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Resumen

Esta investigacion presenta el estudio realizado en pacientes que acuden al Hospital
Regional “Eleazar Guzman Barrén” del distrito de Nuevo Chimbote con el proposito de

determinar la relacion entre ansiedad y gastritis en pacientes de 30 -64 aiios.

Se realizé un trabajo de tipo observacional, analitico, para determinar la relacion entre
estas dos variables, para la obtencion de la informacién se utilizo un test de ansiedad que
valora el mivel de ansiedad que presentan los pacientes diagnosticados con gastritis ya
que esta enfermedad es muy comin en los pacientes adultos. En este trabajo no se logré

encontrar relacion entre la ansiedad y la gastritis.



Abstract

This study presents the study carried out in patients who visit the "Eleazar Guzman
Barron" Regional Hospital of the district of Nuevo Chimbote in order to detenmine
the relationship between anxiety and gastnitis in patients aged 30-64 vears.

An observational, analytical type of study was carried out to determine the
relationship between these two variables. An anxiety test was used to obtain the
information, which assesses the level of anxiety presented by patients diagnosed with
gastritis and that this disease is very Common in adult patients. In this study, no

relationship was found between anxiety and gastritis.
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I. Introduccion

Antecedentes y Fundamentacién Cientifica

Un estudio descriptivo transversal realizado en Ancash, Perli por Venegas (2015) se
realizd un estudio en pacientes que presentaban enfermedades psicologicas,
desencadenando enfermedades médicas. En dicho estudio el 95% de los pacientes del
Centro de Salud Coishco, al tener enfermedades psicoldgicas como el estrés, ansiedad
y depresion, originan una infinidad de enfermedades médicas, mientras que un 5%
no desarrolla estas enfermedades. Las enfermedades médicas que se presentaron
fueron: hipertension, gastritis, filceras, diabetes, diferentes tipos de paralisis cerebral,
dolores dz cabeza, espalda, musculares, etc. Por ello comprueban que el factor
psicologico origina consecuentemente el factor médico, sin embargo, su estudio no

muestra estadisticos de causahdad.

Vazquez (2016) realizéo un estudio transversal y analitico en 87 odontologos con la
finalidad de determinar los sintomas sicopisiologicos del estrés cronico relacionados
con la presencia de niveles altos de estrés. El estudio encontrd que los niveles de
estrés percibido fueron: alto (67.8%), medio (29.9%) y bajo (23%). El sintoma
psicofisiologico mas frecuente con el nivel alto de estrés percibido fue fatiga con
51%, siendo el género femenino el mas afectado. Se demostro la existencia de una
asociacion significativa entre los sintomas psicofiologicos de estrés cronico:
msomnio, fatiga y género femenino con el nivel de estrés percibido alto. No se halld

significancia entre el nivel de estrés y la gastritis (p = 0,42).

En Venezuela, se realizo una investigacion con la finalidad de disefiar un plan para
prevenir la gastritis en los adolescentes en una institucion educativa en un total de 90
alumnos, el estudio encontro factores de riesgo como la relacion familiar poco
favorable, el estrés, la depresion y la ansiedad. Los resultados evidenciaron que la
mayoria de los adolescentes encuestados presentan factores de riesgo de tipo

psicologico para la gastritis y menos factores sociales para ello (Pefa y Tirado, 2009).



Santos y Palma (2015) En La Libertad — Ecuador, realizaron un estudio en 116
estudiantes universitarios con la finalidad de determinar si el estrés académico de los
estudiantes es la causa de gastritis. El estudio concluye afirmando que del 100% de
gastritis evaluadas, el 84% se debe al estrés académico y que el 16% es por otras
causas, sin embargo, el estudio no muestra ningin estadistico que muestre esta

asociacion y lo realiza de manera porcentual.

Ascencio (2007), realizd un estudio exploratorio, de tipo retrospectivo para
determinar la asociacion entre los trastornos de ansiedad y las enfermedades médicas,
en el Servicio de Psicologia del Hospital Juirez de México, la muestra fue de 15
pacientes, evaluados a través de entrevistas psicologicas, autoregistros, observaciones
conductuales y escalas psicométricas de ansiedad , estableciéndose criterios clinicos
de acuerdo al Manual Estadistico de Trastornos Mentales {DSM-IV); encontrando
que el trastorno mas frecuente fue el Trastorno de Ansiedad Generalizada asociado
con el Trastorno Depresivo Mayor; el género femenino fue el de mayor prevalencia
{87%), cuyas edades estuvieron comprendidas entre los 35 y 54 ainos (66%) y de 15
a 24% (20%); la patologia médica concomitante mas frecuente fue Colon irritable

{19%), seguido por Gastritis (14%) y epilepsia (13%).

En el Hospital Nacional Cayetano Heredia de Lima, a 100 pacientes se les aplica el
Cuestionario dz Salud del Paciente-15 (PHQ-15) y un cuestionario de evaluacion de
sintomas fisicos por entrevista directa. Buscando determinar la frecuencia de
sintomas somaticos y comorbilidades fisicas en pacientes con trastornos de ansiedad
y depresion que acuden a la consulta externa de psiquiatria. Se encuentra que el 67%
de participantes fueron mujeres. Segin la entrevista directa, los principales sintomas
fueron los dolorosos: cefalea (74,9%), dorsalgia (61,2%) y cervicalgia (59,6%). Otros
sintomas importantes fueron: indigestion o gases (75,3%), boca seca (55%),
disminucion de la libido (51,3%), polaquiuria (50%), parestesias {49%), vértigos o
mareos (47,5%) y bochornos (47,4%). La principal comorbilidad fisica fue gastritis
{8%). Concluyen que encuentran sintomas somaticos en la mayoria de los casos, con

predominio de los sintomas dolorosos y generales. La comorbilidad entre trastornos



de ansiedad y depresion se relaciona con un mayor nivel de sintomas fisicos (Fiestas
& Vega, 2012).

Montaiio, Dossman, Hetrrera , Bromet y Moreno (2006), realizaron un estudio de
casos y controles en 164 pacientes de un hospital universitario de Colombia con el
objetivo de determinar la prevalencia de Helicohacter pylori y el estrés psicosocial
en pacientes con sintomas digestivos recidivantes y diagnéstico previo de gastritis
cronica.  Se observe infeccion por H pylori en 113 (68.9%) pacientes y estrés
psicosocial en 115 (70.1%). Los niveles de ansiedad fueron mayores que los de
depresion (ansiedad mediana = 9, rango 1-20; depresion mediana = 6, rango 0-17)
especialmente en el HUV (p = 0.03). El estrés psicosocial no se asociaba con la
infeccién por H. pylori (p = 0.69). El estudio concluye afirmando que los pacientes
con diagnostico endoscopico previo de gastritis cronica y sintomas digestivos
recidivantes presentan una alta prevalencia de infeccion por H pylori y estrés

psicosocial sin estar asociados estos dos factores.

I1. Marco referencial

Conceptualizacién de ansiedad

La ansiedad es una emocion de alarma que da lugar a una hiperactivacion fisiologica,
donde todo se vive con miedos y temores y malos presagios, se calcula que uno de
cada diez pacientes que se atienden diariamente lo presentan. Juega un papel
importante en la clinica ya que puede influir en el resultado final de practicamente
todas las enfermedades médicas. Por ello es importante familiarizarse con el
diagnostico y tratamiento de la ansiedad (Reyes Tica, 2013). No es un fenomeno
unitario, ya que puede tener cuatro componentes esenciales que provocan cuatro
sistemas de respuesta:
A, Respuestas fisicas: son manifestaciones somaticas y se deben a una activacion
del sistema nervioso auténomo. Los principales sintomas son:
e Taquicardia

e Pellizco gastrico / nudo en el estémago



*

*

Dificultad respiratoria

Opresion precordial

Sequedad de boca

Aumento del tono muscular
Nauseas o deseos de vomitar
Despefios diarreicos
Dificultad para tragar

Vértigos o inestabilidad espacial

Respuestas de conducta: son manifestaciones observables de forma objetiva

y que generalmente son motoras. Los mas frecuentes son los siguientes

sintomas:

Contraccion de los musculos de ka cara

Temblores diversos: en manos, brazos, piernas, etc.

Bloqueo generalizado(como una cierta paralizacidn motora)
Estado de alerta

[rritabilidad

Respuestas desproporcionadas a estimulos externos simples
Moverse de un sitio para ofro (caminatas sin rumbo)
Cambios y altibajos en el tono de la voz

Tension mandibular

Morderse las ufias o los padrastros

Jugar con objetos en las manos o necesitar tener algo entre las manos

Respuestas cognitivas: se refiere al modo de procesar la informacion que le

llega y afecta a la percepcion, la memoria, el pensamiento y la forma de utilizar

los instrumentos de la inteligencia. Sus principales sintomas son:

[nquietud mental
Miedos
temores de anticipacion de lo peor

Preocupaciones obsesivas



e Pensamientos intrusos negativos
e Pesimismo generatizado (sin base real)
» Dificultades de concentracion
¢ Pensamientos de los que no se puede liberar
¢ Cualguier noticia le afecta negativamente
¢ Se acuerda mas de lo negativo que de lo positivo
D. Respuestas asertivas (o sociales): hacen referencia al contaclo interpersonal.
Sus sintomas mas sobresalientes son:
e Le cuesta mucho iniciar una conversacion con alguien que se encuentra
e le cuesta mucho presentarse a si mismo en una reunidn social
o [e cuesta decir que no o0 mostrar desacuerdo
e Bloqueo en las relaciones sociales
o Estd muy pendiente de lo que los demas puedan opinar de él

o Prefiere pasar desapercibido cuando estd con gente

En cada caso, la ansiedad mezcla unos sintomas y otros se desdibujan o desaparecen.
Se les llama respuestas fragimentadas. Se calcula que el porcentaje de la poblacion
que padece ansiedad oscila entre el 10 y el 20 por ciento, dependiendo de que se trate
de poblacién urbana o rural y, por tanto, del ritmo de vida que ese tipo de sujeto pueda
llevar. Si nos vamos a la consulta del médico general, podremos observar que
aproximadamente el 30 por ciento de los enfermos que a ella asisten tiene ansiedad.
No hay que olvidar que cuando la ansiedad es muy intensa y dura mucho tiempo, la
ansiedad produce manifestaciones fisicas funcionales importantes, que, a la larga,
constituyen el entramado de la patologia psicosomatica. La ansiedad es una
manifestacion esencialmente afectiva. Esto quiere decir que se trata de una vivencia,
de un estado subjelivo o de una experiencia interior que podemos calificar de
emocion, con las caracteristicas apuntadas para la misma. Al mismo tiempo, esta
ansiedad es adaptativa, ya que ayuda a enfrentarse (si su intensidad no es excesiva) a
ciertos requerimienios y exigencias concretos de la vida. Esto entra de lleno dentro
del campo de la motivacion. Ahora bien, la ansiedad libre y flotanie del neurdlico

fasico es ya otra cosa y tiene otra lectura: no es adaptativa; anles al contrario, provoca



respuestas de evitacién e inhibicion, manteniendo un estado de alerta de forma

prolongada, sin que ya sea realmente necesario.
GASTRITIS:

La gastritis es una inflamacion de la capa interior del estébmago. Puede ocurrir
repentinamente (aguda) o gradualmente (cronica). La gastritis cronica ocurre en 2 de
cada 10,000 personas, mientras que la aguda es mas comin, y ocurre en 8 de cada

1,000 personas

La gastritis puede ser ocasionada por irritacion debido a uso excesivo de alcohol,
vomitos cronicos, estrés o €l uso de ciertas medicinas como lo es fa aspirina y otras

drogas antiinflamatorias. También la pueden causar las siguientes:

» Helicobacter pylori: Es una bacteria que habita la cubierta mucosa del estomago.
Sin tratamiento para la infeccion se pueden presenciar tlceras, y en algunas personas
hasta cancer del estomago.

» Anemia Perniciosa: Una forma de anemia que ocurre cuando el estomago carece
de una sustancia que ocurre naturalmente y es necesaria para la absorcion y digestion
de vitamina B12.

¢ Reflujo biliar: Es un flujo retrogrado de bilis hacia el estomago.

» Infecciones causadas por bacterias y virus

® Desordenes autoinmunes Si las gastritis no es tratada, puede haber pérdida
sanguinea excesiva, o en algunos casos hay aumento del riesgo del desarrollo de
cancer gastrico.

Los sintomas de gastritis varian de individuo a individuo, y en mucha gente no hay

sintomas. Pero, los mas comunes incluyen: Vomitos, indigestion, hipo, pérdida de

apetito, sensacion de inflacion del abdomen, vomitos de apariencia sanguinea o de

material de tipo café molido, deposiciones negras de consistencia oleosa

La gastritis cronica es una de las causas de consulta mas comunes en la poblacion
general, se han identificado diferentes factores asociados con su presentacion, entre

elios factores nutricionales, factores ambientales como el estrés, factores iatrogénicos



como uso de medicamentos sobre todo el uso de AINES (antinflamatorios no

esteroideos) y factores infecciosos (Valdivia, 2011).

Helicobacter pylori produce una de las infecciones bacterianas mas comunes, su
prevalencia en adultos de paises occidentales esta entre 20 y 40% y en paises en vias
de desarrollo en aproximadamente 80% (Rodriguez Ferrer, 2011) Todos los
individuos infectados presentan gastritis cronica, moderada a severa, pero muchos
permanecen asintomaticos. S embargo, 17% pueden presentar dlcera péptica, y un
grupo menor gastritis atrofica, adenocarcinoma gastrico o hinfomas. Después de la
erradicacion con antimicrobianos, el grado de reinfeccion varia segun las condiciones
socioeconomicas, pues en los paises desarrollados es menor de 1% anual y en los
paises en vias de desarrollo oscila de 20% a 30% anual (Montafio, Dossman, Herrera

, Bromet, & Moreno , 2006)

El estado de ammo y el estrés emocional originan muchos sintomas digestivos, mas
dificiles de interpretar que los sintomas de padecinientos organicos. El estrés puede
ser una causa contribuyente para la dlcera péptica pero su mecamsmo se desconoce,
sin embargo, el estrés psicosocial por via neuroendocrina altera la respuesta

inmunologica y facilita la aparicion de enfermedades entre ellas las infecciosas.

Justificacion

La ansiedad es probablemente la mas comun y universal de las emociones y esta
presente a lo largo de la vida de todo individuo. Es el primer trastorno psicologico en
incidencia del mundo, por encima de la depresion. Alrededor de un 14% de las
personas padecen un trastormo de ansiedad en su vida, puede ser causa de muchas
enfermedades psicosomaticas como problemas de la piel, taquicardias, arritmias,
ulceras y gastritis.

La gastritis considera una enfermedad que se genera en el aparato digestivo,
principalmente en el estomago, el cual sufre una inflamacion de la mucosa gastrica.
Puede ser por causas comunes como es el caso de la bacteria Helicobacter pylori o
por causas directamente relacionadas con sintomas asociados a las emociones.
Debido a esto y a que no hay trabajos realizados en este campo, decidimos mostrar

una realidad mas cercana, esperando que sea de aporte para futuras investigaciones.



La investigacion se ha dirigido a una poblaciéon aduita en la que sus ocupaciones,
mayormente académicas y/o laborales, como factores estresantes, tendrian a
desencadenar la gastritis. En la literatura no se han encontrado trabajos de
investigacion similares, por lo que se espera aportar en este vacio del conocimiento

con los resultados y conclusiones encontradas.

Problema
iExiste relacion entre ansiedad y gastritis en pacientes de 30 a 64 aiios atendidos en

el Hospital Regional “Eleazar Guzmén Barron™ en el afio 20167

Variable Dependiente: Gastritis: Es el paciente que cuenta con el diagnodstico
definitivo con codigo CIE-10 realizado por especialista en gastroenterologia, en el
Hospital Regional “Llcazar Guzman Barron” de Nuevo Chimbote.

Variable Independiente: Ansiedad: Es el paciente valorado segin Escala de

Autovaloraciin D. A. por W. W. K. ZUNG.

Hipotesis
Existe relacion entre ansiedad y gastritis en pacientes de 30 a 64 afios atendidos en el

Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron” en el afio 2016,
Objetivos

Objetivo general

¢ Determinar la relacion entre ansiedad y gastritis en pacientes de 30 a 64 aios,

atendidos en ¢l Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrdn, en el afio 2016.
Objetivos especificos

¢ Identificar a los pacientes diagnosticados con gastritis de 30 a 64 afios,

atendidos en el Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron”, en el afio 2016,



* Determinar el nivel de ansiedad de los pacientes diagnosticados con gastritis
de 30 a 64 afios, atendidos en el Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron”

de Nuevo Clumbote, en el aino 2016.

1Il. Metodologia

1. Tipo y disefio de la investigacion
Observacional, analitico.

Poblacién

Poblacion: Conformada por todos los pacientes de 30 a 64 anos atendidos en el
Servicio de Gastroenterologia en el Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron™ en
el ano 2016. Se encontrd que el servicio de gastroenterologia atendid un total de 4230
atenciones el aflo, con 1578 pacientes atendidos, lo que constituye la poblacion, de

los cuales 442 presentaron el diagnostico de pastritis simple, representando el 28%.

Criterios de inclusién

Pacientes de 30 a 64 anos de edad atendidos en €l Servicio de Gastroenterologia del
Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron™ en el afio 2016.

Informacién completa en su Historia clinica

Criterios de exclusion

Pacientes con edad <30 a >64 anos de edad atendidos en el Servicio de
Gastroenterologia de! Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron™ en el ario 2016.

Pacientes con informacion incompleta en su Historia Clinica

Muestra: Para hallar la muestra se usara la siguiente {érmula:

Z2P(1 - P)
]‘l = - —-—
e’

Donde:



[ )]

n”, es el tamano de muestra, “P” es la proporcion de sujetos con diagnostico de
gastritis atendidos en la consulta externa de gastroenterologia, “e” es €l ervor.

Al reemplazar datos s¢ tiene:

1,9620,28 - (1 — 0,28)
0,052

n=

Siendo ¢l tamafio de muestra de 310 historia clinicas de sujetos atendidos en la
consulta externa de gastroenterologia. Para efectos de errores se considera un 15%
adicional, que equivalen a 47 historias clinicas de sujetos atendidos.

Muestreo

Se realizo forma aleatoria sistematica, con la ayuda de la funcion aleatoria de Excel
2016, el cual se selecciono aleatoriamente las 310 historias clinicas de sujetos a

estudiar del total de la poblacion, teniendo en cuenta ¢l 15% adicional.

Procesamiento y analisis de informacién

Para el diagnostico de gastritis se utilizo la evaluacion médico definitivo de gastritis
simplz con codigo CIE-10 de K29, 7.

Para la valoracion de Ansiedad se utilizo la Escala de William K. Zung (1971). Esta
escala consta de 20 items donde se evalian basicamente elementos afectivos vy
somaticos.

Se corrige en base a una puntuacion de 25 a 100; de aqui que la escala identifica la
presencia de cuatro grupos que s¢ clasifican de la siguiente manera:

» Aquellos con puntuaciones de hasta 44 se consideran normales.

e Puntuaciones entre 45 y 59, ansiedad moderada.

e Puntuaciones entre 60 y 74, ansiedad marcada o severa.

e Puntuaciones sobre 75 indican ansiedad extrema. (Zung, 1971)

Los datos recolectados se orgamzaron en una base de datos del programa estadistico
SPSS.23 el mismo que proceso la estadistica descriptiva (promedios y proporciones)
y la estadistica analitica bivariada (analisis de chi cuadrado, determinacion del odds

ratio y su intervato de confianza al 95%).



Los datos se presentan en salidas del Programa SPSS.23 modificadas para el estilo

APA.

IV. Resultados

Se evaluaron un total de 323 historia clinicas de sujetos atendidos, cuyos resuitados

se muestran a continuacion en tablas.

Tabla 1. Distribucion de sujetos con gastritis y sin gastritis segin variables de

interés.
Gastritis No gastritis p valor
Promedio 45,62 44,95
Edad 0.251
Desviacion estandar 7,91 9.19
Promedio 41,91 40,36
Puntaje 0,091
Desviacion estandar 934 892
Masculino 42 105
Sexo 0,469
Femenino 44 132
Catolico 75 221
Religion 0,083
Evangélico I 16
Urbano margmal 59 157
Procedencia 0,690
Urbano 27 80
Primaria 33 51
Instruccion 0,002
Secundaria 53 186
Helicobacier Si 34 47 0.0003
palort No 52 190 ’
Si 21 31
Alnes 0,014
No 65 206

Fuente: Datos recolectados durante la investigacion.



El nivel de instruccion, la presencia de Helicobacter pylori y la ingesta de Aines son
diferentes entre los grrupos con gastritis y no gastritis. Por lo que el analisis de estas

variables se continla con andlisis bivariado.

Tabla 2. Ansiedad segin puntaje Zung como factor asociado con la presencia de

gastritis.
Gastritis No gastritis Total
n % n - _% _ n %
g Si 32 37.2% 63 266% 95 294%
sieda
e No 54 628% 174 T34% 228 70.6%

Total 86 100,0% 237 100,0% 323 100,0%

Fuente: Datos logrados en la investigacion.
X2 (1, N = 323) = 3,4325, p valor= 0,0639
0Odds ratio= 1,6367, IC 95% (0,9695 - 2,7631)

El analisis porcentual muestra que la ansiedad es mas frecuente en el grupo de sujetos
con gastritis. Sin embargo el analisis bivariado no encuentra asociacion entre el tener
ansiedad y el padecer de gastntis. Se realizd un andlisis ROC del puntaje de Zung
como predictor de gastritis (ver anexo 3), y se obtiene un drea bajo la curva de 0,652
el puntaje elevado favorece la gastritis pero no es un buen predictor. Sin embargo
no$ arroja un punto de corte para 34 a mas puntos en la escala de Zung como
predictores de gastritis, con lo que elabora una tabla de 2x2 (ver anexo 4), tampoco

se encontrd asociacion de riesgo.

Tabla 3. Nivel de instruccion como factor de riesgo para gastritis.

) .. - - .t.-_

Nivel de instruccion it F Gy Total

. n % n % no ‘Zo -
Solo hasta la primaria 33 38.4% 51 21,5% 84  26,0%
De secundaria a mas 53 61,6% 186 78,5% 239 74.0%

Total 86 100,0% 237 100,0% 323 100,0%




Fuente: Datos logrados en la investigacion.
X2 (1, N =323) = 9,3139, p valor= 0,0023
Odds ratio= 2,2708, IC 95% (1,3316 — 3,8724)

El analisis porcentual muestra que la frecuencia de sujetos que estudiaron solo hasta
la primaria e€s mayor en el grupo de gastritis con 38,4% contra 21,5% del grupo de no
gastritis, el analisis de chi cuadrado encuentra asociacion entre estas variables para
un error del 5%. Lo mismo ocurre con el OR de 2,2708 que es un indicador de riesgo,

confiable y significativo.

Tabla 4. Presencia de infecciin por Helicobacter pylori como factor asociado
para gastrifis.

Gastritis No gastritis Total
_ — n % n % n %
Helicobacter Si 34 39.5% 47 198% 81 25]1%
pylori No 52 60.5% 190 802% 242 749%

Total 86 100,0% 237 100,0% 323 100,0%

Fuente: Datos logrados en la investigacion.
X2 (1, N =323) = 13,039, p valor= 0,0003
Odds ratio= 2,6432, IC 95% (1,5443 - 4,5241)

El analisis porcentual muestra que el porcentaje de infeccion por Helicobacter pylor
es mas frecuente en el grupo de gastritis con 39,5% vs 19,8%, el analisis de chi
cuadrado muestra un p valor de 0,0003 el cual sugiere una gran asociacién. El OR

tiene un valor de 2,6432 con un IC al 95% confiable.



Tabla 5. Ingestn de Aines como factor de riesgo para gastrilis.

Gastritis No gast?it'is Total

n % 0 % n %
= L. @ % 244% 31 13.0% 52 161%
gest tviiluee o 65 75.6% 206 869% 271 839%
Total 86 1000% 237 100,0% 323 100,0%

Fuente: Datos logrados en la investigacion.
X2 (1, N=1323) = 6,006, p valor= 0,0143
Odds ratio= 2,1469, IC 95% (1,1547 - 3,9916)

El anilisis porcentual muestra que la ingesta de Aines favorece la gastritis 24,4%
coutra 13,1% del grupo no gastritis, el analisis bivariado muestra una asociacion

significativa de la ingesta de Aines tanto para el chi cuadrado y et OR.
V. Anilisis y Discusién

Se evaluaron un total de 323 historias clinicas de los cuales 86 presentaron el diagndstico
de gastritis y 237 se diagnosticaron otras enfermedades en el servicio de gastroenterologia

del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén durante el 2016.

En las variables de interés para gastritis se encontro diferencia en relacion a estudiar solo
hasta la primaria, la infeccion por Helicobacter pylori y la ingesta de Aines. Estos
resultados concuerdan con los realizados por Chirinos et al (2012) quien en un estudio
sobre perfil epidemiologico del cancer gastrico reportd que el bajo nivel de escolaridad
se asocia con la gastritis atrofica. Montafio et al (2006) quien concluye afirmando que
los pacientes con diagnostico endoscopico previo de gastritis cronica y sintomas
digestivos recidivantes presentan una alta prevalencia de infeccion por H. pylori y estrés
psicosocial sin estar asociados estos dos factores. En relacion a la ingesta de Aines
nuestros resultados concuerdan con los realizados por Varona & Blanco (2016), asi como
el estudio de Méndez et al (2016) quienes en sus estudio reportan asociacién entre la

nfeccion por Helicobacter pylori y gastritis.

En relacion a ansiedad segun puntaje Zung y su asociacion con gastritis nuestro estudio

no encontrd asociacion estadistica estos datos concuerdan con los reportados por Vasquez



(2016) quien no halla significancia entre el nivel de estrés y la gastritis; asi mismo el
estudio de Montafio (2016) concluye afirmando que los pacientes con diagndstico
endoscdpico previo de gastritis cronica y sintomas digestivos recidivantes presentan una
alta prevalencia de infeccion por H. pylori y estrés psicosocial sin estar asociados estos
dos factores. Sin embargo los estudios realizados por Venegas (2015) concluye que el
factor psicologico origina consecuentemente el factor médico, sin embargo su estudio no
muestra estadisticos de causalidad. Por su parte el estudio de Pefia y tirado (2009)
reportaron que la mayoria de los adolescentes encuestados presentan factores de riesgo
de tipo psicolagico para la gastritis y menos factores sociales para ello, sin embargo esta
observacion solo fue en frecuencias, tampoco mostro en su estudio medidas de
asociacion. De la misma forma Santos y Palma (2015) concluye afwmando que del 100%
de gastritis evaluadas, el 84% se debe al estrés académico vy que el 16% es por otras
causas, sin embargo el estudio no muestra ningun estadistico que muestre esta asociacion
y lo realiza de manera porcentual. El estudio de Asencio (2007) en su estudio realizado
con la finalidad de determinar la asociacion entre los trastornos de ansiedad y las
enfermedades médicas reporto que el trastorno mental mas frecuente reportado fue el de
ansiedad y las la patologias médica concomitante mas frecuentes fueron el colon irritable
{19%), seguido por gastritis (14%) y epilepsia (13%), pero tampoco muestra estadisticos

de asociacion.

Todos los estudios revisados anteriormente que tratan sobre ansiedad y gastritis, solo
muestran un analisis de frecuencia y porcentajes, seflalando un alto porcentaje en los
pacientes con diagndstico de ansiedad también presentan gastritis. Sin embargo ninguno
de estos estudios muestra un indicador de asociacién o riesgo. Por otro lado el estudio
realizado por Vasquez (2016) y Montaiio (2016) realizaron estadisticos de asociacion y

ninguno encontrd relacion entre la ansiedad y gastritis.



VI. Conclusiones y Recomendaciones

Se concluye:

- Los pacientes con gastritis y no gastritis no presentaron dif erencias en relacion a ia
edad, sexo, religién procedencia y puntaje de Zung; se encontraron diferencias
significativas entre el nivel de instruccion, ia infeccion por Helicobacter pylori y la

ingesta de Aines con la gastritis.

- El mivel de ansiedad en los pacientes con diagnostico de gastritis fue segiin el puntaje
Zung fue de 37,2% con ansiedad.

- La ansiedad no se encontrd asociada a la gastritis.

Se recomienda:

- Davulgar el estudio en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron de Nuevo
Chunbote.

- Realizar un estudio con mayor nivel de analisis en las variables Nivel de instruccion,
Infeccion por Helicobacter pylori e ingesta de Aines como factores de riesgo para

gastrins.

- Realizar un estudio descriptivo sobre repercusiones médicas en ios pacientes con

ansiedad.
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VIIL. Anexos y Apéndice

ANEXO 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Primera parte (Datos de identificacion)

N” de HC: . N’ de DNI: . N° Ficha: _ a
Nombres; , Fecha: / /
Edad:  afios, Sexo. | Religion: _, Nivel de Instruceion.
Direccion:

Segunda parte:

Marcar con una “X” segnin corresponda:
2 p

( ) (Sujeto con gastritis)

() (Sujeto sin gastritis)

Tercera parte (Registro de variables independientes o factores asociados)

ND

Variable independiente

1

2

Presencia de Ansiedad (WWK
Zungl

Presencia de Helicobacter

| pylori

Si

No Observaciones
() | Puniaje:
— .|
Dx por IgG-1gM ()
() | Dx endoscopico ( )

| Otro método:

3 : Ingesta regular de Aines

Tipo de AINE:
} | Frecuencia:
Automedica:




ANEXO2

ESCALA DE AUTOVALORACION D.A.

Con

POR W. W. K. ZUNG el B [P
Casi 0 casi | pumntos
veces | frecuenc |
Nunca o siempre
; | | Me siento mas nervioso(a) y ansioso(a) que de ] y ;_- =
| costumbre. -
2 | Me siento con temor sin razon 1 7 3 4
3 | Despierto con facilidad o siento panico. 1 2 B8 4
| Me siento como si fuera a reventar y partirme &n
4 i 2 3 4
pedazos. |
Siento que todo esta bien y que nada malo
5 4 3 2 ]
puede suceder
| 6 | Me tiemblan las manos y las piernas. 1 2 3 4 [
- 5 Me mortifican los dolores de la cabeza, cuello o | l > 3 4 | _1
| | cintura, DD J |
| 8 | Me siento débil y me canso facilmente. | 1 2 8 4 | |
I Me siento tranquilo(a) y puedo permanecer en [ |
9 e 4 8 2 1
calma fiicimente. d | T | [
10 | Puedo sentir que me late muy rapido el corazon. 1 2 3 4
11 | Sufro de mareos. 1 2 3 4
12 iufro de desmayos o siento que me voy a 1 5 3 4
esmavar.
13 | Puedo inspirar y expirar facimente 4 g 2 1
14 Se me adormecen 0 me hincan los dedos de las | 2 3 4
manos v pies. -
15 | Sufro de molestias estomacales o indigestion, 1 2 3 4
16 | Orino con mucha frecuencia. I 2 3 4
—G _ — =
17 eperalmente MI5 Manos estan sacas y 4 3 5 I
|| calientes.
18 | Siento bochornos. 1 2 3 4
19 Me quedo dormido con facilidad y descanso 4 3 2 l
durante la noche | [
20 | Tenge pesadillas. 1 2 3 4
TOTAL DE PUNTOS
VALORACION:

Puntuaciones de hasta 44 se consideran normales.
Puntuaciones entre 45 y 59, ansiedad leve.

[ ]
[ ]
¢ Puntuaciones entre 60 y 74, ansiedad moderada.
+ Puntuaciones sobre 75 mdican ansiedad severa.



ANEXO3

Analisis ROC del puntaje de ansiedad segin Zung como predictor de gastritis

Curva COR

10=y 7z

0,8+

069

Sensibilidad

0,44

00 02 04 06 08 10
1 - Especificidad
Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Figura 1. Andlisis ROC del puntaje Zung como predictor de gastritis. Area bajo la curva
0,652, punto de corte 34.



ANEXO4

Tabla x. analisis bivariado de puntaje de Zung mayor o igual de 34 como factor de riesgo

para gastritis.
Gastritis No gastritis Total
n % It % n %
[)eSpfOpOTCiéll Si 69 80,2% 182 76,8% 251 77,7%
cefalopéivica No 17 19,8% 55 23.2% 72 22,3%

Total 86 100,0% 237 100,0% 323 100,0%

Fuente: Datos logrados en la investigacion.
X% (1, N =323) = 0,4309, p valor= 0,5115
Odds ratio= 1,2266, I1C 95% (0,6662 — 2,2584)

Se encuentra una asociacion de riesgo no confiable.
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