomen
la prevalencia de dispepsia es de 40.6% para la po-
blacién general, pero cuando se toman en cuenta
sintomas moderadamente graves que ocurren por
lo menos una vez por semana, la prevalencia se
sitia en 28.1%.° La prevalencia global de la dis-
pepsia no investigada varia entre 7% y 45% y esto
obedece a las distintas definiciones asi como a la
poblacion estudiada.®’

Debido a la alta prevalencia de obesidad y dis-
pepsia surge la posibilidad de exista una asocia-
cién entre ellas. La obesidad se ha asociado con
la aparicién de sintomas de dispepsia, pero la ga-
nancia o pérdida de peso que pudiera causar los
sintomas permanece poco clara.® Se ha sugerido
que existe una disminucién de los sintomas de dis-
pepsia en las personas con sobrepeso cuando pier-
den peso.’

El objetivo de este estudio fue determinar la
prevalencia de sintomas de dispepsia en pacientes
con peso normal, sobrepeso y obesidad.
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m Meatodos

La poblacién de estudio se obtuvo con pacientes
que de manera consecutiva acudieron a la consul-
ta del servicio de atencién médica continua de la
Unidad de Medicina Familiar N° 235 del Institu-
to Mexicano del Seguro Social (IMSS) en Atlaco-
mulco, Estado de México. Se consideraron todos
aquellos pacientes derechohabientes del IMSS que
acudieron a consulta de medicina general en for-
ma consecutiva por cualquier motivo. Se incluye-
ron personas mayores de 18 afos, sin importar el
género, que otorgaran su consentimiento informa-
do por escrito y que permitieran la determinacién del
indice de masa corporal. Se excluyd a pacientes
embarazadas, con urgencia médica o quienes re-
quirieran de traslado de urgencia; pacientes con
diagndstico previamente establecido de enfermedad
del aparato digestivo digestivo alto, con trastornos
neurovegetativos, con antecedente de cirugia gas-
trointestinal y aquellos que desistieron de participar.

A todos los pacientes se les aplico el cuestio-
nario descrito por Goldman,!° estructurado para
sintomas de dispepsia y validado en espafiol para su
aplicacién en poblacién mexicana mediante una
entrevista directa. Todos los pacientes fueron pe-
sados y medidos con la misma bdscula y estadi-
metro por el personal de enfermeria para calcular
el indice de masa corporal (IMC). Se defini6 peso
normal cuando el IMC fue de 20 a 24.9, sobrepe-
so cuando el IMC fue de 25 a 29.9 y obesidad cuan-
do fue igual o mayor de 30 kg/m?. De acuerdo con
los resultados los pacientes fueron distribuidos en
uno de estos tres grupos: peso normal, sobrepeso
y obesidad. Los puntajes obtenidos en cada uno de
los segmentos del cuestionario de Goldman fue-
ron comparados entre los grupos. Para el andlisis
se utilizé estadistica descriptiva e inferencial. La
diferencia entre las variables nominales se evalué
con Ji cuadrada y se utilizé t de Student para com-
parar variables numéricas. Seconsider6 significati-
vaaunap < 0.05.

m Resultados

Se evaluaron 320 pacientes: 197 mujeres (61.6%) y
123 hombres (38.4%), con una edad promedio de
37 anos (DE £ 14.4) El peso promedio para el gru-
po general fue 67.5 kg (DE £ 11.08) con un IMC
de 26.68 (DE + 4.8). Sélo 114 pacientes encuestados
tuvieron peso normal (35.6%); 135 (42.2%) se
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encontraban en sobrepeso y 71 (22.2%) con obesi-
dad. Los diagndsticos por lo cuales los pacientes
acudieron a consulta se muestran en la Tabla
1. En 24 pacientes se reportaron antecedentes
quirdrgicos: 12 pacientes con cesarea, ocho con
apendicectomia, dos con histerectomia y dos
con colecistectomia. La prevalencia de diabetes
fue de 3.1% (n = 10), de hipertensién arterial 2.5%
(n = 8) y de artritis reumatoide 1.25% (n = 4).

Se midié la duracion de la entrevista para con-
testar el cuestionario (promedio de de 24 minutos
y DE de 5.6). En relacién con la dificultad de las
preguntas evaluadas por los pacientes, 38.1% (n
= 122) las consideraron muy féciles, 34.7% (n =
111) las consideraron faciles, 25.3% (n = 81) las
consideraron con una dificultad “normal”, 1.6%
(n = 5) las consideraron un poco dificiles y un
paciente (0.3%), considerd las preguntas muy di-
ficiles.

En el primer segmento del cuestionario, que
corresponde con los sintomas de “gastritis”, los
pacientes con obesidad obtuvieron un puntaje
significativamente mayor 1.49 en comparacion
con los pacientes con peso normal 1.03 (p =
0.03), al comparar el puntaje de pacientes con
peso normal y sobrepeso (1.03 y 1.15) esta dife-
rencia no mostré significancia estadistica.

El segundo segmento del cuestionario rela-
cionado con dolor y malestar abdominal, nueva-
mente los pacientes con obesidad obtuvieron el
puntaje mas alto y la diferencia fue significativa
cuando se compard con el puntaje de pacientes con
sobrepeso (10.3 vs. 5.4, p = 0.001) y con peso nor-
mal (10.3 vs. 6.2, p = 0.01).

De igual forma, en el tercer segmento del cues-
tionario correspondiente a la pirosis, los pacientes
con obesidad tuvieron un puntaje significativa-
mente mayor comparado con pacientes con sobre
peso (3.76 vs. 1.29, p < 0.001) y con peso normal
(3.76 vs. 1.04, p < 0.001).

En el cuarto segmento del cuestionario que
considera dolor y malestar en abdomen bajo, los
pacientes con obesidad mostraron un puntaje sig-
nificativamente mayor solo cuando se compard
con el puntaje de pacientes con sobrepeso (1.89 vs.
0.72, p = 0.005) y aunque también fue mayor que
el puntaje de pacientes con peso normal; éste no
mostré significancia estadistica (1.89 vs. 1.07, p =
0.28).

La calidad de vida y el uso de medicamentos
se evaluaron en el quinto segmento, en el cual un
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I Tabla 1. Motivos de consulta.

Diagndstico Casos %

Infeccién de vias respiratorias 100 31.2
El;iass;;;;n;entls, dolor abdominal y 56 176
Mialgias y artralgias 41 12.7
Infeccion de vias urinarias 37 11.6
Esguince 24 7.5
Cefalea 20 6.3
Dermatitis e infecciones cutdneas 13 4.1

Conjuntivitis 9 2.8
Descontrol hipertensivo 9 2.8
Otros 11 34
Total 320 100

puntaje mayor corresponde a una menor calidad
de vida y mayor uso de medicamentos. Los pacien-
tes con obesidad tuvieron un puntaje significativa-
mente mayor que los pacientes con sobrepeso (3.39
vs. 1.15, p = 0.001) y el puntaje de los pacientes con
peso normal también fue mayor que el puntaje de
los pacientes con sobrepeso (2.32 vs. 1.15, p = 0.02).

Los puntajes obtenidos en el sexto segmento
del cuestionario, correspondieron con la inciden-
cia de otros sintomas relacionados con la dispepsia
y fueron similares para los tres grupos de pa-
cientes: obesidad, sobrepeso y peso normal (1.76,
0.87 y 0.67, respectivamente) De la misma forma
el ultimo segmento del cuestionario relacionado
con cambios en la digestion y en la frecuencia de
evacuaciones los puntajes fueron similares para
los tres grupos (0.38, 0.26 y 0.37, respectivamen-
te). Los puntajes obtenidos de cada uno de los seg-
mentos para cada grupo de pacientes se muestran
en la Figura 1.

m Discusion

La obesidad es una enfermedad crénica y estig-
matizante, que representa un problema mayor de
salud en la mayoria de los paises industrializados
debido a su alta prevalencia, su relacién causal
con diversas enfermedades y su alto impacto eco-
némico. Asimismo la prevalencia de los sintomas
de dispepsia no investigada es alta y afecta la cali-
dad de vida de las personas que los sufren, no sélo
por los sintomas sino por el temor de sufrir otras
enfermedades mds graves.

En este trabajo se buscé una posible asociacién
de la obesidad con los sintomas de dispepsia no
investigada y los resultados mostraron una aso-
ciacién positiva, ya que en cinco de los siete seg-
mentos explorados en el cuestionario de sintomas
aplicado, los pacientes con obesidad mostraron
puntajes significativamente mayores al ser compa-
rados con los puntajes obtenidos por pacientes con
sobrepeso y peso normal. Cabe mencionar que es-
tos segmentos son los mds representativos en re-
lacion con los sintomas de dispepsia debido a que
exploran los sintomas de “gastritis”, dolor y males-
tar abdominal, pirosis y el deterioro en la calidad de
vida asf como la frecuencia de uso de medicamentos
para controlar los sintomas de dispepsia.

Se han estudiado multiples factores de riesgo
asociados con sintomas de dispepsia como edad,
sexo, raza, habitos tabaquicos y etilicos, consumo de
anti-inflamatorios no esteroideos (AINE), infec-
cién por Helicobacter pylori, habitos dietéticos,
factores socioecondémicos y psicoldgicos, con re-
sultados que varian dependiendo si se considera
a la dispepsia funcional o a la dispepsia organica.
El género femenino y las alteraciones psicoldgicas
son factores que influyen sobre la dispepsia funcio-
nal, mientras que el estado socioeconémico, el
consumo de AINE, cafeina, habito tabdquico pare-
cen ser mas relevantes para la dispepsia organica.®

La posible relacion entre la obesidad y la dis-
pepsia ya ha sido estudiada. Los resultados del es-
tudio de Wallander y colaboradores,!! mostraron
una relacién entre ambas enfermedades, aunque
ésta fue considerada como marginal. Sin embargo,
otros estudios no han mostrado una relacién entre
obesidad y sintomas de dispepsia o alteraciones
gastrointestinales evaluada por endoscopia.’ Este
hallazgo podria apoyar una posible relacion de la
obesidad solamente con la dispepsia funcional.

Aunque con base en los resultados de este
estudio no es posible establecer los mecanismos
fisiopatolégicos que pudieran explicar la posible
relacion de la obesidad y la dispepsia, se pueden
proponer algunos factores que podrian explicar
una mayor prevalencia de sintomas de dispepsia
en pacientes obesos; uno de ellos seria los hébitos
dietéticos, ya que aunque no fue evaluado en este
estudio, resultaria muy probable que en la dieta
de los pacientes obesos el consumo de grasas sea
mayor que en los pacientes con sobrepeso o0 peso
normal. De igual manera, una funcién alterada del
fondo gdstrico manifestada por una acomodacién
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M Figura 1. Puntaje obtenido por segmento para cada grupo de pacientes.
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Puntaje
(=2}

Segmento 1

Segmento 2 Segmento 3

B Peso normal

*Estadisticamente significativo con respecto a peso normal
X Estadisticamente significativo con respecto a sobrepeso
Segmento 1: “Gastritis”

Segmento 2: “Dolor o malestar abdominal”

Segmento 3: “Pirosis”

Segmento 4: “Dolor o malestar en abdomen bajo”
Segmento 5: “Calidad de vida y uso de medicamentos”

S 6: “Otros si relaci s con di ia”
Segmento 7: Cambios en la digestion y f ia de

inadecuada debido a la mayor cantidad de grasa in-
tra-abdominal en pacientes obesos podria asociar-
se con la presencia de sintomas. Ambos factores,
aunque no contundentes han sido relacionados
con la presencia de sintomas de dispepsia funcio-
nal.'*** La prevalencia de obesidad (22.2%) y so-
brepeso (42.2%) del grupo estudiado es similar a
lo informado tanto en estudios nacionales® como a las
prevalencias internacionales.’® De igual forma,
la prevalencia de dispepsia no investigada (7.9%)
estdn dentro de los rangos previamente informa-
dos® y consideramos que refleja una muestra de los
pacientes que acuden habitualmente a un servicio
de atencién médica general ya que no fueron selec-
cionados bajo ningun criterio particular.

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones:
pueden existir otras variables de asociacién con
la dispepsia no analizadas como la infeccién por
Helicobacter pylori, habitos dietéticos, de consumo
de tabaco, alcohol y AINE. Por otro lado no se llevé
a cabo una investigacién exhaustiva sobre altera-
ciones orgdnicas causantes de la dispepsia en los

Segmento 4

Sobrepeso

Segmento 5 Segmento 6 Segmento 7

B Obesidad

pacientes que refirieron sintomas. Cabe mencionar
que los pacientes con sintomas de dispepsia y da-
tos sugestivos de alteraciones orgdnicas (antece-
dentes familiares de neoplasias de tubo digestivo,
anemia, disfagia, odinofagia, pérdida de peso in-
voluntaria, vémito persistente o hemorragia gas-
trointestinal) fueron derivados a segundo nivel de
atencion para su atencién oportuna, desafortuna-
damente los resultados de los estudios de estos pa-
cientes no pudieron ser recabados.

Debido a la magnitud y trascendencia de la obe-
sidad, es considerada un problema de salud publica,
al establecer lineamientos para su atencién integral
se podrd incidir de manera positiva en el manejo
adecuado de estos pacientes. Es una practica comun
recomendar a los pacientes con obesidad someterse
a un programa de reduccién de peso. Algunos estu-
dios muestran que la pérdida de peso puede influir
sobre la mejoria de sintomas en pacientes obesos con
sintomas de reflujo gastro-esofdgico.!*" Por otro lado,
cambios en el peso corporal generalmente no se aso-
ciaron con cambios en los sintomas de dispepsia.
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De acuerdo con los resultados de nuestro estu-
dio, podemos concluir que los pacientes con obe-
sidad muestran puntajes mayores que los pacientes
con sobrepeso o peso normal en un cuestionario
estructurado y validado para la evaluacién de sin-
tomas de dispepsia. Consideramos necesario ana-
lizar los resultados de estudios posteriores para
hacer una mejor recomendacién cientifica a los
enfermos obesos que padecen sintomas de dispep-
sia y poder contribuir a mejorar su calidad de vida.
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