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RESUMEN

Antecedentes: La obesidad es una enfermedad cronica de etiologia multifactorial,
es factor de riesgo para enfermedades como diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
cardiovasculares, hipertension arterial sistémica, dislipidemia, enfermedades
osteoarticulares y ciertos tipos de canceres. Se ha encontrado como factor de riesgo
para enfermedades gastrointestinales como esofagitis erosiva, cancer de colon,
cancer de esoéfago, enfermedad de la vesicula biliar y diferentes trastornos
funcionales gastrointestinales (TFGI). Se sabe que las enfermedades funcionales
gastrointestinales impactan negativamente la calidad de vida cuando se mide por
diferentes instrumentos. La obesidad también incrementa el riesgo de ansiedad y
depresion.

Objetivo: Buscar la frecuencia y asociacién de obesidad y trastornos funcionales
gastrointestinales con calidad de vida, ansiedad y depresion.

Metodologia: Se aplicé un cuestionario basado en criterios de Roma Il para
trastornos funcionales, se evalu6 la calidad de vida con cuestionario SF 36 y su
relacion con ansiedad y depresién que se mididé con la escala de ansiedad y
depresion, VALIDADO EN POBLACION MEXICANA, se crearon 3 grupos, el
primero de obesidad con trastornos funcionales gastrointestinales, el segundo de
obesidad sin trastornos funcionales gastrointestinales el tercero de no obesos con
trastornos funcionales gastrointestinales.

Resultados:

Se aplico la encuesta a un total de 145 individuos, hubo predominio de mujeres
(77.24%). Un total de 120 pacientes con obesidad contestaron la encuesta de los
cuales 74.17% presentaron TFGI.

Se encontré que los individuos obesos con TFGI, presentan peor calidad de vida en
dominios de dolor corporal, funcion social, rol emocional, salud mental, asi como en
escala mental en general, al ser comparados con los obesos sin TFGI (P 0.0008, P
0.0285, P 0.0454, P 0.0247, P 0.0031 respectivamente).

Conclusiones: En este estudio se encontré que los pacientes obesos con TFGI
presentan peor calidad de vida al compararlos con pacientes obesos sin TFGI, por
lo cual consideramos debe realizarse tamizaje para detectar a estos pacientes
desde la evaluacion inicial.
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ANTECEDENTES:

La obesidad es una enfermedad cronica de etiologia multifactorial en la cual estan
involucrados aspectos genéticos, ambientales y de estilo de vida, actualmente
considerada como una pandemia, ya que 2.1 billones de personas padecen

sobrepeso y obesidad alrededor del mundo(1).

Es el principal factor de riesgo para enfermedades como diabetes mellitus tipo 2,
enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial sistémica, dislipidemia,
enfermedades osteoarticulares y ciertos tipos de canceres como el de mama,
préstata, asi como para enfermedades gastrointestinales como son esofagitis
erosiva, cancer de colon, cancer de eséfago y enfermedad de la vesicula biliar.
Ultimamente se ha encontrado como un factor de riesgo para trastornos funcionales

gastrointestinales(2).

En un analisis sistematico del 2010 se encontré que el sobrepeso y la obesidad
causaron 3.4 millones de muertes, 4% de afos de vida perdidos y 4% de afos de
vida ajustados por discapacidad alrededor del mundo. En la Encuesta Nacional de
salud y nutricion (ENSANUT) 2006 se encontro que el 30% de la poblacién mayor
de 20 anos padece obesidad. Segun ENSANUT 2012 el 71.3 % de los adultos

mexicanos padecen sobrepeso y obesidad, con una mayor prevalencia en sexo
femenino. En las regiones del norte del pais presentan un mayor IMC asi como

mayor circunferencia de cintura comparados con el centro y sur (3).

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y adultos mexicanos se ha
incrementado de manera significativa en las ultimas dos décadas. La prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad aumentd del 2000 al 2012 en un 15.4%, 16.6%
en hombres y 13.9% en mujeres. Con incremento del 2006 al 2012 en un 2.3%, lo

que traduce una notable desaceleracion en ese periodo (4).
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En México existe una prevalencia de sobrepeso en nifios menores de 20 afios del
28.4%, obesidad de 10.5%, prevalencia de sobrepeso en hombres mayores de 20
afos de 66.8%, obesidad de 20.6%, prevalencia de sobrepeso en mujeres menores
de 20 anos de 29.3%, obesidad de 9.8%, prevalencia de sobrepeso en mujeres
mayores de 20 afios de 71.4% y de obesidad de 32.7%(5).

En un analisis de transicion epidemiologica se encontré que las enfermedades
cronicas no transmisibles como la obesidad causan el 75% del total de las muertes
y 68% de los afios de vida potencialmente perdidos. En la actualidad mas del 70%
de la poblacion adulta entre los 30 y 60 anos tiene exceso de peso. La prevalencia
de sobrepeso es mas alta en hombres (42.5%) que en mujeres (37.4%), mientras
que la prevalencia de obesidad es mayor en mujeres (34.5%), que en hombres
(24.2%),(6).

Se han utilizado varias clasificaciones para medir y definir obesidad asi como para
establecer la relacidon entre obesidad y salud en general, incidencia de
comorbilidades y mortalidad. Dentro de las medidas se incluyen: circunferencia de
cintura, grasa corporal total, porcentaje de grasa corporal, indice de masa corporal
y pliegue cutaneo, pero ningun parametro es capaz de correlacionar
adecuadamente con la obesidad y sus comorbilidades ni de ser una herramienta de
tamizaje 6ptima. La obesidad no es homogénea y se ha visto en varios estudios que
sobre todo la grasa visceral, sobre |la adiposidad en general, es factor de riesgo para

enfermedades gastrointestinales(7).

La circunferencia de cintura, que refleja obesidad central, ha sido descrita como una
medida con fuerte asociacién con factores de riesgo cardiovascular asi como con
mortalidad incrementada cuando se compara con otras medidas de adiposidad.
Una medida de 101.5cm en hombres y de 89 cm en mujeres se ha marcado como
factor de riesgo para enfermedad cardiovascular y otras comorbilidades segun el

Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos (NIH), la federacion internacional
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de diabetes (IDF) desde el 2005 redujo los puntos de corte a 94 cm para hombres
y 80 cm en mujeres, con algunas modificaciones segun el grupo étnico al que

pertenezca cada pacientes(8).

El IMC se calcula dividiendo el peso en Kg entre la altura en metros cuadrados, un
peso normal tiene un rango de IMC de 18.5 a 24.9 kg/m?, un IMC por debajo de 18.5
es considerado como bajo peso, un IMC de 25 a 29.9 kg/m? se considera sobrepeso.
La obesidad se define por un IMC mayor de 30kg/m?2. Existen 3 grados de obesidad,
grado 1 con IMC de 30 a 34.9 kg/m?, grado 2 con IMC de 35 a 39.9kg/m? y la grado
3 con un IMC mayor de 40kg/m?(9).

La obesidad se ha asociado con diferentes trastornos funcionales gastrointestinales
como el sindrome de intestino irritable, la prevalencia de éste en México es de 4.4
al 35%, pero la incidencia no se conoce. Se sabe que el sindrome de intestino
irritable impacta negativamente la calidad de vida cuando se mide por diferentes

instrumentos(10).

Se ha encontrado que el tejido adiposo visceral medido por el indice tejido adiposo
visceral/tejido adiposo subcutaneo y circunferencia de cintura se asocia con
incremento del riesgo de sindrome de intestino irritable con predominio de diarrea,
sin embargo ni el tejido adiposo subcutaneo ni el IMC se asocian con incremento de

sindrome de intestino irritable(11).

En los paises bajos se evaludé el efecto combinado de obesidad, obesidad
abdominal, depresién mayor y ansiedad en la calidad de vida relacionada con la
salud en donde se encontré que el trastorno depresivo mayor y el trastorno de
ansiedad actuan de forma sinérgica en la calidad de vida fisica y mental y que el
manejar estos trastornos mas la disminucién de peso podria mejorar la calidad de
vida relacionada con la salud(12).

Se realizé un estudio por Bolado-Garcia et al en México en 2008 para evaluar el

cuestionario de impacto del peso en la calidad de vida (IWQOL) en el cual se
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encontré6 que es una herramienta confiable, reproducible y sensible para la

investigacion de la calidad de vida en mexicanos con obesidad(13).

Desde el 2001 se recomienda por el grupo de trabajo de los Estados Unidos para
el desarrollo y aprendizaje en obesidad (TOOLS) utilizar el cuestionario SF-36 como
una medida genérica de eleccion para investigacion en obesidad, ya que es breve,
facil de comprender y consistente con las guias de instrumentos para medir calidad

de vida asociada a la salud(14).

En Taiwan se encontré que la obesidad severa resulta en alteracion significativa de
la calidad de vida causando sintomas gastrointestinales y que el incremento de
dichos sintomas se correlaciona con el aumento de la hemoglobina glucosilada, lo
cual sugiere que el pobre control en la glucemia puede ser un factor que

contribuya(15).

En Francia realizaron un estudio para evaluar la sobreposicion de trastornos
funcionales gastrointestinales y su relacion con el IMC y encontraron que existe una
sobreposicidon importante, lo cual hace pensar en un mecanismo fisiopatolégico en

comun (16).

También se ha encontrado asociacion significativa entre obesidad y sintomas
gastrointestinales especificos como dolor abdominal superior, reflujo
gastroesofagico, diarrea, dolor toracico/pirosis, vomito y sensacion de evacuacion
incompleta (17).

Se ha visto que los individuos deprimidos son mas propensos a padecer obesidad
y de forma parecida se ha encontrado que los pacientes con ansiedad son mas

propensos a padecer obesidad.(18, 19)

En un metaanalisis y revision sistematica para evaluar la relacion longitudinal entre

depresion, sobrepeso y obesidad, se encontré un nexo reciproco entre depresion y
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obesidad, también que la obesidad incrementa el riesgo y es un predictor para

desarrollar depresion (20).

En el 2002 Lépez-Alvarenga et al reportaron que la escala de ansiedad y depresion
(HAD) se ha encontrado como reproducible en pacientes con obesidad y que

presenta sustancial concordancia con el diagndstico clinico(21).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La obesidad es un problema actual de salud publica en México que se relaciona con
trastornos funcionales gastrointestinales por lo cual nos interesé saber la frecuencia

de los mismos en nuestra institucion.

Ademas se desconoce el impacto que los trastornos funcionales digestivos causan

en pacientes con obesidad en cuanto a calidad de vida, ansiedad y depresion.

JUSTIFICACION:

Los trastornos funcionales gastrointestinales pueden afectar negativamente la
calidad de vida asi como causar mayor ansiedad y depresion en los pacientes con
obesidad por lo cual se realizo este estudio para conocer la frecuencia de éstos e

identificarlos de forma oportuna.

HIPOTESIS:

Los pacientes con obesidad y trastornos funcionales gastrointestinales presentan
menor calidad de vida, asi como mayor frecuencia de ansiedad y depresién que los
pacientes con obesidad sin trastornos gastrointestinales funcionales.

OBJETIVO:

Buscar la frecuencia y asociacion de obesidad y trastornos funcionales

gastrointestinales con calidad de vida, ansiedad y depresion.
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MATERIAL Y METODOS:

TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO:

Estudio transversal, analitico y comparativo.

TAMANO DE LA MUESTRA:

Se investigo la relacidén entre el tamafo de la muestra, el poder y la diferencia
detectable, basandose en un estudio previo (Gastroenterology 2009; 137:94-100)
que evalud 1001 pacientes. Se efectud el analisis del cuestionario HAD que tiene 2
subescalas: ansiedad y depresion comparando los valores con regresidn logistica
multivariada. La desviacién estandar anticipada para cada subescala fue:
Ansiedad: el grupo resultdé del promedio entre la desviacién estandar del grupo
problema (3.9) con el grupo control (3.0) resultando un valor de 3.45.

La diferencia entre medias (grupo control = 3.2) y grupo problema = 5.1, resulté en
1.9.

Depresion: grupo resultd del promedio entre la desviacion estandar del grupo
problema (2.8) con el grupo control (2.5) resultando un valor de 2.65. La diferencia

entre medias (grupo control = 2.7) y grupo problema = 3.3, resulté en 0.6.

Con estos datos por medio del programa STATMATE que utiliza la siguiente
formula:

[FORMULA: A= (Z1-g + Z1-2) SD (2(N - 1) + 1.21 (Z1-as2 - 1.06)) / (N-1) V2N 1 2

Se obtuvo un tamafio de la muestra para ansiedad de 50 sujetos por grupo con un
poder estadistico del 80%. Y Se obtuvo un tamafio de la muestra para depresion de
20 sujetos por grupo con un poder estadistico del 80%.

Tomamos un muestra de 50 sujetos por grupo lo que incluye los 20 sujetos de la

escala de depresion.
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POBLACION:

Se aplicaron los cuestionarios a pacientes de la clinica de atencion integral a
pacientes con diabetes y obesidad, asi como a pacientes que acudieron a consulta

externa de gastroenterologia del Hospital General de México.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes que acudieron a consulta externa con diagndstico previo de obesidad
(IMC > 30 Kg/ m?) con o sin trastorno funcional gastrointestinal, pacientes con IMC
de 18.5 a 24.9 Kg/ m? con trastorno funcional gastrointestinal, que aceptaran

participar en el estudio y que firmaran la carta de consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes que no supieran leer ni escribir, que presentaran enfermedades organicas
gastrointestinales, con datos de alarma (pérdida de peso no intencionada,
hemorragia digestiva, disfagia), con diagndstico previo de diabetes mellitus y

pacientes postoperados de cirugia bariatrica.

METODOLOGIA:

Se evalud a todos los pacientes que firmaron el consentimiento informado y que
contestaron el cuestionario, el cual se realiz6 de acuerdo a Roma lll (anexo 1), para
valorar la presencia de trastornos funcionales gastrointestinales como son dispepsia
funcional, diarrea funcional, estrefiimiento funcional y sindrome de intestino irritable.
Ademas se les interrogd sobre la presencia de sintomas tipicos de reflujo
gastroesofagico, se les aplicd cuestionario de ansiedad y depresion HAD (anexo Il)
y el cuestionario de calidad de vida SF36 con 8 dominios y 1 item de transicion de
salud (anexo lll). Se realizo revision de expedientes segun se considero necesario,

para obtener informacion como peso (Kg), talla (m), IMC (Kg/ m?, circunferencia de

11
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cintura (cm) y porcentaje de masa grasa, la cual se midié6 con un analizador de

composicién corporal por medio de analisis de impedancia bioeléctrica.

Se analizaron 3 grupos, el primero fue de obesidad con trastornos funcionales
gastrointestinales, el segundo de obesidad sin trastornos funcionales
gastrointestinales, el tercero de pacientes con IMC de 18.5 a 24.9 kg/m?, con
trastornos funcionales gastrointestinales, se consideré que padecian ansiedad al
presentar una puntuacién de = 8 y depresion al presentar puntuacién de = 7 en el
cuestionario de ansiedad y depresion HAD asi como evaluacion de la calidad de
vida con cuestionario SF 36 con sus 8 dominios y un item de transicion de salud y
con el promedio de los dominios correspondientes a escala funcional y promedio de

los dominios correspondientes a escala emocional(22).

VARIABLES:

Se valoré la frecuencia de trastornos funcionales gastrointestinales en pacientes
obesos y no obesos. Se evalud la calidad de vida con cuestionario SF36, la
presencia de ansiedad y depresion con la escala HAD (ambos validados en
poblacion mexicana).

Variables demograficas: Edad, género, IMC, grado de obesidad, circunferencia de
cintura, indice cintura-estatura, porcentaje de grasa visceral, lugar de residencia,

escolaridad, estado civil.

ANALISIS:

Se obtuvieron datos demograficos y frecuencias de la poblacion estudiada con
estadistica descriptiva. Se realizé prueba de chi 2 para valorar las diferencias en
proporciones de ansiedad y depresion con escala HAD, de acuerdo a la
presencia/ausencia de trastorno funcional gastrointestinal. Se valoré el cuestionario
de calidad de vida SF36 con U de Mann-Whitney en los diferentes grupos. Se utilizd
prueba exacta de Fisher para valorar la diferencia en sobreposicion de trastornos

funcionales en obesos y no obesos.

12
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Se considerara significativo un valor de p < 0.05.

Se realizé el analisis estadistico con programa STATA version 11.

13
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RESULTADOS:

La informacion demografica se encuentra en la Tabla 5. Se aplico la encuesta a un
total de 145 individuos, hubo predominio de mujeres (77.24%). Un total de 120
pacientes con obesidad contestaron la encuesta de los cuales 74.17% presentaron
trastornos funcionales gastrointestinales (TFGl).

La mediana de edad fue de 44 afos, con minima de 18 y maxima de 74 anos.

La mediana de IMC en el grupo de obesos con TFGI (grupo 1) fue de 41.2 Kg/m?,
en el grupo de obesos sin TFGI (grupo 2) fue de 42 Kg/ m? y la del grupo de no
obesos (grupo 3) fue de 23.5 Kg/ m?, sin diferencia significativa en IMC entre obesos

en grupos 1y 2.

ANSIEDAD Y DEPRESION, ESCALA HAD

Ansiedad

La mediana del puntaje para ansiedad en escala HAD fue de 7 puntos en el grupo
1, de 5 puntos en el grupo 2 y de 8 puntos en el grupo 3.

Segun el puntaje obtenido 48% presentaron ansiedad en el grupo 1, 29.63% en el
grupo 2 y 60% en el grupo 3.

Los individuos con obesidad y TFGI al parecer presentan mayor ansiedad que el
grupo de obesidad sin TFGI, sin embargo al comprar estos grupos, solo se
encuentra una tendencia a la significancia estadistica con P de 0.080 (Tabla 3).

Al parecer hay un ligero predominio de ansiedad en mujeres. Sin embargo al
comparar por géneros los grupos de obesidad con TFGI (Grupo 1) con el de
obesidad sin TFGI (Grupo 2) y el de obesos con TFGI (grupo 1) con el de no obesos
con TFGI (Grupo 3) para positividad de ansiedad se encuentra solamente una
tendencia hacia la significancia estadistica (P 0.080) para una mayor frecuencia de
ansiedad en mujeres obesas con TFD (Tabla 4).

14
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Depresién

La mediana del puntaje para depresion en la escala HAD fue de 7 puntos en el grupo
1, 8 puntos en el grupo 2 y 5 puntos en el grupo 3.

Segun puntaje obtenido el 60.47% presentd depresion el grupo 1, el 66.67% en el
grupo 2y 44% en el grupo 3.

Los obesos sin trastorno TFGI presentaron discretamente mas depresion que los
obesos con TFGI sin embargo al comprar para positividad a depresién entre ambos
grupos no hay significancia estadistica (Tabla 3).

La depresiéon fue mas frecuente en mujeres pero al comprar por géneros en grupos

1y 2 no hay significancia estadistica (Tabla 4).

TRASTORNOS FUNCIONALES GASTROINTESTINALES

El en grupo de individuos obesos con TFGI los sintomas de dispepsia se
presentaron en el 82.02%, estrefimiento funcional en el 28.09%, sindrome de
intestino irritable en el 25.84%, diarrea funcional en el 6.7%. El 57.47% (50)
cumplieron criterios para 1 trastorno funcional gastrointestinal y 42.53%(37)
presentaron sobreposicion de 2 trastornos funcionales gastrointestinales.

En el grupo de individuos no obesos con TFGI los sintomas de dispepsia se
presentaron en el 88%, estrefiimiento funcional en el 20%, sindrome de intestino
irritable en el 60%, diarrea funcional en el 4%. EI 20.83% (5) presento6 1 trastorno
funcional gastrointestinal y el 79.17%(19) presentaron sobreposicion de 2 trastornos
funcionales gastrointestinales, se elimind 1 paciente del grupo ya que solo
presentaba sintomas tipicos de reflujo gastroesofagico.

Se encontré que éste grupo presentan mayor sobreposicién de TFGI al comparar

con el grupo de obesos con TFGI (P 0.001.)

15



ASOCIACION DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN TRASTORNOS
FUNCIONALES GASTROINTESTINALES EN PACIENTES CON OBESIDAD

SINTOMAS TIPICOS DE REFLUJO GASTROESOFAGICO

En el grupo de individuos no obesos con TFGI el 60% present6 sintomas de reflujo
gastroesofagico, mientras que en el grupo de individuos obesos con TFGI solo el

35.96%. No se realizaron mas estudios para caracterizar el fenotipo de ERGE.

CALIDAD DE VIDA, ESCALA SF36

Se encontré que los individuos obesos con TFGI, presentan peor calidad de vida en
dominios de dolor corporal, funcion social, rol emocional, salud mental, asi como en
escala mental en general, al ser comparados con los obesos sin TFGI con P 0.0008,
P 0.0285, P 0.0454, P 0.0247, P 0.0031 respectivamente (Tabla 1).

Los individuos obesos con TFGI también presentan peor calidad de vida en dominio
de funcion fisica en comparacion con los individuos no obesos con TFGI con P
0.0000, (Tabla 2).

16
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CONCLUSIONES:

La obesidad es una enfermedad crénica, multifactorial, considerada como
una pandemia. Es un factor de riesgo reconocido para varias enfermedades
cardiovasculares, metabdlicas y gastrointestinales.

Se sabe que afecta negativamente la calidad de vida de los pacientes, pero

en este trabajo encontramos que ademas los pacientes que presentan como
comorbilidad TFGI presentan mayor afeccion de calidad de vida, sobre todo en los
dominios de la escala mental y en dolor corporal. También presentan mayor
alteracién en dominio de funcion fisica en comparacion a pacientes no obesos con
trastorno funcional gastrointestinal.
La causa de mayor afeccion en estos dominios probablemente se deba a una
percepcion corporal alterada, baja autoestima, a que los pacientes obesos
encuestados en su mayoria presentaban obesidad grado lll (>40 Kg/m?) y al
trastorno funcional gastrointestinal que presentaba.

Se observo que los pacientes no obesos con TFGI presentaron mayor
sobreposicion (hasta 2 TFGI) con respecto a los pacientes obesos que presentan
TFGI.

No se encontré diferencia en cuanto a frecuencia de ansiedad y depresion al
comparar a los pacientes obesos con y sin TFGI ni al comprar a los pacientes
obesos con TFGI con los no obesos con TFGI, probablemente esto se deba al
tamano de muestra en el grupo de obesos sin TFGI y en el de pacientes no obesos
sin TFGI.

Por lo cual se tendra en cuenta para realizar futuros estudios con un mayor numero
de pacientes en estos grupos.

La asociacion que se ha visto ultimamente entre la obesidad y alteraciones en salud
mental asi como alteracion en calidad de vida sugiere que se deben realizar

estrategias dirigidas a iniciar intervenciones para deteccién de las mismas.
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En el caso de obesidad mas TFGI seria conveniente aplicar herramientas de
tamizaje en las evaluaciones iniciales para ayudar al tratamiento integral de su

padecimiento gastroenterolégico agregando terapia psicologica.

18



ASOCIACION DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN TRASTORNOS
FUNCIONALES GASTROINTESTINALES EN PACIENTES CON OBESIDAD

TABLAS Y FIGURAS:

DOMINIOS SF 36 GRUPO 1 GRUPO 2 Valor de P
Mediana de Mediana de puntaje

puntaje obtenido obtenido (minimo-
(minimo-maximo) maximo)

FUNCION FiSICA 60 (0-100) 75 (5-95) 0.5477
ROL FisICO 75 (0-100) 100 (0-100) 0.2028

57.5 (0-100) 80 (10-100) 0.0008*
50(12.5-90) 50 (15-100) 0.8386
58.4 (12.5-96.25) 71.25 (14.37-97.5) 0.0693
47.5 (0-100) 60 (21.25-95) 0.0908
62.5 (0-100) 87.5 (12.5-100) 0.0285*

ROL EMOCIONAL 100 (0-100) 100 (0-100) 0.0454*

65 (0-100) 74.5 (21.15-100) 0.0247*

ESCALA MENTAL 67.12(0-100) 79.46 (32.31-98.75) 0.0031*

TRANSICION DE SALUD 50 (0-100) 62.5 (0-100) 0.2812

Tabla 1.Dominios de SF 36 en grupos 1y 2. GRUPO 1: pacientes obesos con trastorno funcional
gastrointestinal, GRUPO 2: pacientes obesos sin trastorno funcional gastrointestinal, *P <0.05.
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DOMINIOS SF 36 (c]:{]Je )1 GRUPO 3 Valor de P
Mediana de Mediana de puntaje

puntaje obtenido obtenido (minimo-
(minimo-maximo) maximo)

FUNCION FiSICA 60 (0-100) 90 (33.3-100) 0.0000*
ROL FiSICO 75 (0-100) 100 (0-100) 0.2028

57.5 (0-100) 57.5 (0-100) 0.6189
50(12.5-90) 50 (15-90) 0.8386
58.4 (12.5-96.25) 70 (26.25-96.26) 0.0813
47.5 (0-100) 52.5 (5-100) 0.0908
62.5 (0-100) 75(0-100) 0.7340

ROL EMOCIONAL 100 (0-100) 100 (0-100) 0.4634

SALUD MENTAL 65 (0-100) 62(30-100) 0.5482

ESCALA MENTAL 67.12(0-100) 65.87 (22.25-100) 0.6573

TRANSICION DE SALUD 50 (0-100) 50 (0-100) 0.16

Tabla 2. Dominios de SF 36 en grupos 1y 3. GRUPO 1: pacientes obesos con trastorno funcional
gastrointestinal, GRUPO 3: pacientes no obesos (IMC 18.5-24.9 Kg/ m?) con trastorno funcional
gastrointestinal, *P <0.05.
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Escala HAD GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO3 VALOR DE P

Numero de Numero de Numero de
detecciones (%) detecciones (%) detecciones (%)

42 (48.84) 8 (29.63) 15 (60) P*0.080
P 0.326
52 (60.47) 18 (66.67) 11 (44) P*0.563
P™0.144

Tabla 3. Detecciones de ansiedad y depresién en los 3 grupos. P*: comparacién entre grupo 1y 2,
P™ comparacién entre grupo 1 y 3. GRUPO 1: pacientes obesos con trastorno funcional
gastrointestinal, GRUPO 2: pacientes obesos sin trastorno funcional gastrointestinal, GRUPO 3:
pacientes no obesos (IMC 18.5-24.9 Kg/ m?) con trastorno funcional gastrointestinal. Al comparar
ansiedad entre grupo 1y grupo 2 hay tendencia a la significancia estadistica, asi como en grupo 1
y3 para depresion.

Grupos (Género) Ansiedad (>8) Valor de P Depresion (>7) Valor de P
Numero de Numero de
detecciones detecciones
Grupo 1y 2 (F)
Grupo 1y 2 (M)
Grupo 1y 3 (F)

Grupo 1y 3 (M)

Tabla 4. Comparacion entre género (F, M) en los pacientes con deteccion de ansiedad y depresion.
Hay tendencia a la significancia estadistica al comparar ansiedad y depresion en grupo 1y 2.
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89 31 25
69:20 22:9 21:4
102 Kg 105.75 Kg 57.25 Kg

IMC (mediana) 41.2 Kg/m? 42 Kg/m? 23.5 Kg/m?

indice cintura 0.75 0.76 0.50
cm/estatura cm
(mediana)
Tabla 5. Datos demograficos de grupos 1,2 y 3.

SF36 Escala Mental
Obesos con TFD Obesos sin TFD

I vitalidad T Funcion social
[ Rolemocional [ Salud mental

Figura 1. Comparacion entre los dominios de |la escala mental entre el grupo de obesos con
trastornos funcionales digestivos y el de obesos sin trastornos funcionales digestivos, *P <0.05.
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SF36 Escala Funcional
Obesos con TFD Obesos sin TFD

)

[ Funciénfisica [ Rolfisico
[ 1 Dolorcorporal [ | Salud general

Figura 2. Comparacion entre los dominios de la escala funcional entre el grupo de obesos con
trastornos funcionales digestivos y el de obesos sin trastornos funcionales digestivos,*P <0.05.
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SF36 Escala Mental

Obesos con TFD
8] p—
@ -
2. :
g -
Q
N, | Bl

No obesos con TFD

EE vitalidad
[ Rol emocional

[ Funcién social
[ | Salud mental

Figura 3. Comparacion entre los dominios de la escala mental entre el grupo de obesos con
trastornos funcionales digestivos y el de no obesos con trastornos funcionales digestivos.
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SF36 Escala Funcional
Obesos con TFD No obesos con TFD

[ Funciénfisica [ Rolfisico
[ Dolor corporal [ Salud general

Figura 4. Comparacion entre los dominios de la escala funcional entre el grupo de obesos con
trastornos funcionales digestivos y el de no obesos con trastornos funcionales digestivos,*P <0.05.
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ANEXO |. CUESTIONARIO BASADO EN ROMA IlI
Clinica de Obesidad
Estimado paciente: se le ha invitado a responder esta encuesta para conocer si
usted padece alguna enfermedad gastrointestinal. Es anénima. Si tiene alguna
duda puede preguntar a la persona que le entreg6 esta encuesta. Gracias por
participar.

Nombre: (opcional) Edad:
Fecha de nacimiento: Lugar de residencia:
Teléfono: (opcional) Escolaridad:
Estado civil: Expediente (carnet):

Coloque una X en su respuesta:

¢, Ha presentado pérdida de peso no intencional (previo a su valoracién en esta clinica)?
Si No

¢, Ha presentado vémito con sangre, vémito negro, evacuaciones acompanadas de sangre
0 evacuaciones negras?

Si No
¢, Ha presentado dificultad para pasar los alimentos (tragar)?

Si No

¢, Se ha realizado antes una endoscopia o colonoscopia?
Si No

Si contestd que Si, mencione por qué se la indicaron o qué le pasaba:

¢, Toma usted metformina?

Si No
& Si contesto que Si que dosis
toma?
Toma algun otro medicamento

Si No

¢, Qué medicamento toma y a que dosis?
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Seccidon 1 Enfermedad por reflujo gastroesofagico

A.- ¢ Ha presentado en los ultimos 6 meses ardor en el pecho, agruras o siente que sube
un liquido por su pecho?

Si No

Si contestd que No pase a la Seccidén 2 Dispepsia (Gastritis)

B: ¢ Estos sintomas (ardor en el pecho, agruras o siente que sube un liquido por su pecho)
ocurren mas de una vez por semana?

Si No

-Datos para ser llenados por el investigador:
- Peso
- Talla
- IMC
- Cintura

- Porcentaje de grasa visceral

- Indice cintura/estatura
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Seccion 2: Dispepsia (Gastritis)

A1.- ¢ Ha presentado en los ultimos 6 meses ardor o dolor en la “boca del estbmago”?

Si No

A2.- ; Este dolor o ardor ha estado presente en los ultimos 3 meses?

Si No

B1.- 4 Ha presentado en los ultimos 6 meses sensacion de saciedad (“estar lleno”) antes
de terminar sus alimentos?

Si No

B2.- ¢ Este saciedad (“estar lleno”) antes de terminar sus alimentos ha estado presente en
los ultimos 3 meses?

Si No

C1.- ¢ Ha presentado en los ultimos 6 meses sensacion de llenura persistente después de
comer sus alimentos?

Si No

C2.- ; Este sensacion de llenura persistente después de comer sus alimentos ha estado
presente en los ultimos 3 meses?

Si No
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Seccion 3: Sindrome de intestino irritable

A.- ¢ Ha presentado en los ultimos 6 meses dolor abdominal en todo el abdomen?

Si No

B.- ¢ Este dolor ha estado presente en los ultimos 3 meses?

Si No

C: ¢ Este dolor mejora o disminuye después de la evacuacion?

Si No

D1.- ¢ Este dolor se acompafia con un cambio en sus evacuaciones habituales, ya sea con
estrefimiento o diarrea?

Si No
D2.- Circule cuantos dias de una semana tiene estrefiimiento:
Ninguno 1 2 3 4 5 6 7

D3.- Circule cuantos dias de una semana tiene diarrea:

Ninguno 1 2 3 4 5 6 7
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Seccion 4: Estrefimiento funcional y diarrea funcional

A. ¢ Ha presentado en los ultimos 6 meses heces sueltas o liquidas?
Si No

B. ¢ Ha presentado ésta alteracion en los ultimos 3 meses?

Si No

C. ¢ Cuantas veces a la semana presenta heces sueltas o liquidas?
Ninguno 1 2 3 4 5 6 7
D. ¢Alguna vez ha presentado heces duras?

Si No

E: ¢ Alguna vez ha presentado sensacion de evacuacion incompleta?

Si No

F. ¢ Alguna vez ha presentado sensacion de que las heces se atoran en el ano?

Si No

G. ¢Alguna vez ha utilizado su dedo para expulsar las heces fecales?

Si No

G1. En los ultimos 6 meses ha presentado estas alteraciones

Si No

G2. En los ultimos 3 meses ha presentado estas alteraciones

Si No

H. ¢ Presenta menos de 3 evacuaciones por semana?

Si No

H1. Presenta evacuaciones sueltas sin el uso de laxantes:

Si No
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-Circule su respuesta.

Tipo 1

Tipo 2

Tipo 3

Tipo 4

Tipo 5

Tipo 6

Tipo 7

Sefale como son sus evacuaciones la mayor parte del tiempo.

Wiy

Sefiale como son sus evacuaciones cuando cambia la forma o consistencia de las heces.

Tipo 1

Tipo 2

Tipo 3

Tipo 4

Tipo 5

Tipo 6

Tipo 7
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Nombre:

Fecha:

ASOCIACION DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN TRASTORNOS
FUNCIONALES GASTROINTESTINALES EN PACIENTES CON OBESIDAD

Escala H.A.D. (2000)

Edad: Sexo:

ANEXO Il. CUESTIONARIO ESCALA DE ANSIEDAD Y DEPRESION

No. Registro

Los médicos conocen la importancia de los factores emocionales en la mayoria de las enfermedades. Si el médico sabe cual es el estado
emocional del paciente, puede prestarle entonces mejor ayuda.

Este cuestionario ha sido disefiado para ayudar a que su médico sepa cdmo se siente usted afectiva y emocionalmente.

. Lea cada pregunta y marque con una “X" la respuesta que usted considere que coincide con su propio estado

emocional en la Gltima semana.

. No es necesario que piense mucho tiempo cada respuesta; en este cuestionario las respuestas espontaneas

tienen mayor valor que las que se piensan mucho.
Me siento tenso(a) o nervioso (a):
Todo el dia Casi todo el dia |:| De vez en cuando

Sigo disfrutando con las mismas cosas de siempre:
Casi siempre Frecuentemente |:| Rara vez

Siento un especie de temor como si algo me fuera a suceder:

]
]

Si'y muy intenso |:| S pero no muy intenso|:| Si pero no me preocupa |:|

Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:
Casi siempre Frecuentemente |:| Rara vez

Tengo la cabeza llena de preocupaciones:
|:| Todo el dia |:| Casi todo el dia |:| De vez en cuando

Me siento alegre:
Casi siempre |:| Frecuentemente |:| Rara vez

Soy capaz de permanecer sentado (a) tranquila y relajadamente:
Ij Casi siempre Frecuentemente Rara vez

Me siento lento(a) y torpe:
Todo el dia |:| Casi todo el dia |:| De vez en cuando

Experimento una desagradable sensacién de nervios y vacio en el estdmago:
Casi siempre |:| Frecuentemente Rara vez

He perdido el interés por mi aspecto personal:
Casi siempre Frecuentemente |:| Rara vez

Me siento inquieto (a) como si no pudiera dejar de moverme:
Casi siempre Frecuentemente |:| Rara vez

Espero las cosas con ilusion:
Casi siempre |:| Frecuentemente |:| Rara vez

Casi siempre Frecuentemente Rara vez

EXjerimento de repente una sensacién de gran angustia o temor:

Soy capaz de disfrutar con un buen libro, programa de radio o televisién:
Casi siempre Frecuentemente Rara vez

[]

o OO0 OJ oo o

[

Nunca

No en absoluto

No siento nada de eso

No en absoluto

Nunca

No en absoluto

No en absoluto

Nunca

No en absoluto

No en absoluto

No en absoluto

No en absoluto

No en absoluto

No en absoluto

Lépez-Alvarenga et al. Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD)] en sujetos mexicanos. Rev Invest Clin 2002; 54 (5): 403-409
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ANEXO Ill. CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

1. En general, usted diria que su salud es:
1 Excelente 2 Muy buena 3 Buena 4 Regular 5 Mala

2. 4 Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
1 Mucho mejor ahora que hace un afio 2 Algo mejor ahora que hace un afio
3 Mas o menos igual que hace un afio 4 Algo peor ahora que hace un afio

5 Mucho peor ahora que hace un afio

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS QUE USTED PODRIA HACER EN UN DIA
NORMAL.

3. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos pesados, o participar en
deportes agotadores?
1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

4. Su salud actual, ¢ le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos
o caminar mas de una hora?
1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

5. Su salud actual, ¢ le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

6. Su salud actual, ¢ le limita para subir varios pisos por la escalera?
1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

7. Su salud actual, ¢ le limita para subir un solo piso por la escalera?
1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

8. Su salud actual, ¢ le limita para agacharse o arrodillarse?
1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

9. Su salud actual, ¢ le limita para caminar un kildmetro o mas?
1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

10. Su salud actual, ¢ le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)?
1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

11. Su salud actual, ¢ le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

12. Su salud actual, ¢ le limita para bafarse o vestirse por si mismo?
1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.
13. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa
de su salud fisica?

1Si 2 No

14. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de su salud fisica?
1si 2 No
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15. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica?
1Si 2 No

16. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costo
mas de lo normal), a causa de su salud fisica?
1si 2 No

17. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa
de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso?
1Si 2 No

18. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de algun problema emocional
(como estar triste, deprimido, o nervioso)?
1Si 2 No

19. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre,
a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?
1Si 2 No

20. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales han dificultado sus
actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?
1 Nada 2 Un poco 3 Regular 4 Bastante 5 Mucho

21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Ultimas semanas?
1 No, ninguno 2 Si, muy poco 3 Si, un poco 4 Si, moderado 5 Si, mucho
6 Si, muchisimo

22. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de
casa y las tareas domésticas)?
1Nada 2Un poco 3 Regular 4 Bastante 5 Mucho

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y COMO LE HAN IDO LAS COSAS DURANTE
LAS 4 ULTIMAS SEMANAS.
EN CADA PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO SE HA SENTIDO USTED.

23. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintio lleno de vitalidad?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Sélo alguna vez
6 Nunca

24. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Sélo algunavez
6 Nunca

25. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral que nada podia animarle?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Sélo algunavez
6 Nunca

26. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sinti6 calmado y tranquilo?

1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Sélo algunavez
6 Nunca

27. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo tuvo mucha energia?

1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Sélo alguna vez
6 Nunca

28. Durante las 4 ultimas semanas, ¢.cuanto tiempo se sintié desanimado vy triste?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Sélo algunavez
6 Nunca

29. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié agotado?
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1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 S6lo alguna vez
6 Nunca

30. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sinti6 feliz?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Algunas veces 4 Sélo alguna vez 5 Nunca

31. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié cansado?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Algunas veces 4 Sélo alguna vez 5 Nunca

32. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han dificultado sus

actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Algunas veces 4 Sélo alguna vez 5 Nunca

POR FAVOR, DIGA S| LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES FRASES.
33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.
1 Totalmente cierta 2 Bastante cierta 3 No lo sé 4 Bastante falsa 5 Totalmente falsa

34. Estoy tan sano como cualquiera.
1 Totalmente cierta 2 Bastante cierta 3 Nolosé 4 Bastante falsa 5 Totalmente falsa

35. Creo que mi salud va a empeorar.
1 Totalmente cierta 2 Bastante cierta 3 Nolosé 4 Bastante falsa 5 Totalmente falsa

36. Mi salud es excelente.
1 Totalmente cierta 2 Bastante cierta 3 Nolosé 4 Bastante falsa 5 Totalmente falsa
Asignacion de puntaje.
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