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Resumen
Introducción y objetivos. Alteraciones emocionales como la ansiedad y la depresión han sido relacionadas 
con los diagnósticos de dispepsia y refl ujo. Realizamos un estudio poblacional de corte transversal para 
determinar la relación de la dispepsia y el refl ujo con factores emocionales y su impacto sobre la escolaridad 
y actividad social en escolares.
Métodos. Un total de 937 estudiantes de 12 a 20 años de edad, seleccionados al azar, contestaron una 
encuesta sobre la presencia, frecuencia, eventos desencadenantes de síntomas dispépticos y de refl ujo 
gastroesofágico ocurridos en el último año y los cuestionarios de reporte de ansiedad y depresión de Zung. 
Se realizó correlación con hallazgos endoscópicos.

Resultados. En los adolescentes con dispepsia, la frecuencia de síntomas de ansiedad fue de 50,1%, 
de depresión 53,6% y ansiedad + depresión 36,8% (versus 29,3%, 23,4% y 15,2% en escolares sanos 
[p=0,001]). La ansiedad fue signifi cativa en jóvenes con refl ujo (61,9% vs. 33,8 p=0,001). Ni la ansiedad 
ni la depresión se relacionaron con el tipo de dispepsia (orgánica o funcional). El 40,1% de los jóvenes con 
dispepsia y el 41,3% de los jóvenes con refl ujo han presentado ausentismo escolar. El 38,7% de jóvenes con 
dispepsia y 47,6% de jóvenes con refl ujo han limitado sus actividades sociales. El consumo de cigarrillo en 
jóvenes dispépticos fue de 21,1% vs. 14% en jóvenes sin dispepsia (p=0,004). El consumo de alcohol fue de 
16,3% vs. 10,8% (p=0,015).

Conclusiones. La dispepsia y el refl ujo se asocian en forma importante con ausentismo escolar y con 
limitación de las actividades cotidianas y sociales de los adolescentes. Síntomas de ansiedad y depresión 
son frecuentes en escolares con dispepsia y los de ansiedad en escolares con refl ujo, pero no se relacionan 
con que la dispepsia sea orgánica o funcional.
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Summary
Introduction and objectives. Anxiety and depression have been related with dyspepsia and refl ux disease. We 
conducted a cross sectional, population based study, with the objectives to determine relation of dyspepsia and 
refl ux symptoms with emotional factors and the impact on school assistance and social activity in students.

Methods. 937 students between 12 to 20 years selected at random answered a survey on the presence, 
frequency, leading events and other characteristics of dyspeptic and refl ux disease symptoms occurred in the last 
year and the Zung´s scales of anxiety and depression. Correlation with endoscopic fi ndings was established.

Results. Self - reported symptoms of depression and anxiety were statistically signifi cant in adolescents 
(p=0,001), whereas only anxiety symptoms were signifi cant in adolescents with refl ux disease (p=0,001). 
Neither anxiety nor depression was related to type of dyspepsia (organic or functional). Cigarette smoking and 
alcohol use were signifi cant in adolescents with dyspepsia. (p=0,004) and (p=0,015)

Conclusions. Dyspepsia and refl ux disease symptoms have a strong association with school assistance 
and with daily and social activities in adolescents. Self reported symptoms of anxiety and depression are 
frequent in students with dyspepsia and symptoms of anxiety are frequent in students with refl ux disease 
symptoms, but are not related with type of dyspepsia (organic or functional).
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INTRODUCCIÓN

Los factores emocionales son considerados tanto en el ini-
cio como en la evolución de la dispepsia y de la enfermedad 
ácido péptica (1). La comorbilidad con trastornos psiquiá-
tricos, especialmente de tipo ansioso, ha sido contemplada 
(1, 2). 

Existen pocas publicaciones acerca de la epidemiología 
de la dispepsia en los adolescentes (3, 4), su efecto sobre la 
escolaridad y actividades sociales y su relación con ansie-
dad y depresión. 

El modelo biopsicosocial propone que el elevado estrés 
emocional, independientemente de su causa, tiene que ver 
tanto en el origen como en la evolución de los trastornos 
ácido pépticos (5, 6).

El conocimiento de los factores emocionales en niños y 
adolescentes con dispepsia y refl ujo, su efecto sobre la esco-
laridad y las actividades cotidianas y sociales, son relevan-
tes para una intervención exitosa de la población joven con 
esta patología, así como para la proyección del mismo a la 
población adulta, por lo que se decidió realizar este estudio 
de base poblacional.

En el estudio se determinó, entre otros, la prevalencia 
de la dispepsia, de dispepsia orgánica y funcional y de 
refl ujo gastroesofágico en adolescentes escolarizados. Tales 
resultados fueron publicados en la Revista Colombiana de 
Gastroenterología (4). Aquí publicaremos los resultados 
obtenidos con relación al efecto de la dispepsia y el refl ujo 
sobre la escolaridad y actividad social de los escolares, la 
relación de síntomas de ansiedad y depresión con el con-
sumo de cigarrillo, alcohol y analgésicos y de estos con la 
dispepsia, el tipo de dispepsia y el refl ujo gastroesofágico, 
en adolescentes escolarizados de 12 a 20 años.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio de base comunitaria y corte transver-
sal en escolares de 12 a 20 años de edad, en la ciudad de 
Bogotá y el área de la Sabana centro del departamento de 
Cundinamarca, municipios de Chía, Tabio, Cajicá y Sopó, 
correspondientes a un área geográfi ca andina a 2.600 m sobre 
el nivel del mar, que cobija población urbana y rural y con 
una población aproximada de diez millones de habitantes, de 
los cuales aproximadamente 1.500.000 se encuentran entre 
los 10 y 20 años de edad. www.dane.org.gov.co

Se seleccionaron aleatoriamente 35 instituciones educa-
tivas ubicadas en el área geográfi ca escogida, ninguna de 
ellas para población con necesidades educativas especiales. 
De las 35 instituciones, 12 aceptaron participar en el estu-
dio. No hubo diferencias estadísticamente signifi cativas 
en las variables de nivel socioeconómico y sexo, entre las 
instituciones que ingresaron y las que no. Se solicitaron los 

listados de todos los estudiantes entre 12 y 20 años de edad 
y se seleccionaron al azar los escolares de acuerdo a la edad, 
sexo, localización y estrato socioeconómico de la institu-
ción educativa. Se envió solicitud para participación en el 
estudio a los estudiantes y a sus padres o tutores. 

El tamaño de la muestra se calculó con los supuestos de una 
frecuencia esperada de úlcera péptica del 4%, con un error 
alfa del 0,05%, y un porcentaje de error aleatorio alrededor 
de la muestra de 1,5%. El número de sujetos fue de 722. 
Se realizó una sobreestimación del 30% sobre el tamaño 
calculado, considerando este porcentaje de no respuesta al 
cuestionario. Se reclutaron fi nalmente 937 sujetos. 

Se incluyeron todos los sujetos entre 12 y 20 años de edad. 
Solo se excluyeron las adolescentes embarazadas. Para la rea-
lización de la endoscopia digestiva alta se consideró criterio 
de exclusión haber recibido erradicación para el Helicobacter 
en los 6 meses previos a la realización de la endoscopia. Se 
diseñó un instrumento de recolección estructurado para 
autodiligenciamiento, que fue evaluado en una prueba piloto 
para determinar el nivel de comprensión de las preguntas. 
Dado que se incluyeron sujetos con nivel de escolaridad 
menor, se utilizaron como tutores para el diligenciamiento a 
estudiantes de medicina entrenados para tal fi n. Se hizo énfa-
sis en la no inducción de las respuestas. El instrumento con-
tenía preguntas sobre la presencia de síntomas dispépticos y 
síntomas típicos de refl ujo gastroesofágico (RGE) ocurridos 
en el último año y la presencia de síntomas de alarma como 
sangrado digestivo alto, vómito, pérdida de peso o dolor 
epigástrico que afectara el sueño normal. Se interrogó sobre 
los eventos desencadenantes de los síntomas, el ausentismo 
escolar relacionado, el efecto sobre actividades cotidianas 
y sociales así como hábitos como el consumo de cigarrillo, 
alcohol y analgésicos. Se aplicó el cuestionario de ansiedad y 
depresión de Zung. 

Los síntomas dispépticos considerados fueron: Dolor epigás-
trico, malestar epigástrico, plenitud gástrica, saciedad precoz, 
náuseas y distensión epigástrica, y como síntomas de alarma: 
Dolor epigástrico que afectara el sueño normal, pérdida de 
peso, vómito, historia de sangrado digestivo alto.

En el caso del refl ujo gastroesofágico los síntomas conside-
rados fueron pirosis y regurgitación.

De acuerdo a los síntomas predominantes se establecie-
ron dos grupos, uno de refl ujo y otro de dispepsia así: 
1. “Enfermos” con diagnóstico de dispepsia aquellos 

que presentaran “siempre “o “frecuentemente” alguno 
o algunos de los síntomas dispépticos anotados ante-
riormente, o quienes presentaran síntomas de menor 
frecuencia pero asociados a síntomas de alarma. 

2. “Enfermos” con diagnóstico de refl ujo con pirosis, 
regurgitación, con ocurrencia de “siempre “o “frecuen-
temente” en el último año.
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Aquellos con síntomas de refl ujo o con síntomas dispépti-
cos ocasionales en ausencia de síntomas de alarma o asin-
tomáticos se consideraron como sanos. Fueron contactados 
para valoración clínica y realización de endoscopia digestiva 
alta aquellos clasifi cados como enfermos. 

Los cuestionarios de Zung de ansiedad y depresión son 
instrumentos de autorreporte validados a nivel nacional e 
internacional que permiten identifi car síntomas de trastor-
nos ansiosos y depresivos (7-9).De acuerdo con las pro-
piedades de tales cuestionarios, los jóvenes con un puntaje 
corregido (SDS) mayor o igual a 50 fueron considerados 
como escolares con síntomas sugestivos de trastorno de ansie-
dad y trastorno depresivo, y clasifi cados como de severidad 
leve (puntaje entre 50 y 59), moderada (puntaje de 60 a 
69) o severa (puntaje superior a 70).

Se realizó endoscopia digestiva alta con videoendoscopio 
Olympus (GIF V) con toma de biopsia para realización 
de ureasa e identifi cación de Helicobacter pylori; adicional-
mente, se realizaron biopsias a todas aquellas lesiones que 
lo ameritaran. Se realizó biopsia antral y fúndica a los jóve-
nes que habían recibido inhibidor de bomba de protones 
o antibiótico terapia por cualquier razón en los 2 meses 
previos al estudio. Todos los estudios endoscópicos fueron 
grabados. La endoscopia fue interpretada como positiva para 
causa estructural cuando existía úlcera gástrica o duodenal, 
duodenitis erosiva, neoplasia gástrica ó gastritis aguda ero-
siva. El criterio de tamaño para la defi nición de erosiones 
fue 5 mm (10). La presencia de eritema, hiperemia y signos 
infl amatorios no erosivos llevaron a la interpretación del 
estudio endoscópico como negativo y por lo tanto los pacien-
tes fueron considerados con dispepsia funcional clasifi cán-
dolos de acuerdo al síntoma predominante en dispepsia 
tipo ulceroso, si el dolor era el síntoma predominante; en 
dispepsia tipo dismotilidad, si el síntoma predominante era 
la distensión o la plenitud epigástricas; o en dispepsia ines-
pecífi ca si no se lograba establecer síntoma predominante 
de acuerdo a ROMA II (11-14). 
 
Métodos estadísticos

Se elaboró una base de datos en Excel® y la información fue 
procesada en el paquete estadístico SPSS versión 14.0. Los 
resultados se presentan en proporciones para las variables 
discretas y promedio y desviación estándar para las varia-
bles continuas. La relación entre las variables se exploró 
usando las pruebas de chi cuadrado y t de student para 
distribuciones normales y Fisher y Mann-Whitney para 
distribuciones no normales. Se calcularon OR e intervalos 
de confi anza del 95%. 
 

RESULTADOS Y ANÁLISIS DE RESULTADOS
 
Aspectos generales: La distribución de la muestra por sexo, 
edad, localización y estrato socioeconómico de la institu-
ción educativa se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Dispepsia y refl ujo según variables sociodemográfi cas.

Total Dispepsia
p

OR

 N % n % Inferior Superior
Género
Femenino 558 59,6 301 70,2 0,04 2,3 65,87 74,53
Masculino 379 40,4 128 29,8 25,47 34,13
Total 937 100 429 100
Localización
Sabana 
Centro 524 55,9 240 55,9 51,20 60,60
Bogotá 413 44,1 189 44,1 39,40 48,80
Total 937 100 429 100
Estrato
Bajo 463 49,4 213 49,7 44,97 54,43
Alto 474 50,6 216 50,3 45,57 55,03

Total 937 100 429 100
Edad agrupada
 12-14 319 34,0 128 30,5  26,14 34,86
15-17 366 39,1 165 39,3 0,001 34,68 43,92
18-20 252 26,9 127 30,2 25,86 34,54
Total 937 100 420 100    

   Refl ujo    
Género
Femenino 39 61,9 49,91 73,89
Masculino 24 38,1 26,11 50,09

Total 63 100
Localización
Sabana 
Centro 32 50,8 38,45 63,15
Bogotá 31 49,2 36,85 61,55
Total 63 100
Estrato
Bajo 37 58,7 46,54 70,86
Alto 26 41,3 29,14 53,46
Total 63 100
Edad agrupada
 12-14 34 54,0 0,001 41,69 66,31
15-17 22 34,9 23,13 46,67
18-20 7 11,1 3,34 18,86
Total   63 100    
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El 45,8% de los jóvenes se diagnosticaron como “dispep-
sia” y el 6,7% como “refl ujo”. Se realizaron 87 endoscopias 
por dispepsia y 14 por refl ujo, encontrando dispepsia de 
causa orgánica en 27,6% (tabla 2) (4).

Consumo de cigarrillo, analgésicos y alcohol: El consumo 
de cigarrillo fue de 17,2% en toda la población encuestada, 
mayor en hombres (25,9% vs. 11,3%, p=0,001), estrato 
socioeconómico alto, (24,3% vs. 10,2%, p=0,001) y entre 
los 18 y 20 años (33,9%, p=0,001). El uso de cigarrillo fue 
estadísticamente mayor en quienes tenían dispepsia compa-
rados con quienes no tenían dispepsia ni refl ujo (p=0,004) 
(tabla 3).

El consumo de analgésicos en el total de adolescentes 
encuestados fue del 83,9%, sin asociación con la presencia 
de dispepsia. Las causas más frecuentes de este consumo 
fueron la dismenorrea y la cefalea.

El consumo de alcohol en toda la población encuestada 
fue de 13,3%, mayor en los hombres (p=0,001), estrato 
socioeconómico alto (p=0,001) y en el rango de edad de 18 
a 20 años, (p=0,001), siendo estadísticamente signifi cativo 
en quienes tenían dispepsia (p=0,015). 
 
Relación con ansiedad y depresión 

Al considerar toda la población estudiada (n=937) y de 
acuerdo con los resultados de los cuestionarios de Zung 

para ansiedad y depresión corregidas (SDS) 35,6% pre-
sentaban síntomas emocionales de ansiedad (leve 22,7%, 
moderado 8,3% y severo 4,6%), 40,3% de depresión (30,4% 
leve 7,4 % moderado y 2,5% severo) y 25,1% de ansiedad y 
depresión. 

En los adolescentes con dispepsia la frecuencia de sín-
tomas de ansiedad fue de 50,1%, de depresión 53,6% y 
ansiedad + depresión 36,8% (versus 29,3%, 23,4% y 15,2% 
en escolares sanos (p=0,001)) (tabla 3). La frecuencia de 
dispepsia fue mayor (p=0,001) en jóvenes con síntomas 
de ansiedad y depresión que en aquellos sin estos síntomas 
emocionales.

Síntomas de ansiedad, depresión y de ansiedad + depre-
sión se presentaron en 61,9%, 46,8% y 41,3% de escolares 
con refl ujo comparado con 33,8%, 33,9% y 23,9% en los 
escolares sanos (p=0,001, NS y 0,002 respectivamente) 
(tabla 4). 

La asociación de ansiedad y/o depresión con consumo 
de cigarrillo o alcohol mostró un aumento del riesgo de 
dispepsia (tabla 3). La presencia de ansiedad, ansiedad más 
depresión y ansiedad más consumo de cigarrillo mostraron 
aumento del riesgo de refl ujo (tabla 4).

Al comparar la frecuencia de ansiedad y depresión en dis-
pepsia orgánica y funcional no se encontraron diferencias 
estadísticamente signifi cativas. Así, la ansiedad y la depre-
sión están relacionadas con la presencia de dispepsia pero 

Tabla 2. Hallazgos endoscópicos en dispepsia y refl ujo.
 
   Tipo de dispepsia Refl ujo

Dispepsia Estructural* Funcional
  n % n % n % n %
Total 87 100,0 24 27,6 63 72,4
Gastritis aguda erosiva (AINES 7, H.p 5) 11 12,6 11 45,8 1,0 7,1
Esofagitis erosiva 8 9,1 8 33,3 3 21,43
Ulcera duodenal 4 4,6 4 16,7
Duodenitis 2 2,3 2 8,3
Úlcera gástrica 0 0,0 0 0,0
Gastritis folicular 27 31,0 27 42,9 6 42,9
Gastritis crónica antrocorporal 19 21,8 19 30,2 1 7,1
Gastritis crónica antral 11 12,6 11 17,5 4 28,57
Normal 6 6,9 6 9,5
Tipo de dispepsia funcional

Inespecífi ca 9 14,3
Ulcerosa 22 34,9
Dismotilidad 32 50,8

Total     63 100,0   

*Uno de los sujetos tenía esofagitis y úlcera duodenal.
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no con que esta sea orgánica o funcional (tabla 5). Aunque 
se encontró un OR alto al comparar el diagnóstico de dis-
pepsia orgánica con la presencia de ansiedad + depresión y 
ansiedad + depresión + alcohol este no alcanzó signifi can-
cia estadística. Aunque esto puede ser dado porque en rea-
lidad no existe asociación, también puede ser por tamaño 
de muestra insufi ciente.

Se encontró asociación de ansiedad, depresión y ansie-
dad + depresión con consumo de cigarrillo; también de 
ansiedad y ansiedad+ depresión con consumo de alcohol, 

pero no de ansiedad, depresión o ansiedad+ depresión y 
consumo de analgésicos (tabla 6).

Efecto sobre la escolaridad 

Se preguntó a los estudiantes si “Has tenido que dejar de 
asistir al colegio o Universidad debido a las anteriores 
molestias”. El 40,1% de los jóvenes con dispepsia y el 41,3% 
de los jóvenes con refl ujo respondieron afi rmativamente. 

Tabla 3. Dispepsia en relación a consumo de cigarrillo, alcohol, analgésicos y factores emocionales.

  Dispepsia
 Si No  

 N n % n % p OR (IC 95%)
937 429 (100%) 508 (100%)   

Ansiedad 334 215 50,1 119 23,4 0,001 3,28 (2,48-4,34)
Depresión 379 230 53,6 149 29,3 0,001 2,78 (2,13-3,65)
Ansiedad + Depresión 235 158 36,8 77 15,2 0,001 3,26 (2,39-4,46)
Consumo alcohol 123 69 16,3 54 10,8 0,015 1,61(1,10-2,36)
Consumo de cigarrillo 158 89 21,1% 69 14% 0,04 1,66 (1,18- 2,35)
Analgésicos 784 354 82,9 430 84,8 NS 0,85 (0,61-1,21)
Depresión + Fumar 82 59 13,90% 23 4,60% 0,001 3,36 (2,04-5,55)
Ansiedad + Alcohol 58 43 10,20% 15 3,00% 0.001 3,66 (2,0- 6,69)
Ansiedad + Fumar 72 50 11,80% 22 4.4% 0,001 2,91 (1,73- 4,89)
Ansiedad + Depresión + Fumar 49 41 9,70% 8 1,6 0,001 6,6 (3,06-14,25)
Ansiedad + Depresión + Alcohol 40 33 7,80% 7 1,40% 0,001 5,96 (2,61-13,62)

Tabla 4. Refl ujo en relación a consumo de cigarrillo, alcohol, analgésicos y factores emocionales.

  Refl ujo
  Si No  
 N n % n % p OR
 937 63      (100%) 874 (100%)   
Ansiedad 334 39 61,9 295 33,8 0,001 3,19 (1,88- 5,4)
Depresión 379 30 46,8 349 33,9 NS 1,36 (0,82-2,28)
Ansiedad + Depresión 235 26 41,3 209 23,9 0,02 2,23 (1,32-3,78)
Consumo alcohol 123 4 6,5 119 13,8 NS 0,43 (0,18-1,22)
Consumo de cigarrillo 158 10 16,30% 148 17,3 NS 0,92 (0,46-1,86)
Analgésicos 784 55 87,3 729 83,7 NS 1,36 (0,64-2,93)
Depresión + Fumar 82 3 4,80% 79 9,20% NS 0,5 (0,15-1,64)
Ansiedad + Alcohol 58 3 4,80% 55 6,40% NS 0,74 (0,23- 2,45)
Ansiedad + Fumar 72 9 14,50% 63 7,40% 0,04 2,14 (1,01-4,54)
Ansiedad + Depresión + Fumar 49 3 4,80% 46 5,40% NS 0,9 (0,27- 2,97)
Ansiedad + Depresión + Alcohol 40 1 1,60% 39 4,50% NS 0,34 (0,05-2,55)
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Al comparar el ausentismo de los adolescentes diagnosti-
cados como “dispepsia” y/o “refl ujo” con el ausentismo en 
los jóvenes con síntomas ocasionales, la diferencia es sig-
nifi cativa (p = 0,001 para dispepsia y p= 0,02 para refl ujo). 
No se encontró diferencia estadísticamente signifi cativa al 
relacionarlo con el sexo, la edad, estrato socioeconómico ni 
la localización de la institución educativa. No hay diferencia 
entre el ausentismo asociado a la dispepsia o el refl ujo (p 

NS) (tabla 7). Tampoco se encontró diferencia en el ausen-
tismo escolar por ser la dispepsia orgánica o funcional.

Efecto sobre actividades cotidianas y actividad social

Se interrogó a los adolescentes si Sientes que los síntomas 
digestivos que mencionaste te limitan para realizar tus activi-
dades diarias y si Has dejado de asistir a fi estas u otros eventos 
sociales por las molestias que mencionaste.

Tabla 5. Tipo de dispepsia en relación a consumo de cigarrillo, alcohol, analgésicos y factores emocionales.

  Dispepsia orgánica Dispepsia funcional   
N n % n % p OR

 937 24  (100%)  63 (100%)    
Ansiedad 56 14 58,3 42 66,7 NS 0,7 (0,27-1,48)
Depresión 57 17 70,8 40 63,5 NS 1,4 (0,5-3,87)
Ansiedad + Depresión 25 11 46,0 14 58,3 NS 2,96 (1,09-8,04)
Consumo alcohol 11 4 18,2 7 11,9 NS 1,6 (0,42-6,05)
Consumo de cigarrillo 12 2 9,10% 10 16,90 NS 0,48 (0,1-2,38)
Analgésicos 75 20 87,0 55 88,7 NS 0,72 (0,2-2,68)
Depresión + Fumar 8 1 4,50% 7 11,9 NS 0,34 (0,04-2,98)
Ansiedad + Alcohol 6 2 9,10% 4 6,80% NS 1,34 (0,23-7,84)
Ansiedad + Fumar 6 1 4,50% 5 8,50% NS 0,5 (0,05-4,55)
Ansiedad + Depresión + Fumar 5 1 4,50% 4 6,80% NS 0,64 (0,07-6,04)
Ansiedad + Depresión + Alcohol 3 2 9,10% 1 1,70% NS 5,6 (0,48-65,26)

 Tabla 6. Conductas de riesgo en relación con la ansiedad y la depresión.

Si No

 n % n % p OR (IC 95%)
Hábito de fumar
158 760

Ansiedad 72 45,6 248 32,6 0,002 1,72(1,22-2,44)
Depresión 82 51,9 283 37,2 0,001 1,81(1,28-2,56)
Ansiedad + Depresión 49 31,0 174 22,9 0,03 1,51(1,03-2,20)

Consumo de alcohol
123 799

Ansiedad 58 47,2 263 32,9 0,002 1,81(1,23-2,66)
Depresión 57 46,3 308 38,5 NS 1,37(0,93-2,01)
Ansiedad + Depresión 40 32,5 183 22,9 0,02 1,62(1,07-2,44)

Analgésicos
784 150

Ansiedad 276 35,2 55 36,7 NS 0,93 (0,65-1,34)
Depresión 313 39,9 63 42,0 NS 0,91 (0,64-1,3)
Ansiedad + Depresión 191 24,4 41 27,3 NS 0,85(0,57-1,27)
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Encontramos que la limitación en las actividades cotidia-
nas asociada con dispepsia y refl ujo fue elevada y similar 
(61,1% y 61,9% respectivamente, p=NS), con una diferen-
cia estadísticamente signifi cativa al comparar esa limitación 
con la de los jóvenes que tenían síntomas solo ocasional-
mente (p = 0,001 para dispepsia y 0,001 para refl ujo). No se 
encontró diferencia estadísticamente signifi cativa respecto 
a la limitación de las actividades cotidianas al relacionarla 
con el sexo, la edad y la localización de la institución educa-
tiva, pero sí respecto al estrato socioeconómico, y se encon-
tró que la limitación en las actividades cotidianas en jóve-
nes con dispepsia es mayor en el estrato socioeconómico 
bajo (p = 0,001) (tabla 7).

La presencia de dispepsia y refl ujo se asocia con limita-
ción de las actividades sociales como asistir a fi estas, en el 
38,7% y 47,6% de los jóvenes respectivamente, y es esta-
dísticamente signifi cativa la diferencia al comparar esa limi-
tación con los jóvenes que tenían síntomas solo ocasional-
mente (p = 0,001 para dispepsia y 0,001 para refl ujo). No 
se encontró diferencia estadísticamente signifi cativa en esta 
variable por sexo, edad y estrato socioeconómico (tabla 7).

DISCUSIÓN

La dispepsia es una entidad frecuente tanto en adultos como 
en adolescentes (3, 4, 15, 16) y conlleva elevados costos en 

Tabla 7. Ausentismo escolar y efecto sobre actividades sociales y cotidianas en escolares con dispepsia y refl ujo según variables 
sociodemográfi cas.

   Dispepsia (n 429)  Refl ujo (n=63)   
   n % p n % p

    
    

    
 A

us
en

tis
m

o 
es

co
lar

Localización Sabana Centro 92 38,3 10 31,3
Bogotá 80 42,3 NS 16 51,6 NS

Estrato Bajo 92 43,2 14 37,8
Alto 80 37 NS 12 46,2 NS

Edad agrupada 12-14 57 44,5 15 45,5 NS
15-17 62 37,6 9 40,9
18-20 50 39,4 NS 2 28,6 NS

Género Femenino 116 38,5 NS 15 38,5
Masculino 56 43,8 11 45,8 NS

Ef
ec

to
 so

br
e a

ct
ivi

da
de

s c
ot

id
ian

as Localización Sabana Centro 143 59,6 20 62,5
Bogotá 119 63 NS 19 61,3 NS

Estrato Bajo 139 65,3 24 64,9
Alto 123 56,9 NS 15 57,3 NS

Edad agrupada 12-14 86 67,2 26 78,8 0,01
15-17 105 63,6 9 40,9
18-20 68 53,5 NS 3 42,9

Género Femenino 192 63,8 26 66,7
Masculino 70 54,7 NS 13 54,2 NS

Ef
ec

to
 so

br
e a

ct
ivi

da
de

s s
oc

ial
es Localización Sabana Centro 103 42,9 0,04 12 37,5

Bogotá 63 33,3 18 58,1 NS
Estrato Bajo 90 42,3 15 40,5

Alto 76 35,2 NS 15 57,7 NS
Edad agrupada  12- 14 46 35,9 17 51,5

15-17 66 40 10 45,5
18-20 51 40,2 NS 3 42,9 NS

Género Femenino 114 37,9 21 53,8
Masculino 52 40,6 NS 9 37,9 NS
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servicios de salud derivados de atención médica primaria y 
especializada y de la realización de exámenes diagnósticos. 
Aunque usualmente su curso es benigno, puede recurrir e 
interferir con la calidad de vida de los individuos (7,8% de 
forma severa y 4,8% de manera leve) (11).

Factores emocionales como ansiedad y depresión se 
han relacionado con la dispepsia en niños, adolescentes y 
adultos (3, 11, 17) sin que esté claro si estos factores están 
relacionados con su fi siopatología, su curso o una predispo-
sición al desarrollo de alteraciones funcionales (2).

En nuestra anterior publicación mostramos que el 69,8% 
de los jóvenes con refl ujo y el 61,1% de jóvenes con dispep-
sia relacionan la aparición de los síntomas con alteracio-
nes de orden emocional especialmente las evaluaciones y 
difi cultades académicas, seguido de difi cultades familiares 
y muerte de familiares (4). Guz (21) informó una frecuen-
cia de cualquier trastorno psiquiátrico en 44,7% y 50% de 
individuos con o sin una causa orgánica de dispepsia, sin 
diferencias signifi cativas entre los dos grupos (21).

Algunos estudios informan una mejoría en los síntomas 
dispépticos con el uso de distintas intervenciones psicológi-
cas (18), aunque con un nivel de evidencia insufi ciente para 
su recomendación como tratamiento específi co (19, 20).

Hyams considera que la aproximación biopsicosocial 
debe ser usada en la evaluación inicial de los niños y ado-
lescentes con dispepsia y dolor abdominal recurrente (15, 
22). Este enfoque considera la realización de una historia 
clínica detallada en la que además de los síntomas se inte-
rrogue acerca de factores sicológicos y sociales que rodean 
al niño o adolescente. El modelo biopsicosocial descrito 
para la patogénesis de la enfermedad ácido péptica propone 
que el elevado estrés emocional, independientemente de su 
causa tiene que ver tanto en el origen como en la evolución 
de los trastornos ácido pépticos por aumento de la produc-
ción basal de ácido, el desarrollo de conductas de riesgo 
tales como el consumo de alcohol (9) y el tabaquismo y 
la disminución de la velocidad de curación de las lesiones 
mucosas, que involucra, entre otros aspectos, la reducción 
de los mecanismos mucosos de defensa y un efecto facilita-
dor para la infección y colonización del H. pylori (6).

En este estudio, realizado en población escolar, encon-
tramos una alta prevalencia de síntomas sugestivos de 
trastornos de ansiedad o depresión y ansiedad + depresión 
(35,6%, 40,3%, 25,1%) en jóvenes de 12 a 20 años, con 
síntomas aún más frecuentes en los jóvenes con dispepsia 
(p=0,001). En el caso del refl ujo, la prevalencia de sínto-
mas de ansiedad y de ansiedad + depresión fue signifi cativa. 
En Colombia, el estudio nacional de salud mental del año 
2003 encontró una prevalencia de ansiedad del 19,3% y de 
depresión de 8,6% (23).

Aquí encontramos que los síntomas de ansiedad y/o 
depresión aumentan el riesgo de fumar y consumir alcohol, 

que el consumo de cigarrillo y alcohol es signifi cativamente 
más frecuente en los jóvenes con dispepsia y que la ansiedad 
y/o depresión solos y asociados al consumo de cigarrillo y 
alcohol muestra aumentos progresivos en los OR en el caso 
de la dispepsia (de 1,61 para cigarrillo sólo hasta 6,6 para 
ansiedad + depresión + cigarrillo). En el caso del refl ujo 
solo la ansiedad, la ansiedad más depresión y la ansiedad 
más el consumo de cigarrillo mostraron diferencias sig-
nifi cativas, pero no las hubo en relación a la presencia de 
ansiedad, depresión o consumo de cigarrillo y alcohol con 
el tipo de dispepsia. Si bien los OR para dispepsia orgánica 
en ansiedad + depresión y ansiedad + depresión + alcohol 
son altos, este resultado se relaciona con el tamaño de la 
muestra y debe ser evaluado en estudios clínicos específi -
cos, especialmente si se tiene en cuenta que la ansiedad y la 
depresión han sido tradicionalmente considerados en rela-
ción a la dispepsia funcional y no a la orgánica (2, 12).

De acuerdo con el modelo biopsicosocial la presencia de 
factores emocionales tienen que ver con el desarrollo de con-
ductas de riesgo que llevan a enfermedad, lo cual se eviden-
cia en este estudio, en el que encontramos que la ansiedad y 
depresión son factores asociados al consumo de cigarrillo y 
alcohol y que la asociación entre los factores emocionales y 
estos hábitos aumentan el riesgo de dispepsia.

Tanto la dispepsia como el refl ujo tienen con un impacto 
importante en los adolescentes si consideramos su elevada 
frecuencia y el efecto sobre el ausentismo escolar y las acti-
vidades cotidianas y sociales de los jóvenes.

En este estudio encontramos que el 40,1% de estudian-
tes con dispepsia y el 41,3% de estudiantes con refl ujo 
presentaron inasistencia escolar en alguna ocasión por los 
síntomas, que el 38,7% de jóvenes con dispepsia y 47,6% de 
jóvenes con refl ujo limitó sus actividades sociales por esta 
causa y que alrededor del 60% se afectaron en sus activida-
des cotidianas. En este estudio encontramos que el 44,6% 
de jóvenes con refl ujo y el 56,5% de jóvenes con dispepsia 
habían consultado al médico por esta causa. 

La prevalencia informada en la literatura de patología 
maligna para este grupo de edad es muy baja (4, 15, 22, 24) 
con una frecuencia de úlcera duodenal y esofagitis erosiva 
dentro del rango inferior de lo informado para adultos (4), 
pero no hay que olvidar que entre la tercera parte y la mitad 
de los adolescentes con enfermedad ácido péptica pueden 
presentar melenas o hematemesis, la mitad con síntomas 
previos (25). 

Una adecuada evaluación, considerando todos los facto-
res involucrados y buscando un enfoque integral del adoles-
cente con dispepsia y su entorno, redundará en el bienestar 
del joven y en una adecuada utilización de los recursos en 
salud. Un contacto estrecho con el adolescente y su núcleo 
familiar, la búsqueda e intervención sobre factores emo-
cionales asociados, un adecuado seguimiento y el criterio 
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médico para la búsqueda de signos y síntomas de alarma 
son indispensables para evitar, por un lado, complicaciones 
serias y por otro, estudios innecesarios. 

CONCLUSIONES

1. La prevalencia de dispepsia y refl ujo es mayor en ado-
lescentes con síntomas de ansiedad y/o depresión.

2. La ansiedad y la depresión aumentan el riesgo de consu-
mir alcohol y cigarrillo en adolescentes y la asociación 
de estas variables incrementa el riesgo de dispepsia y 
refl ujo.

3. La calidad de vida de los adolescentes con refl ujo y dis-
pepsia se altera de una manera importante al considerar 
el elevado ausentismo escolar y su efecto sobre las acti-
vidades cotidianas y sociales de estos jóvenes.
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