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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado “Cuadro de ansiedad como factor predisponente
para la presencia de signos y sintomas gastrointestinales en pacientes del hospital Aplao abril
y mayo 2021” cuyo objetivo fue Determinar si el cuadro de ansiedad es un factor
predisponente para la presencia de signos y sintomas gastrointestinales y por lo tanto de
trastornos gastrointestinales en pacientes del Hospital Aplao durante los meses de abril y
mayo del 2021. Para ello se utilizo la entrevista en forma de encuesta que permitio obtener
informacion veraz respecto a la presencia de cuadros de ansiedad y presencia de sintomas y
signos gastrointestinales, la muestra considerada fue de 150 pacientes que acudieron a
consulta externa del servicio de medicina interna del Hospital de Aplao, el instrumento
utilizado fue “Cuestionario de identificacion de trastornos gastrointestinales” y la “escala de
autovaloracion por W.W.K. ZUNG”. Obteniendo como resultado que el 62.67% de
pacientes presentan trastornos, mientras que el 37.33% no los presenta, ademas el 51.33%
presenta ansiedad leve, el 0.67% presenta ansiedad grave y el 39.33% no presenta ansiedad;
finalmente se concluye que existe una relacion directa y moderada entre las variables

aceptando la hipotesis.

Palabras clave: ansiedad, signos y sintomas gastrointestinales, pacientes
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ABSTRACT

The present research work entitled "Anxiety picture as a predisposing factor for the presence
of gastrointestinal signs and symptoms in patients of the Aplao hospital April and May 2021"
whose objective was to determine if the anxiety picture is a predisposing factor for the
presence of signs and Gastrointestinal symptoms in patients of the Aplao Hospital during the
months of April and May 2021. For this, the interview was used in the form of a surveythat
obtained accurate information regarding the presence of anxiety pictures and the presence of
gastrointestinal symptoms and signs, the sample Considered was 150 patients who attended
the outpatient clinic of the Aplao Hospital internal medicine service, the instrument used was
the “Gastrointestinal disorders identification questionnaire” and the “WWK ZUNG self-
assessment scale”. Obtaining as a result that 62.67% of patients present disorders, while
37.33% dont present them, in addition 51.33% present level anxiety, 0.67% present severe
anxiety and 39.33% do not present anxiety; finally, it is concluded thatthere is a direct and

moderate relationship between the variables accepting the hypothesis.

Key words: anxiety, gastrointestinal signs and symptoms, patients
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INTRODUCCION

Existen diversos motivos por los que las personas acuden a la consulta médica, y se puede

apreciar que la ansiedad y los trastornos gastrointestinales son motivos de consulta.

En nuestro pais los trastornos gastrointestinales constituyen un importante problema de salud
publica debido a diversos factores de riesgo predisponentes, dentro de los cuales
encontramos estilos de vida con una higiene deficiente, condiciones de saneamiento

inadecuado y una mala técnica o ausencia del lavado de manos.

Por otro lado, podemos ver que el nivel de ansiedad en los pacientes juega un papel
importante en la predisposicién de alteraciones somaéticas dentro de las cuales estan los

trastornos gastrointestinales.

En un meta analisis presentado por Gullian Fond y colaboradores el afio 2014 demuestra que
existe relacion entre los niveles de ansiedad y depresion en pacientes que presentan sindrome

de colon irritable.

Por ello, el presente estudio titulado “CUADRO DE ANSIEDAD COMO FACTOR
PREDISPONENTE PARA LA PRESENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS
GASTROINTESTINALES EN PACIENTES DEL HOSPITAL APLAO ABRIL-MAYO
20217, se realiza con el objetivo de determinar si existe relacion entre los cuadros de
ansiedad y los trastornos gastrointestinales por lo que analizar esta relacion resulta

importante para el bienestar del paciente.

El motivo de la realizacion de este proyecto en el Hospital de Aplao es por la presencia de
pacientes que acuden a la consulta del servicio de medicina sin causa organica aparente y
que manifiestan este problema en el desarrollo de nuestro internado médico. Cabe recalcar
que el Hospital de Aplao no cuenta con un servicio de Gastroenterologia para poder realizar
procedimientos propios de la especialidad, pero si se cuenta con médicos especialistas para
la atencién consultorio externo, el cual funciona de lunes a sdbado desde las 8 horas hasta
las 14 horas esto por restricciones en atencion por el contexto de la pandemia del Covid 19

que estamos viviendo (1).
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Enunciado del Problema

CUADRO DE ANSIEDAD COMO FACTOR PREDISPONENTE PARA LA
PRESENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS GASTROINTESTINALES EN
PACIENTES DEL HOSPITAL APLAO ABRIL MAYO 2021

1.2. Enunciado del Problema

¢ES EL CUADRO DE ANSIEDAD UN FACTOR PREDISPONENTE PARA LA
PRESENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS GASTROINTESTINALES EN
PACIENTES DEL HOSPITAL APLAO ABRIL — MAYO 20217

1.3. Descripcién del Problema

1.3.1.  Area del conocimiento
- Areageneral: Ciencias de la Salud
- Area especifica: Medicina Humana
- Especialidad: Gastroenterologia y Psiquiatria
- Linea: Ansiedad y sintomas gastrointestinales
1.3.2.  Operacionalizacion de Variables
VALOR @) UNIDAD DEMEDIDA | TIPO DE
VARIABLE INDICAROR CATEGORIA VARIABLE
Edad Afios cumplidos afios Cuantitativa Numérica
S Femenino Cualitativa Categorica
exo i |
Masculino Nominal
Peso Kg Kg Cuantitativa numérica
Talla metros mtrs Cuantitativa Numérica
Imc Kg/m2 Kg/m2 Cuantitativa numérica
Caracteristicas DIABETES Si No
epidemioldgicasde MELLITUS
pacientes Comorbilidades| HTA Si Cuall_tatlva Categorica
No Nominal
OTROS StNo
Sl Si
No Cualitativa Categorica
Gestante Si No Nominal
NO
Nivel d Ansiedad Leve de 36 -51
ar::i?a dad er? nsieda Moderado de 52 — 67
Grave > =68
pacientes del .
hospital de Aplao Profundo de 75 amas
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Dolor Presente Mayor a b5sintomas | Categérica  Nominal
abdominal Politbmica
Pérdida de
apetito
Epigastralgia
(ardor  en
el
estbmago)
Distension
abdominal
Néuseas
)
mito Ausente Menor a b5sintomas | Categérica  Nominal
S Politémica
Eruc
tos
Arca
das
Mal sabor de
bocaAcidez
gastrica
Pesadez
Indigestion
Regurgitacion
Flatulencias
Diarrea
Dispepsia
Estrefiimiento
Colitis

Dependiente
Trastornos
gastrointestinales

(sindr
omedel colon
irritable)
Gastritis
Ulcera géstrica
Q).

-Todos los dias

-3 0 mas veces a lasemana

Frecuencia de | -3 0 mas veces almes . L
Nominal Politémica . .

lostrastornos -1 0 2 veces al mes Categorica

gastrointestinal | -Nunca

es

1.3.3. Interrogantes basicas:

¢Es el cuadro de ansiedad un factor predisponente para la presencia de signos y

sintomas gastrointestinales en pacientes Del Hospital Aplao abril -mayo 20217
1.3.4. Interrogantes secundarias:

1. ¢Cual es la frecuencia del nivel de ansiedad en pacientes del Hospital Aplao
abril -mayo 2021?

2. ¢Existen signos y sintomas gastrointestinales en pacientes con ansiedad del
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Hospital Aplao abril- may02021?

3. ¢Cual es la frecuencia de los signos y sintomas gastrointestinales en
pacientes con ansiedad del Hospital Aplao durante el mes de abril- mayo del
20217

4. ¢Cuél es larelacion entre el nivel de ansiedad como un factor predisponente
para la presencia de signos y sintomas gastrointestinales en pacientes del

hospital Aplao durante el mes de abril del 2021?
1.35. Taxonomia de la investigacion
Tipo de investigacion: Observacional, retrospectivo, transversal y analitico.
Disefio de investigacion: No Experimental Relacional
Nivel de investigacion: Nivel Analitico
1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacion social:

El estudio se justifica por el creciente incremento de trastornos gastrointestinales
en el distrito de Aplao, lo que conlleva al aumento de las tasas de morbilidad en
la poblacién y constituyéndose en un problema de salud pablica debido a su
escala e impacto en la salud, siendo causadas por diversos factores entre los que
se encuentran frecuentemente la ansiedad, la cual a su vez esta en incremento

debido al contexto por el estamos atravesando en la actualidad (1).
1.4.2.  Justificacion cientifica:

Actualmente, segin los modelos de “Promocion de la Salud” y de las
“Determinantes de la Salud” cada vez hay mayor evidencia de que la salud
mental juega un rol fundamental no solo en los estilos de vida de la persona sino
también en la situacion sanitaria de la poblacién; en donde la prevalencia de
trastornos gastrointestinales siempre ha sido notable, a fin de que se puedan
implementar medidas de intervencién y promocion de la salud que ayuden
a mejorar la salud de la poblacién (1).

1.4.3. Justificacion personal:

El estudio a su vez se racionaliza en el hecho que una de las funciones principales
de los profesionales de la salud, dentro de ellos los médicos, es la promocion de
la salud y la prevencidn de la enfermedad; y el presente estudio de investigacion
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se enmarca dentro de ello, permitiendo identificar la relacién que existe entre
los habitos referentes a la salud mental dentro de ellos el cuadro de ansiedad y

los trastornos gastrointestinales en los pacientes
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del hospital de Aplao; y en base a los resultados obtenidos se puedan disefiar

planes de cuidado y mejora que ayuden a los mismos.

De igual forma, los resultados de este estudio permiten obtener informacion real
sobre la problematica investigada, destacando asi su importancia, pues los
resultados obtenidos pueden ser utilizados para crear o implementar programas
y estrategias educativas dirigidos a sensibilizar a las personas sobre la
importancia de la salud mental en la prevencion de los trastornos

gastrointestinales (1).
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2. OBJETIVOS.
2.1. General

Determinar si el cuadro de ansiedad es un factor predisponente para la presencia de
trastornos gastrointestinales en pacientes del Hospital Aplao durante los meses de

abril y mayo del 2021.
2.2. Especificos

e Determinar la prevalencia de trastornos gastrointestinales (signos y sintomas
gastrointestinales) en pacientes del Hospital Aplao durante los meses de abril y

mayo 2021

e Determinar la prevalencia de cuadros de ansiedad en pacientes del Hospital

Aplao durante los meses de abril y mayo 2021.

e Determinar la frecuencia de presentacion de signos y sintomas gastrointestinales

en pacientes del Hospital Aplao durante los meses de abril y mayo 2021

e Determinar si la presencia de cuadros de ansiedad corresponde a un factor
predisponente para la presencia de trastornos gastrointestinales en pacientes del

Hospital Aplao durante los meses de abril y mayo 2021
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3. MARCO CONCEPTUAL
3.1. Ansiedad
3.1.1. Definicion

La ansiedad es un estado emocional displacentero que pone en alerta a las
personas en situaciones de peligro, pudiendo ayudar a estar concentrados y
afrontar los retos presentados, sin embargo, en ocasiones el sistema de respuesta
de la ansiedad es acompafiado por cambios somaticos y psiquicos, pudiendo
presentarse como una reaccion adaptativa o también como un sindrome o
sintomas que va de la mano con diversos padecimientos médicos y psiquiatricos.
Es considerada patologica cuando la intensidad con relacion al estimulo es
excesiva, la duracion es injustificadamente prolongada y con una recurrencia sin
motivo aparente de disfuncionalidad de la persona. Afecta los procesos mentales
produciendo distorsiones de la percepcion de la realidad, el entorno y de si
mismo afectando esto en la capacidad de analisis y la funcionalidad de la
persona. No es un proceso unitario por lo que puede provocar cuatro sistemas de
respuesta:

e Respuestas fisicas: son manifestaciones somaticas producidas por una
activacion del sistema nervioso autbnomo, siendo los principales sintomas:

o Taquicardia

o Dificultad respiratoria

o Sequedad de boca

o Aumento del tono muscular
o Nauseas o deseos de vomitar
o Deposiciones sueltas

o Dificultad para deglutir

o Mareos

e Respuestas de conducta: son manifestaciones que pueden ser valoradas de
forma objetiva, generalmente de origen motor, siendo las mas frecuentes:

o Contraccion de musculos de la cara
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o Temblores en manos, brazos, piernas, etc.

o Bloqueo generalizado

o Estado de alerta

o lIrritabilidad

o Respuestas desproporcionadas a estimulos externos simples
o Moverse de un lado para otro (caminata sin rumbo)

o Cambios en el tono de la voz

o Mandibulatensa

o Morderse las ufias (onicofagia)

o Jugar con objetos en las manos o tener la necesidad de tener algo en las
manos.

e Respuestas cognitivas: esta referido al modo de procesar la informacion que
llega afectando la percepcién, memoria, pensamiento, y la forma de utilizar

los instrumentos de la inteligencia. Siendo los principales sintomas:

o Inquietud mental

o Miedos

o Temores de anticipacion de lo peor

o Preocupaciones obsesivas

o Pensamientos negativos

o Pesimismo generalizado sin base real

o Disminucidn en la concentracion

o Se acuerda con frecuencia mas de lo negativo que de lo positivo.
e Respuestas sociales: se refiere al contacto con otras personas

o Le cuesta iniciar una conversacion con alguien con el que se encuentra.

o Le cuesta mucho presentarse en una reunién social a si mismo

o Se le dificulta decir no o estar en desacuerdo.

o Bloqueo en las relaciones sociales
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o Esta muy al pendiente de la opinidn que los demas tengan de él o ella
o Prefiere pasar desapercibido cuando esta con gente (1).
3.1.2.  Epidemiologia

Los trastornos por depresion y por ansiedad son problemas habituales de salud
mental que afectan a la capacidad de trabajo y la productividad. En el mundo
mas de 300 millones de personas en el mundo sufren depresion, un trastorno que
es la principal causa de discapacidad, y mas de 260 millones tienen trastornos de
ansiedad. 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 poblacion urbana
o rural y, por tanto, del ritmo de vida que ese tipo de sujeto pueda llevar (2).

3.1.3. Teoriasde laansiedad
3.1.3.1. Teoriatridimensional de la ansiedad

Segun esta teoria formulada en los afios 60, la ansiedad y las reacciones que
presenta se pueden observar a través de tres niveles de respuestas: cognitivo
subjetivo, fisiolégico y motor o conductual y las respuestas que dan en cada
nivel se correlacionan escasamente entre si, siendo expresado de diferente

manera por cada persona. Es un sistema triple de respuestas ansiosas.
A nivel cognitivo o subjetivo

Estd basado en los pensamientos o ideas subjetivas que influyan en las
funciones superiores. La expresion de la ansiedad estd caracterizada por
sentimientos de malestar, preocupacion, tension, miedo, inseguridad,
hipervigilancia, indecisiones, sensacion de la pérdida de control de la
situacion, pensamientos negativos propios y del entorno, temor a exponer las

propias debilidades, dificultad de concentrarse, pensar y estudiar, etc.
A nivel fisiol6gico

Es la consecuencia de activar diferentes sistemas organicos del cuerpo, asi
como la activacion de los sistemas nervioso autbnomo y motor, sistema
nervioso central, endocrino, inmune, respiratorio, neurovegetativo,
genitourinario, entre otros sistemas del cuerpo. Por la alteracion y activacion
de estos sistemas se observan cambios en la frecuencia cardiaca, aumento de

la frecuencia respiratoria y dificultad respiratoria, sudoracion, tensién
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muscular, dificultades de tragar, ademas que presentan otros desordenen
psicofisioldgicos como dolores de cabeza, mareos, nauseas, contracturas

musculares, disfunciones gastricas, etc. También se puede encontrar sintomas
A nivel motor o conductual

Se entiende como aquellos comportamientos observables consecuencia de
diversas actividades. Existe la presencia de manifestaciones motores como la
hiperactividad, movimientos estereotipados, repetitivos y torpes, llanto,
tension facial, tartamudeo y dificultad en el habla, consumo elevado de
alimentos y bebidas, quedarse en blanco, respuestas de evitacion a situaciones

que producen ansiedad, etc (3).

Garcia menciona otras teorias de la ansiedad, las que divide en teorias

psicoldgicas, biologicas y sociales (4).
3.1.3.2. Teorias psicoldgicas

Estas explican que los diversos sintomas de la ansiedad se basan en conflictos

intrapsiquicos sin ninguna base biolégica. Entre ellas tenemos
Teoria conductista

Estas teorias se basan en el aprendizaje continuo de conductas que en diversos
momentos o entornos son asociados a estimulos favorables o desfavorables,
de ésta manera se adaptan y se mantienen. La ansiedad es, por tanto, el
resultado de la asociacion errénea de estimulos neutros con acontecimientos
traumaticos y amenazantes, por lo cual cada vez que suceden estos eventos se

desencadena la angustia.

“La teoria del aprendizaje social dice que se puede desarrollar ansiedad no
solo a través de la experiencia o informacion directa de acontecimientos
traumaticos, sino a través del aprendizaje observacional de las personas

significativas al entorno”
Teoria cognitivista

La teoria cognitivista se basa en la idea que una persona etiqueta una situacién
determina como amenazante y toma una conducta para afrontar dicha
situacion cada vez que suceda. Se basa en las percepciones y creencias que

pueda tener.
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Teoria psicodindmica

Esta teoria intenta explicar la ansiedad y sus sintomas “en base a un conflicto
inconsciente que surge entre impulsos inaceptables que emergen del
individuo y que son rechazados por el stper ego generando tension entre
ambas esferas lo que da como resultado los sintomas ansiosos”. Fue creada
por Freud y afirma que para disminuir el conflicto y desaparecer los sintomas
de ansiedad se debe utilizar la psicoterapia.

Teorias del defecto del desarrollo psicol6gico

Un adecuado desarrollo psicolégico de la persona se debe dar desde nifio en
la cual los padres muestran como afrontar adecuadamente los problemas. En
un hogar adecuado, los nifios van educéndose con un buen ejemplo, sin
embargo, cuando los padres son sobreprotectores los nifios no aprenden a
resolver sus problemas, y el tener que tomar decisiones propias les produce
inseguridad apareciendo los sintomas de ansiedad. <Al permitirle al individuo
manejar las situaciones conflictivas va logrando un mayor control de si mismo

y los sintomas empiezan a desaparecer” (4).
3.1.3.3. Teorias biologicas

Las teorias biologicas intentan explicar el proceso de la aparicion de la
ansiedad mediante alteraciones bioquimicas a nivel de los neurotransmisores

y receptores del sistema nervioso central o con predisposiciones genéticas.
Teoria del mosaico genético

Se analiza la aparicion de la ansiedad en las familias donde algunos miembros
sufren de trastornos ansiosos. No se sabe con certeza si algin gen es el
responsable de esta aparicion, sin embargo, los miembros de la familia tienen
una predisposicion a desarrollar sintomas ansiosos por diferentes conflictos

sucedidos en su vida diaria.
Causas bioldgicas originadas por algunas sustancias

“Esta teoria establece que existe un exceso de actividad noradrenérgica
especialmente a nivel de los locus certleos que es la que genera la reaccion de
ansiedad. Estudios hechos con electrodos implantados en esta region revelan

que existe un aumento de la actividad normal de esta region cuando el paciente
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estd experimentando sintomas ansiosos. Cuando utilizamos medicamentos

que disminuyen esta excesiva actividad el paciente experimenta mejoria”
Causas bioldgicas ocasionadas por algunas sustancias

Ciertas sustancias y drogas pueden ocasionar la aparicion de la ansiedad en las
personas pues estimulan el sistema nervioso central, es asi que se mantendran
los sintomas mientras continte el consumo. Estas sustancias pueden ser los

productos antiasmaticos, los cortico-esteroides, productos para adelgazar, etc.
Disfuncion del sistema limbico

El sistema limbico esta conformado por diversas estructuras como el
hipocampo, el giro del cingulo y sus interconexiones, y el hipotalamo. Este
ualtimo se relaciona con cambios endocrinos, del sistema motor, trastornos del
suefio, temperatura corporal, cambios en el apetito y el peso etc., por lo cual
ciertas disfunciones en el hipotalamo y alteraciones del sistema

neurovegetativo ocasionaran diferentes manifestaciones de la ansiedad.
Teoria de la hipersensibilidad al diéxido de carbono

Segun Garcia las personas que presentan el trastorno de angustia, son mas
sensibles si estan expuestas al dioxido de carbono. La teoria de angustia por
falsa alarma de asfixia, la cual afirma que las personas hipersensibles al CO2
experimentan un sistema de alarma de asfixia del tronco cerebral. Por tanto, la
tendencia a presentar crisis de angustia se relaciona a estados de alta

concentracion de CO2 (4).
3.1.4. Teorias Sociales

Se basa en la hipdtesis que la ansiedad y sus sintomas aparecen cuando se da un
conflicto entre una persona y su medio ambiente, y no logra afrontarlo

adecuadamente.
Teoria de la aglomeracion social

Esta teoria afirma que una persona reacciona de manera ansiosa ante el cambio
en la sociedad que existe. Cuando la poblacién de una region aumenta, las
demandas son cada vez mayores y el &mbito social se vuelve mas estrecho, es
dificil adaptarse al medio social, por los cual el ser humano al ver su espacio vital.
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reducido se genera mas tension y tiende a la agresividad presentando sintomas

ansiosos (4).
3.15. Caracteristicas

La ansiedad y las respuestas emocionales que manifiesta una persona, segun
Hernandez-Pozo son todo un conjunto de funciones psicofisiologicas surgidas a

partir de la percepcidn y evaluacién que tiene una persona sobre su entorno (5).

La respuesta emocional de la ansiedad, est4 precedida por el miedo, la cual se
manifiesta y varia segun la sensacion de peligro que pueda tener una persona. La
ansiedad sentida por una persona es la respuesta ante una amenaza desconocida
e imprecisa. Las sensaciones fisiologicas sentidas se expresan mediante la

tension muscular, aumento del ritmo cardiaco y respiracion rapida y corta.

La diferencia que tiene la ansiedad respecto al miedo, radica en que el miedo es
una perturbacion manifestada por la presencia de estimulos presentes, mientras
que la ansiedad se da cuando una persona se anticipa a peligros futuros,
imprevisibles e indefinibles, ademas son respuestas menos focalizadas sin una

causa

La ansiedad tiene una funcion de activacion y facilitacion de la respuesta como
un mecanismo bioldgico de adaptacion y proteccion ante posibles dafios, siendo
su caracteristica principal “su caracter anticipatorio, es decir, posee la capacidad
de prever o sefialar el peligro 0 amenaza para el propio individuo, confiriéndole

un valor funcional importante” (6).
3.1.6. Tipos de ansiedad

La ansiedad ha sido dividida segun Spielberg entre la ansiedad rasgo relacionada
con la personalidad y la ansiedad estado relacionada con una amenaza fisica
anticipatoria (7).
3.1.6.1. Ansiedad Rasgo
En la ansiedad rasgo una persona tiende a reaccionar de manera ansiosa en su
vida diaria, aunque no necesariamente este ansiosa, es decir que tiene una
propension ansiosa de forma estable. Ademas, tiende hacia una interpretacion

de las situaciones que se caracteriza por el peligro o la amenaza las cuales

estimulan la aparicion de la ansiedad (5).
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Estas personas son propensas a la ansiedad y se percibe como un rasgo de
personalidad, pues percibe situaciones cotidianas como amenazadoras,

provocando el aumento de la ansiedad (8).
3.1.6.2. Ansiedad estado

Esta es una fase transitoria de las emociones, la cual es variable en su
intensidad y duracién. Por momentos la persona que los experimenta puede
sentir una emocién que parece patoldgica ya que se caracteriza por una
activacion autondmica y somaética. Las situaciones que vive una persona
definen como actla, ya que cuando siente que no es amenazante la intensidad
de la emocién es baja, mientras que al percibirla como peligrosa y

amenazante, la tension aumenta independientemente del peligro real (9).

Existen condiciones emocionales transitorias, las que se caracterizan por
tension, aprension e hiperactividad del sistema Nerviosos Autonémico, por
ejemplo, en situaciones especificas como un examen, supone una situacion
amenazante ya que puede interferir con diferentes metas propias, pero una vez
que pasa, la ansiedad también desaparece (2).

3.1.7. Niveles de ansiedad
Segln Garcia, la ansiedad se puede dividir en tres niveles:
3.1.7.1. Ansiedad minima o leve

Cuando se da una ansiedad leve o minima una persona se encuentra alerta,
observa y oye dominando la situacion antes que se produzca. Se le denomina
como una ansiedad benigna o de tipo ligero.

Las reacciones fisioldgicas que se presentan estan representadas por la
respiracion entrecortada, ocasional frecuencia cardiaca, sintomas gastricos

leves, temblor de labios, tics faciales, etc (4).
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3.1.7.2. Ansiedad moderada

La percepcion de la persona que experimenta la ansiedad se encuentra un poco
limitada, pues observa, escuchay domina la situacion en menor intensidad que
la anterior, por lo cual experimenta ciertas limitaciones para percibir lo que

sucede en su entorno.

Las reacciones emocionales que puede presentar son una frecuente respiracion
entrecortada, tension arterial elevado, estomago revuelto, boca seca, diarrea o
estrefiimiento, expresion facial de miedo, inquietud, respuestas de sobresalto,

dificultad de dormir o relajarse, etc (4).
3.1.7.3. Ansiedad Grave o0 severa

El campo perceptual de una persona se ha reducido notoriamente por lo que
es incapaz de analizar lo que sucede. La atencion se concentra en uno o varios
detalles dispersos lo que ocasiona distorsién en lo que observa, dificultad para

aprender nuevas cosas, para establecer secuencias logicas.

Se presenta la respiracion entrecortada, sensacién de ahogo o sofocacion,
movimientos involuntarios o temblor corporal, expresion facial de terror,

hipertension arterial, etc (4).
3.1.8. Trastorno de ansiedad

Cuando las respuestas de ansiedad que realiza una persona se desbordan y no son
las adecuadas para el momento vivido, es intensa y duracion constante que
interfiere con sus actividades normales se entiende que estd presentando un
trastorno de ansiedad. “La ansiedad es desproporcionada con la situacion e
incluso, a veces, se presenta en ausencia de cualquier peligro ostensible. El sujeto
se siente paralizado con un sentimiento de indefension y, en general, se produce
un deterioro del funcionamiento psicosocial y fisioldgico” Se tiene diferentes
criterios clasificatorios mediante los cuales se determina el trastorno de ansiedad.
Estos son el DSM — IV — TR (Asociacion de Psiquiatras Americanos, APA) y
CIE - 10 (Organizacion Mundial de la Salud - OMS) (10).

El DSM — 1V propone diferentes pautas para el diagndstico, donde la p.ersona
afectada debe tener sintomas de ansiedad la mayor parte de los dias durante varias
semanas seguidas en las cuales debe haber presentado Aprension
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(preocupaciones acerca de calamidades venideras, sentirse "al limite",
dificultades de concentracion, etc.), Tensiébn muscular (agitacion e inquietud
psicomotrices, cefaleas de tension, temblores, incapacidad de relajarse),
Hiperactividad vegetativa (mareos, sudoracion, taquicardia o taquipnea,

molestias epigastricas, vértigo, sequedad de boca, etc.).

“La CIE-10 considera que los trastornos emocionales de inicio en infancia y
adolescencia son: ansiedad de separacion, ansiedad fdbica, hipersensibilidad
social y trastorno de rivalidad con los hermanos. La DSM-IV incluye en este
grupo solo el trastorno por ansiedad de separacion y el trastorno reactivo de la
vinculacion. El resto de trastornos de ansiedad se delimitan segun un diagnéstico
sindrémico que es el mismo en los nifios y adolescentes que en los adultos. Los
trastornos de ansiedad incluyen el trastorno de panico, las fobias, el trastorno
obsesivo compulsivo (TOC), las reacciones a estrés agudo, el trastorno por estrés
postraumatico (TEP) y el trastorno de ansiedad generalizada (TAG); éste Gltimo
conocido previamente como trastorno por ansiedad excesiva. Aparte quedan los
sindromes de ansiedad secundarios a una condicion médica o al uso de

sustancias” (11).
3.1.9. Clasificacion
3.1.9.1. Ansiedad Normal:

Es una emocidn psicobioldgica basica, adaptativa ante un desafio o peligro
actual o futuro la cual estimula conductas apropiadas para superar tal
situacion. La duracion depende de la magnitud y la factible resolucion de la

situacion ansiogénica (11).
3.1.9.2. Ansiedad Patoldgica:

Es una respuesta exagerada en duracion o magnitud, no necesariamente ligada
a un peligro, situacién u objeto externo, puede resultar incapacitante Ilegando
a condicionar la conducta). Su aparicion o desaparicién son aleatorias. Se

divide en:
Cognitivo:
e Pensamientos persistentes

e Sensacion de fallar
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e Verguenza

Fisiologico

e Palpitaciones

e Nauseas

e Contracturas

e Diarreas

e Sudoracion

Comportamentales

e Onicofagia

e Morderse los labios

e Sonarse nudillos

e Inquietud motora

Emocionales

e Angustia

e Miedos

e Aprehension

e Irritabilidad (11).
3.1.10. Diagnéstico Clinico

Las caracteristicas clinicas de los trastornos de ansiedad son las mismas de la
ansiedad no patoldgica, diferenciandose de ella en cuanto a duracion y gravedad.
Los sintomas de ansiedad varian desde los sentimientos de desasosiego hasta
episodios de terror paralizante. El diagnostico se basa en la historia clinica

buscando descartar primero una etiologia médica o neuroldgica
Los sintomas mas comunes tenemos:

e Palpitaciones, sacudidas del corazon o elevacion de la frecuencia
cardiaca.

e Sudoracion.
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e Temblores o sacudidas.

e Sensacion de ahogo o falta de aliento.
e Sensacion de atragantarse.

e Opresion o malestar toracico.

e Nauseas o molestias abdominales.

e Inestabilidad, mareo o desmayo.

e Desrealizacion (sensacion de irrealidad) o despersonalizacion (estar

separado de uno mismo).
e Miedo a perder el control o volverse loco.
e Miedo a morir.

e Parestesias (sensacion de entumecimiento u hormigueo).

Escalofrios o sofocaciones (11).
3.1.11. Tratamiento

Los TA se manejan con medicacion, psicoterapia, 0 ambos. Antes de iniciar el
tratamiento, el médico debe determinar si los sintomas son causados por un
trastorno mental o por una enfermedad médica o sustancia. También es relevante
identificar si el paciente presenta comorbilidad con otros trastornos psiquiatricos
(ejemplo depresion), enfermedad médica o abuso de sustancias. Los individuos
con TA que hayan recibido tratamiento previamente, deberan informar a su
médico, reportando si fue farmacologica o de psicoterapia, incluyendo el tipo de
medicacion, dosis inicial, efectos secundarios y resultados. En el abordaje inicial
en atencion primaria, estos pacientes acuden a consulta en los primeros meses de
inicio de los sintomas, cuando es posible que haya mejoria con el dialogo y el
apoyo. Se les debe ofrecer una explicacion clara sobre los sintomas fisicos dela
ansiedad y para afrontar cualquier problema social que pueda contribuir a la
persistencia del trastorno. La importancia y trascendencia de todas las formas de
presentacion de los TA viene dada fundamentalmente por el impacto que tienen
o tendran en la morbimortalidad del paciente, en su calidad de vida, en el
deterioro funcional y en el uso de los servicios sanitarios. Para el adecuado
abordaje de los TA se debe realizar una planificacion del tratamiento compuesta
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por una entrevista para conocer el motivo de consulta y las quejas principales,

mentales y fisicas.

Tratamiento a corto plazo (12 semanas): El objetivo es la disminucion de la
frecuencia e intensidad de las crisis, control de la ansiedad anticipatoria y de las
conductas evitativas agorafdbicas. Las intervenciones psicologicas (cognitivo-
conductual) han demostrado ser efectivas. Asi como también, el abordaje con
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS), antidepresivos
triciclicos (ATC) y benzodiazepinas (BZD). Se recomienda mantener el
tratamiento 12 semanas para valorar sus resultados. El tratamiento combinado
(psicoterapia mas antidepresivos) a corto plazo parece mas efectivo que la

psicoterapia sola o el tratamiento farmacoldgico solo (12).

Tratamiento a largo plazo (3-4 meses): En el tratamiento a largo plazo el
objetivo es mantener el control sobre los sintomas y reducir las tasas de recaida.
La terapia cognitivo-conductual parece obtener mayores reducciones en las tasas
de recaidas que otras intervenciones. El tratamiento combinado (psicoterapia
mas antidepresivos) es, a largo plazo (6-24 meses) mas efectivo que

antidepresivos solos, pero igual de efectivo que psicoterapia sola.
Tratamiento no farmacoldgico

Las técnicas para el manejo de la ansiedad permiten al paciente controlar sus
preocupaciones y miedos a través de la distraccion y del cuestionamiento de sus

bases l6gicas para sustituirlas por modos mas racionales del pensamiento.

En el adulto mayor son de gran valor un conjunto de procederes psicologicos
que facilitan el abordaje de la ansiedad para el logro del bienestar del anciano.
El tratamiento medicamentoso se empleara sélo en aquellos casos en que resulte

imprescindible para el adulto mayor.
Tratamiento farmacoldgico

El principal objetivo en el tratamiento farmacologico de la ansiedad es el control
de la sintomatologia central de la enfermedad. Frecuentemente, estos
pacientes, necesitan ademas del tratamiento agudo de los sintomas (menosde 6
meses), la administracion de un tratamiento crénico para prevenir las recaidas.

Esto hace necesario utilizar medicamentos que sean bien tolerados
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y con baja probabilidad de abuso, tolerancia o dependencia, ademas de presentar

un rapido comienzo de accién (13).

Benzodiazepinas (BZD): Son los medicamentos mas utilizados en los pacientes
con ansiedad. Se unen al receptor de GABA vy facilitan/potencian la accion

hiperpolarizante e inhibidora de este neurotransmisor.

La eficacia y seguridad de estos farmacos cuando se utilizan durante algunas
semanas, esta bien establecida. Aunque estos farmacos son muy adecuados como
tratamiento de primera eleccion en tratamientos agudos y a corto plazo, su
prescripcién en el tratamiento cronico de la ansiedad esta poco avalada por la
literatura cientifica existente, debido al riesgo de dependencia fisica con
sindrome de abstinencia y la presencia de comorbilidad psiquiatrica. Dentro de
los efectos adversos que se pueden presentar incluyen ataxia, disartria, vértigo,
incoordinacién motora con caidas, sedacion, somnolencia, excitacion paradojica,
dificultad para mantener la atencién, riesgo en el manejo de maquinaria peligros,

trastornos de memoria a corto plazo, e incluso el desarrollode depresion (14).

Buspirona: Como grupo, los farmacos agonistas de receptores serotoninérgicos
5-HT-12 no son eficaces en el tratamiento de la ansiedad, con la excepcion de
buspirona. Los primeros hallazgos de los ensayos clinicos con estos farmacos,
mostraron que era tan eficaz como las BZD en el tratamiento de los TA, pero sin
presentar sindrome de abstinencia ni reacciones paraddjicas y con menos efectos
adversos y perfil de toxicidad diferente. No obstante, estudios mas recientes
ponen en duda la eficacia de suspirona, y otros demuestran que el comienzo de
accion de este farmaco es mas lento y gradual que el de las BZD. No se
recomienda como farmaco de primera eleccion en el tratamiento de la ansiedad
(15).

Hidroxicina: Es un bloqueante de receptores histaminérgicos H1 y de receptores
colinérgicos muscarinicos. Se disponen muy pocos datos. Causa poca
dependencia, pero produce sedacion al comienzo del tratamiento. Puede ser

atil en el tratamiento de crisis agudas de ansiedad.

Antidepresivos: La evidencia actual apoya la recomendacién de utilizar

determinados antidepresivos como farmacos de primera eleccion en TA.
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Recordar que a todos los pacientes a los que se prescribe antidepresivos deben
ser informados, al inicio del tratamiento, de sus efectos secundarios potenciales
(incluyendo el aumento transitorio de la ansiedad al inicio deltratamiento), y del
riesgo de sintomas de discontinuidad/retirada si eltratamiento es suspendido

bruscamente.

a. Antidepresivos triciclicos (ATC): Son inhibidores no selectivos de la
recaptacion de noradrenalina y serotonina, y antagonistas de variable
intensidad de receptores alfa-adrenérgicos, serotoninérgicos, muscarinicos e
histaminérgicos. Hay suficiente evidencia de que algunos ATC, como
Imipramina, son tan eficaces como las BZD en el tratamiento de ansiedad,
y superiores a estos en eficacia a largo plazo. Cuidado con ancianos,
patologia cardiovascular, glaucoma, hipertrofia de prostata, bajo umbral

convulsivo, afectacion hepatica o renal o feocromocitoma (3).

b. Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS): Se ha
observado mejoria clara de los sintomas de ansiedad tras 8 semanas de
tratamiento. Entre los efectos adversos de los ISRS destacan los problemas

digestivos y los trastornos de la funcion sexual, entre otros.

c. Inhibidores de la recaptacion de serotoninay noradrenalina (IRSN): La
venlafaxina ha demostrado ser eficaz en el control de los sintomas de
ansiedad. Entre las reacciones adversas mas frecuentes estan los trastornos
digestivos, mareos, trastornos visuales, insomnio, nerviosismo, temblor,

trastornos de la funcion sexual, astenia, dolor, entre otros (16).
3.1.12. Prevencion

Dentro de los objetivos de la prevencidn de la ansiedad en atencion primaria se

describen:

e Identificar a los individuos de alto riesgo para TA e introducir estrategias
para reducir ese riesgo

e Deteccidn precoz y el tratamiento adecuado de los nuevos casos
e Disminuir el riesgo de recaidas

e Minimizar la discapacidad y minusvalia en los casos en que los sintomas son

prolongados y severos (16).
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3.1.12.1. Prevencion primaria:
Identificar los individuos de alto riesgo valorando los factores de riesgo:

a. Factores de riesgo relacionados con las experiencias: Factores estresantes
cronicos, problemas interpersonales y laborales, acontecimientos vitales

estresantes, enfermedades agudas o cronicas.

b. Factores de riesgo  relacionados con la vulnerabilidad:

(O Personalidad: Rasgo o condicién crénica que predispone a

problemas de ansiedad

( Estilo cognitivo: Ciertos prejuicios y distorsiones cognitivas
predisponen a los individuos a reaccionar fuertemente ante las

situaciones estresantes

(O Ausencia de apoyo social: La presencia de un confidente parece ser

de particular importancia, ya que actia como amortiguador tanto frente

a la ansiedad como a la depresion (16).
3.1.12.2. Prevencién secundaria.

Deteccion precoz y tratamiento precoz de los nuevos casos: EI médico de
atencion primaria se debe plantear un diagnostico de ansiedad en todos los
casos en los que el paciente presenta problemas fisicos, cuando éstos no se
puedan incluir dentro de una categoria diagndstica clasica. De esta manera
aumenta la probabilidad de detectar y tratar este problema psicologicoy
disminuir los gastos y complicaciones derivadas de exploraciones

innecesarias.

Tratamiento precoz de los nuevos casos: Las intervencionespsicolégicas

forman el eje principal del tratamiento en atencién primaria.

Intervenciones psicoldgicas focalizadas: Se ha evidenciado que estas
intervenciones son efectivas en el tratamiento precoz de la ansiedad y
trastornos mentales relacionados. En la “terapia de solucion de problemas” se
ayuda a los pacientes a identificar la causa de su ansiedad y se acuerda un
programa de acciones para cambiar sus conductas.
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e Tiene 6 fases:

a) Definir los problemas en los propios terminos del paciente; b) Situarlos
problemas en un orden de importancia; c) Reflexionar y exponer las
posibles soluciones del problema mas importante; d) Escoger la mejor
solucion y hacer planes detallados para llevarlo a cabo; €) Ponerla en

practica; y f) Evaluar el resultado (16).

3.1.12.3. Prevencion terciaria.

Prevencion de recaidas: Se han propuesto varias estrategias psicologicas especificas Utiles

para reducir el riesgo de recaidas. Su objetivo es:

e Aumentar la sensacion de control del paciente
e Ensefiar al paciente a detectar los sintomas iniciales de la recaida

e Identificar las situaciones de alto riesgo para recaida y establecer
estrategias para afrontarlas

e Motivar al paciente a que continle practicando las habilidades aprendidas

durante la terapia

Reduccion de dafio: Estos pacientes deberian ser derivados al menos en una
ocasion a la unidad de salud mental, para su valoracion y recibir asesoriapara

Su manejo

Hay varias estrategias que se pueden seguir desde la atencién primaria para
reducir el dafo al paciente:

e Explicarle de forma reiterada y reforzar el diagndstico de ansiedad de una

forma positiva

e Mantener la investigacion y la referencia a problemas fisicos en un
minimo— Ofrecer un programa estructurado de consultas breves regulares,
de manera que el paciente tenga la oportunidad de aprender quepuede
resistir los problemas que aparecen entre consultas

e Ayudarle a reconocer los problemas interpersonales y estimularle a buscar
ayuda para ellos

e Estimularlo para que se desarrolle y haga mas uso de sistemas de apoyo
social informales (16).
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3.2. Trastornos gastrointestinales
3.2.1. Definicion

Los trastornos gastrointestinales se engloban en un conjunto de signos y
sintomas que provocan dafio en el sistema digestivo de las personas; las cuales
son causadas por diferentes agentes etioldgicos dentro de los cuales estan
diversas bacterias , virus y parasitos adquiridos por medio del consumo de agua
y alimentos contaminados esto muy relacionado con la presencia de factores
sociales , culturales, economicos, ambientales, estilos de vida inadecuados , que
elevan la prevalencia de estas patologias en la poblacion en general. La mayoria
de los trastornos gastrointestinales es causado principalmente por malos hébitos
de higiene, estilos de vida los cuales ocasionan que no se tomen las precauciones
necesarias para evitarlas Sola define a los trastornos gastrointestinales como
aquellos sintomas de un conjunto de patologias que son ocasionadas por diversos
factores etioldgicos que pueden ser de tipo organicos y psicologicos pero
principalmente son producidas por virus bacterias o parésitos que ingresan al
organismo por el consumo de alimentos y agua contaminada en su mayoria por

materia fecal la cual se propaga en época de calor preferentemente (17).
3.2.2. Epidemiologia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cada afio se presentan en
promedio 1500 millones de episodios de trastornos gastrointestinales. Un estudio
realizado en Chile en el 2011 en una poblacién universitaria encontrd que la
prevalencia de trastornos gastrointestinales del 38% para epigastralgia, 55%para
regurgitacion, 10% disfonia matinal y 5% para disfagia, identificaron que
estuvieron relacionados con el nivel de estrés por diversos factores. Entre los
principales agentes etioldgicos tenemos el Helicobacter Pylori, Escherichia Coli,
Salmonella, Giardias, Shiguella y las amebas, asi como también por otros
factores predisponentes como la herencia genética, la mala alimentacion, la
obesidad, inactividad fisica, consumo de alcohol y tabaco, el estrés y la edad.
Resaltando que los trastornos mas comunes en la juventud son la colitis,
gastroenteritis, reflujo gastroesofagico (17).
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3.2.3. Sintomatologia y diagnostico

Dentro de los signos y sintomas gastrointestinales mas comunes asociados a

ansiedad tenemos los siguientes:

a) Acidez estomacal o reflujo gastroesofagico. —El reflujo gastroesofagico
constituye el fenomeno fisico por el cual el acido del estomago regresa al
esofago por ende el paciente refiere ardor localizado detras del esternon que
sube por el cuello e incluso sienten el sabor amargo del 4cido en la parte

posterior de la garganta y que empeora después de las comidas.

b) Epigastralgia. - es un trastorno digestivo muy frecuente en la poblacion
juvenil que se caracteriza por una sensacion de ardor o quemazon en la parte

alta del abdomen.

c) Regurgitacion. - es la expulsién de comida que viene del eséfago o del
estomago sin la presencia de nauseas ni contracciones de los musculos
abdominales, puede aparecer después de 15 o 30 minutos luego de haber
comido, en adultos con trastornos emocionales se presentan luego de

periodos largos de estrés.

d) Distension abdominal. - trastorno que se caracteriza por que el abdomen se
siente lleno y apretado, en consecuencia, puede lucir hinchado o distendido,
y su etiologia esta relacionada con el estrefiimiento, intolerancia a la lactosa,

COomer en exceso.

e) Inapetencia. - Es la falta de apetito o hambre porque la persona se siente
apatica o desganada sintiendo un rechazo total hacia los alimentos Ilegando

incluso a vomitar luego de la ingestion de alimentos.

f) NAuseas. - es una sensacion desagradable que se caracteriza por la sensacion
urgente de vomitar, es muy comun en diversos cuadros clinicos dentro de los
cuales esta el malestar matinal de la gestacién, mareos en el movimiento,
dolores de cabeza tipo migrafia, intoxicacion por alimentos, quimioterapia

por cancer u otras medicinas alternativas.

g) Vomitos. - Trastorno que se caracteriza por la expulsion violenta y
espasmodica del contenido gastrico a través de la boca, siendo un reflejo

protector para la expulsion de materiales dafiinos que se encuentran en el
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aparato digestivo. Incluso puede ser un efecto secundario tras ingerir algunos

farmacos.

h) Arcadas. - Accion del estobmago y del esofago realizadas para provocar
vOmito, estas se caracterizan porque no causan vomitos, por eso se les conoce

COMO nauseas Secas.

i) Eructos. - Es la liberacion de gas del tracto digestivo, principalmente del
estbmago o del esofago a través de la boca el cual es acompafiado de un
sonido caracteristico, producido cuando una burbuja de aire queda en el

estomago.
j) Flatulencia. - se refieren al aire en el intestino que sale a través del recto

k) Diarrea. - Es la evacuacion intestinal de heces flojas y liquida la cual puede
presentarse en mas de dos ocasiones por dia, ocasionado por una alteracion
en la mucosa intestinal la cual no permite una buena absorcion de liquidos o
hay dafio a nivel de los enterocitos pudiendo realizar una diarrea aguda o

crénica con evacuacion de mucosidad o sangre segun sea su etiologia.

I) Ulcera péptica. - Es la presencia de una solucién de continuidad en la
mucosa intestinal o de duodeno que produce dolor y puede modificar la

calidad de vida de la persona afectada.

m) Gastritis: patologia caracterizada por la inflamacion de la mucosa gastrica,
al realizarse una gastroscopia, que es un método de apoyo al diagndstico, se
evidencia la mucosa gastrica con manchas rojizas, pero el diagnosticopreciso
se obtiene mediante la endoscopia, donde se evidencia que parte de la
mucosa gastrica esta afectada. Dentro de los factores predisponentes parala
presencia de gastritis estan los malos habitos de alimentacion, el consumo
excesivo de AINES, el estrés, consumo de alcohol. Los sintomas

caracteristicos son ardor y dolor en el estdmago, eructos, nauseas, vomitos.

n) Dispepsia. — es un trastorno gastrointestinal presentado luego de grandes
ingestas de alimentos si tener cuidado en la cantidad ni en la higiene de los
mismos, presentando los siguientes problemas gastricos como dolor,
malestar, mareos, insomnio, dolor lumbar, entre otros.
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0) Disfagia. - es ladificultad que presentan las personas para deglutir alimentos,
y este trastorno se debe a un obstaculo en el transporte de liquidoso de solidos

de la faringe al estdmago.

p) Estrefiimiento. - es la dificultad que tienen las personas para la evacuacion
de heces por una baja en la frecuencia de deposicion o por esfuerzo para
poder defecar. Una persona normalmente evacua por lo menos una vez al
dia, por lo que se requerird una atencién medica cuando la persona evacue
cada tres dias con dificultad y esfuerzo defecatorio. El estrefiimiento es
también un problema causado por una mala alimentacion y puede tornarse
cronico de no recibir la ayuda adecuada la cual consiste en una dieta

balanceada rica en vegetales, la practica de ejercicios y la ingesta de agua.

q) Colon irritable. - conocida también como el sindrome de intestino irritable,
el cual representa un cuadro crénico y recidivante caracterizado por la
presencia de dolor abdominal y cambios en el ritmo intestinal, una
percepcion subjetiva de distencion abdominal sin la evidencia de una
alteracion del metabolismo intestinal, ni causas infecciosas que justifiquen
su presencia. Los sintomas de esta patologia son el dolor y la distencion
abdominal junto con la alteracion del ritmo intestinal. este dolor en el
abdomen se caracteriza por ser localizado o difuso presentandose
mayormente en hemiabdomen inferior de tipo colico, no opresivo o punzante

que no se irradia, de leve a moderada intensidad (17).

3.24. Tratamiento

Es importante saber si los sintomas estan presentes desde hace afios o si son de
aparicion reciente. Por ejemplo, la pérdida de peso, la presencia de sangre en las
deposiciones fresca o digerida (heces negras), o la presencia de dificultad para
tragar son sintomas que requieren acudir al médico lo antes posible. Por otro
lado, se debe tener en cuenta a pacientes mayores de 45 afios, ya que en este
sector de la poblacion la incidencia de tumores se incrementa. No hay que olvidar
que, para tratar este tipo de trastornos, la fitoterapia constituye una alternativa
terapéutica eficaz, segura y relativamente rapida. Las plantas medicinales mas

frecuentemente empleadas para tratar la sintomatologia de la
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dispepsia funcional son las que tienen actividad digestiva, eupéptica y

carminativa (18).
3.2.4.1. Plantas digestivas y eupépticas

Dentro de este grupo se incluyen todas aquellas plantas que favorecen el
proceso digestivo, bien porque contienen enzimas proteoliticas, como la
papaya o la pifia, capaces de desdoblar las proteinas, o bien porque contienen
aceites esenciales y otros principios activos capaces de estimular las
secreciones digestivas, como la manzanilla comudn o la mejorana, entre otras.
Uno de los sintomas mas comunes de la dispepsia es la distensién abdominal
y la aerofagia. En estos casos esta indicado el uso de plantas carminativas,
que tienen en comuUn su riqueza en aceite esencial de composicion variada,
aungue destaca la presencia de anetol (anis estrellado, hinojo, anis verde),
aldehido cuminico (comino) o carvona (comino de prado). Entre otros
efectos, estos aceites esenciales tienen actividad espasmolitica capaz de
producir la relajacion de la musculatura lisa de los cardias. En consecuencia,

favorecen la expulsion de gases.

Dentro de este grupo terapéutico se encuentran plantas tan comunes como el
hinojo, el anis verde, el anis estrellado o el comino. Todas ellas son drogas
seguras, eficaces y practicamente carecen de efectos indeseables, siempre que

se utilicen adecuadamente (19).

Plantas medicinales estimulantes del apetito contienen sustancias amargas
capaces de estimular las papilas gustativas de la mucosa bucal, las cuales por
un efecto reflejo aumentan la secrecion de los jugos gastrointestinales, la
motilidad gastrica y el vaciado estomacal. En consecuencia, favorecen la

digestion. Entre las mas utilizadas de este grupo destaca la raiz de genciana.

Consejos higiénico-dietéticos: Ademas del tratamiento fitoterapico, consejos
higiénico-dietéticas, contribuyen a disminuir la sintomatologia de este

trastorno digestivo. A continuacién, se exponen las medidas principales:

-Mantener un horario regular para las comidas. Comer con tranquilidad,

lentamente y masticar bien los alimentos.

-Mantener una posicion erecta para comer.
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-Comer con frecuencia y en pequefias cantidades.

-Evitar las situaciones de estrés y agitacion, ya que puede exacerbar la

sintomatologia en este estado.

-Suprimir el tabaco y las bebidas alcoholicas. A veces, también el café (no

siempre es bien tolerado).

-Evitar el consumo de bebidas carbonatadas, alimentos excesivamente grasos,

asi como los picantes, las especias y el exceso de fibra.

-Limitar el consumo de chicles, ya que pueden causar ingestion de aire

(aerofagia).
-No realizar ejercicio fisico, ni antes ni después de las comidas.
-No acostarse inmediatamente después de haber cenado.

En la medida de lo posible, evitar el uso de antiinflamatorios no esteroideos
(AINEs) y otros farmacos gastro lesivos de ser necesarios es mejor

administrarlos conjuntamente con un protector de la mucosa gastrica.

La psicoterapia de apoyo ofrece efectos beneficiosos prolongados en el

tratamiento de este tipo de trastorno.

Para el estrefiimiento aumentar la ingesta de fibra (verduras, frutas, cereales
integrales, legumbres y frutos secos) y agua con la dieta. Es recomendable
ingerir de 1,5 a 2 litros de agua al dia como minimo, repartidos a lo largo de
todo el dia. Por la mafiana, un vaso de agua en ayunas facilita el reflejo gastro
colico. Evitar llevar una vida sedentaria. Realizar alguna actividad fisica
regular adecuada a cada paciente (por ejemplo, se recomienda andar para

tonificar los musculos abdominales).

Reeducar al paciente para que adquiera o recupere el habito de defecar con
regularidad, utilizando el tiempo necesario para ello. Para conseguirlo es
necesario establecer unas pautas de evacuacion metédicas, yendo al cuarto de
bafio a horas regulares, sin demorar la respuesta ante el reflejo de la
defecacion. Uso de laxantes naturales existen plantas de accion laxante
mecanica suave que estan especialmente recomendadas para el tratamiento de
este trastorno digestivo funcional. Son plantas que facilitan la evacuacién de
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las heces aumentando la cantidad de agua que contienen y, en consecuencia,

estimulan la actividad peristaltica del intestino.

Plantas laxantes mucilaginosas que se utilizan mas habitualmente son el
plantago o la ispagula y el lino. El principio activo mas importante de este
tipo de drogas es el mucilago, que tiene una gran capacidad de hinchamiento
en presencia de agua. Son laxantes formadores de masa. Aumentan la
cantidad de agua contenida en las heces, lo que las hace mas voluminosas y
blandas, fomentando los movimientos peristalticos intestinales, es decir,
gjercen su actividad laxante de un modo mecéanico, muy semejante al
mecanismo fisioldgico del intestino, regularizando el transito intestinal. Su
efecto puede tardar varios dias en aparecer y su administracion debe
acompafarse siempre de liquido en abundancia. Si no se ingiere suficiente

cantidad de liquido puede aparecer obstruccion intestinal.

Este tipo de laxantes son los que menos problemas provocan, aunque pueden
darse algunos efectos indeseables como flatulencias y sensacion de hinchazon

los primeros dias de su ingesta

Este tipo de laxantes estan contraindicados en pacientes con estrefiimiento
secundario, oclusién intestinal o ulcera gastroduodenal. Pueden ser utilizados
durante largos periodos de tiempo, cuando no son suficientes las medidas

higiénico-dietéticas vistas anteriormente (20).
3.3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.3.1.  Anivel local:
Autor: BASURCO MALDONADO LENIN YOEL

Titulo: “PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN PACIENTES QUE
ACUDEN A LOS SERVICIOS DE MEDICINA, CIRUGIA, GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL GOYENECHE AREQUIPA 2013~

Resumen:

Introduccion: Pocas personas tienen acceso a tratamientos de trastornos
mentales, en parte porque no son adecuadamente detectados. Como es mas
frecuente consultar servicios de salud por condiciones médicas, esta también
constituiria una puerta de entrada Util de deteccién de problemas de salud mental.
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Objetivo: Establecer la frecuencia y caracteristicas de sintomas en la salud
mental en pacientes que acuden a los servicios de medicina, cirugia, gineco-

obstetricia del Hospital Goyeneche Arequipa 2013.

Material y Métodos: El estudio fue descriptivo, prospectivo de corte transversal,
se realizd en una poblacion total de 90 pacientes que acudieron a consultorios
externos de los servicios de medicina, cirugia, y gineco-obstetricia del Hospital
Goyeneche, a quienes se le aplico el cuestionario PHQ. Los datos fueron
analizados utilizando el programa método estadistico SPSS 19.0.

Resultados: La poblacién segun grupo etario entre la edad de 20 a 29 afios fueron
32 con el 35.6%; entre la edad de 30 a 39 afios fueron 18 con el 20%; entre la
edad de 40 a 49 afios fueron 20 con el 22.2%; entre la edad de 50 a 59 afios
fueron 20 con el 22.2%; seglin sexo donde masculino fueron 36 con 40% y
femenino 54 con el 60%, segln lugar donde fueron atendidos en cirugia fueron
20 con el 22.2%; de gineco-obstetricia 20 con el 22.2%; de medicina fueron 50
con el 55.5%; segun presencia de sintomas de salud mental en el servicio de
cirugia, medicina y gineco-obstetricia donde ese presentaron sintomas soméaticos
en 88 pacientes, Sintomas depresivos en 86 pacientes, Sintomas de presencia de
ataques de panico en 16 pacientes, Sintomas especificos de ataques de panico en
12 pacientes, Sintomas de ansiedad general en 49 pacientes, Sintomas de
trastornos de alimentacion en 26 pacientes, Sintomas asociados con abuso de
alcohol con 33 pacientes, segln la presencia de sintomas de salud mental en el
servicio de cirugia, medicina y gineco-obstrecia se presentaron sintomas
somaticos ausentes en 2 pacientes con el 2.2%, leves en 71 pacientes con el
78.9% y moderado 17 con el 18.9%, Sintomas depresivos ausentes en 4 pacientes
con el 4.4%, leves 69 con el 76.7%, moderados 15 con el 16.7%, severos 2 con
el 2.2%; Sintomas de presencia de ataques de panico ausentes en 74 pacientes
con el 82.2%, leves en 4 pacientes con el 4.4%, moderados 4 con el 4.4% y
severos 8 con el 8.9% , Sintomas especificos de ataques de panico ausentes en
78 pacientes con el 86.7%, moderados 5 con el 5.6%, severos 7 con el 7.8%;
Sintomas de ansiedad general ausentes en 41 pacientes con el 46.1%, leves en
30 pacientes con el 33.7% moderados en 16 pacientes con el 18%, severos 2 con
el 2.2%; Sintomas de trastornos de alimentacién ausentes en 64 con el 71.1%,
19 leves con el 21.1%, moderados 6 con el 6.7%, severos 1 con el 1.1%;
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Sintomas asociados con abuso de alcohol ausentes en 57 pacientes con el 63.3%,

leves 17 con el 18.9% y moderados 16 con el 17.8%.

Conclusiones: Los sintomas de salud mental en el servicio de cirugia, medicina
y gineco-obstetricia se presentaron sintomas sométicos en 97.8% de los
pacientes, Sintomas depresivos en 95.6% de los pacientes, con un predominio de

sintomas somaticos y depresivos de toda la poblacién estudiada.

Los sintomas de salud mental en el servicio de cirugia, medicina y gineco-
obstetricia presentaron sintomas de presencia de ataques de panico el 17.8% de
pacientes, y Sintomas especificos de ataques de panico el 13.3% de los pacientes.
Por lo tanto, se reafirma la utilidad de un cuestionario breve (PHQ) para detectar
problemas de salud mental en el medio hospitalario. Se recomienda repetir este
estudio en otros centros y realizar mas investigacion (9).

3.3.2. A nivel nacional:

Autor: “Meléndez Cuentas Hugo, Miguel Angel Falcon Povis, Espinoza
Rosario Alexandra”. Universidad San Pedro, Vicerrectorado de investigacion,

Facultad de Medicina

Titulo: “RELACION ENTRE ANSIEDAD Y GASTRITIS EN PACIENTES
DEL HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON™-2016.”

Resumen:

“Esta investigacion presenta el estudio realizado en pacientes que acuden al
hospital Regional “Eleazar Guzman Barron” del distrito de Nuevo Chimbote con
el proposito de determinar la relacion entre ansiedad y gastritis en pacientes de
30 — 64 afios. Se realizo el trabajo de tipo observacional, analitico, para
determinar la relacion entre estas dos variables, para la obtencion de la
informacidn se utiliz6 un test de ansiedad que valora el nivel de ansiedad que
presentan los pacientes diagnosticados con gastritis ya que esta enfermedad es
muy comun en los pacientes adultos. En este trabajo no se logré encontrar

relacion entre ansiedad y la gastritis (21).
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Autor: “MIRAVAL GUIBARRA, Gelcys”.

Titulo: “ESTILOS DE VIDA Y SU RELACION CON LOS TRASTORNOS
GASTROINTESTINALES EN LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE
LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO - 2017.” Universidad de Huanuco, tesis

para la obtencion de Titulo en Licenciatura de enfermeria
Resumen:

Objetivo general: Determinar la relacion que existe entre los estilos de vida y
los trastornos gastrointestinales en los estudiantes de Enfermeria de la

Universidad de Huanuco — 2017.
Métodos

Se realizd un estudio analitico relacional, en 221 estudiantes de Enfermeria,
utilizando una escala de estilos de vida y cuestionario de identificacion de
trastornos gastrointestinales en la recoleccién de los datos. En el anélisis
inferencial se utiliz6 la prueba del chi cuadrado con un valor de significancia
estadistica p < 0,05

Resultados: Respecto a los estilos de vida, el 81,9% de estudiantes tuvieron
estilos de vida saludables y el 18,1% restante presentaron estilos de vida no
saludables; en cuanto a los trastornos intestinales, el 66,1% presentaron
trastornos gastrointestinales y el 33,9% restante no tuvieron trastornos
gastrointestinales. Al analizar la relacion entre las variables se encontré que los
estilos de vida (p<0,002) y sus dimensiones habitos alimenticios (p<0,006),
habitos de suefio (p<0,005), aspectos psicosociales (p<0,000), habitos nocivos
para la salud (p<0,002), y hébitos de cuidado de la salud (p<0,031) se
relacionaron significativamente con la presencia de trastornos gastrointestinales

en los estudiantes de Enfermeria en estudio.

Conclusiones: Los estilos de vida se relacionan con los trastornos
gastrointestinales en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de
Huénuco durante el afio 2017, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta
la hipdtesis de investigacion.

Palabras clave: Estilos de Vida, Trastornos Gastrointestinales, Estudiantes de
Enfermeria (17).
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Autor: “Tirado Cusma, Jeiner Jimy”

Titulo: “ESTRES ACADEMICO Y SINTOMATOLOGIA DE GASTRITIS EN
BENEFICIARIOS DEL COMEDOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS,

CHACHAPOYAS, 2017.” Universidad Nacional Toribio Rodriguez De
Mendoza De Amazonas, tesis para optar el titulo profesional de licenciado en

enfermeria
Resumen:

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel relacional, de tipo:
observacional, prospectivo, transversal y analitico; el objetivo fue: determinar la
relacion que existe entre el estrés académico y la sintomatologia de gastritis en
beneficiarios del comedor de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza de Amazonas, Chachapoyas —2017. Se tuvo una poblacion muestral de
45 beneficiarios categorizados, para la recoleccion de datos se utilizd el método
de la encuesta, técnica del cuestionario, los instrumentos utilizados fueron:
inventario SISCO de estrés académico con confiabilidad de 0.90 y el testde
sintomatologia de gastritis validado mediante la prueba binomial=8.88,
considerando una fuerte confiabilidad con la formula de Alfa de Cronbach de
0.85. Se encontr6 que del 100% de estudiantes beneficiarios, el 71.1%
presentaron sintomatologia de gastritis con estrés académico moderado; el 20%
no presentd sintomatologia de la gastritis, pero tiene estrés académico leve y el
8.9% no tiene sintomatologia de la gastritis, pero tienen estrés académico
moderado. La hipotesis fue contrastada con la prueba estadistica no paramétrica
de la Ji-cuadrada X2=27.692; Gl = 1; p=0.023 < a = 0.05., aceptando la Ha.En
conclusidn, el estrés académico tiene relacion directa con la sintomatologia de la
gastritis (13).
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Autor: Karol Viviana Quezada Rojas

Titulo: “Estrés y habitos alimenticios en relacion con la presencia de gastritis en

pacientes atendidos en el Hospital Basico Catacocha, periodo Enero — Junio
2016”
Resumen:

La gastritis, enfermedad inflamatoria de la mucosa géstrica afecta a mas del 50%
de la poblacion mundial, Helicobacter pylori presente en el 70% de la poblacion
ecuatoriana constituye una de las principales causas, junto con los habitos
alimenticios no higiénicos, uso de antiinflamatorios no esteroides, consumo de
alcohol, tabaco, estrés, etc. En la presente investigacion se pretendié determinar
la relacion existente entre el estrés y habitos alimenticios con la gastritis de
pacientes atendidos en el Hospital Basico Catacocha durante el periodo Enero —
junio 2016; ademas distinguir el método de diagndstico de gastritis, identificar
el nivel de estrés y conocer los habitos alimenticios higiénicos de los pacientes
con gastritis. Se trat6 de un estudio de tipo cualitativo, descriptivo — analitico, la
poblacion estudiada estuvo compuesta por 60 pacientes que cumplieron los
criterios de inclusién, a quienes se les aplicd el test de estrés y habitos
alimenticios. En cuanto a los resultados obtenidos se evidencié un valor de chi2
de 0.331 en relacion con el estrés y la gastritis y de 0,434 para los habitos
alimenticios; un 62% de pacientes fueron diagnosticado mediante H. pylori en
heces y un 38% mediante endoscopia; el 67% de los pacientes se encuentran
levemente estresados, el 32% estan moderadamente estresados y el 2% se
encuentra gravemente estresado; ademas el 58% presenta habitos alimenticios
higiénicos y 42% habitos alimenticios no higiénicos. Se concluye por tanto que
no existe una relacion estadisticamente significativa entre el estrés y los habitos
alimenticios con la gastritis en esta poblacion estudiada. Palabras clave: gastritis,

estrés, habitos alimenticios higiénicos (22).
3.3.3.  Anivel internacional

Autor: “Nora Jimena Lituma Merchén, Tanya América Lopez Gahuancela,

Janneth Maritza Toledo Dota ““().

Titulo: “Determinacion del grado de ansiedad en los pacientes del area de
Gastroenterologia de la consulta externa del Hospital Vicente Corral Moscoso
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que se van a realizar una colonoscopia - “(). Universidad de Cuenca, tesis para

la obtencién de titulo de Licenciada en Enfermeria
Resumen:

Antecedentes: La ansiedad es un estimulo nervioso negativo que resulta en
alteraciones somaticas y psiquicas, que se presenta en pacientes previo a un
procedimiento terapéutico bioldgico, la cual de alguna manera irrumpe el

correcto desarrollo y recuperacion del procedimiento médico.

Objetivo: Determinar el grado de ansiedad en los pacientes del area de
gastroenterologia del Hospital Vicente Corral Moscoso, que van a realizarse una

colonoscopia.

Metodologia: Se realizé un estudio cuantitativo de tipo descriptivo, con una
muestra de 102 pacientes del area de gastroenterologia de la Consulta Externa
del HVCM. La técnica aplicada fue la entrevista y el instrumento fue el Test de
Hamilton. La tabulacion y andlisis de datos se realizé en el programa SPSS

version
15y Excel. Los resultados se muestran en tablas y gréaficos simples

Uso de los resultados: de los 102 pacientes evaluados el 56.9% corresponden al
género femenino, el promedio de edad es de 52,89 afios, el 34,3% son adultos
jévenes seguidos de adultos medios 29,4%, el 65.7% son casados, 41.2% han

cursado la primaria completa, 61,8% son del area rural.

El grado de ansiedad fue moderada 86.3%, la cual se presentd en el género
femenino en un 49%; el 38,2% de pacientes con ansiedad tienen escolaridad baja

y el 28,4% son adultos jovenes.
La investigacién concluye que la ansiedad esta presente en todos los pacientes
previo a procedimientos médicos, generando asi que dicho proceso sea

limitado para el equipo médico y mas aln para el paciente (23).
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Autor: Mauricio Alberto Cruz Ruiz, Rubi Berenice Ortiz Herrera, Damariz

Munfiz Jurado, José Luis Padierna Luna

Titulo: “Asociacion de depresion y ansiedad en pacientes con sindrome de

intestino irritable”
Resumen:

Introduccion: el sindrome de intestino irritable (SII) es caracterizado por
alteraciones de motilidad intestinal sin causa organica. Presenta alteraciones
psiquiatricas y somatizacion hasta en 80%, la ansiedad o depresién preceden o

son concomitantes con sintomas gastrointestinales.

Objetivo: determinar asociacion entre depresion o ansiedad con base en criterios
de DSM-1V y escala de Hamilton en pacientes con criterios de Roma Il. Disefio:
Un total 100 pacientes aleatorizados a dos grupos: Hamilton para ansiedad (n=
50) y DSM-1V para depresion (n = 50), se correlacionaron bivariables (Pearson)
en un estudio descriptivo y transversal. Resultados: el género femenino
representd 76% (n = 76), la relacion mujer/hombre; 4:1, la media de edad 49.7
afios (Rango 18-89). El grupo DSM-IV en 62% (n = 31) tuvo depresion y 54%
(n = 27) eran mujeres. El grupo Hamilton en 58% (n = 29) present6 ansiedad y
50% eran mujeres (n = 25). La correlacién de Pearson (p < 0.1) para el género
femenino en ansiedad fue de p < 0.05 y en depresion de p < 0.01, utilizando un
IC 95%. Conclusiones: la manifestacion de ansiedad o depresion se presenta en
mas de 50% de los casos, afecta en mayor proporcion al género femenino, por lo
que la terapéutica antidepresiva debe contemplarse en el manejo del Sli

Palabras clave: ansiedad, depresion, sindrome intestino irritable (16).
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Autor: Carlos Alberto Velasco Benitez, Carmen Rosy Ramirez Hernandez,

Daniela Alejandra Velasco Suarez

Titulo: “Estado y rasgo de ansiedad en escolares y adolescentes colombianos
con y sin desérdenes gastrointestinales funcionales 2020”

Resumen:

Introduccion: la fisiopatologia de los desérdenes gastrointestinales funcionales
(DGF) incluye un eje intestino-cerebro alterado. Objetivo: determinar la
prevalenciay posibles asociaciones de ansiedad en nifios con DGF. Metodologia:
estudio de prevalencia realizado en ciudades colombianas en nifiosentre 8 y 18
afios aquienes se les identificaron DGF segun los Criterios de Romalll y ansiedad
por medio del State Trait Anxiety Inventory for Children. Se incluyeron
variables sociodemograficas y familiares. El andlisis estadisticoincluyé medidas
de tendencia central, analisis uni- y multivariados, y regresion logistica, teniendo
en cuenta una p < 0,05 como significativa. Resultados: se incluyeron 1496 nifios,
12,7 + 2,1 afios, 50,5 % nifias, 79,9 % con ansiedad transitoria y 51,5 % con
tendencia a experimentar estados de ansiedad. Hubo predominio para el estado-
ansiedad en adolescentes masculinos y para el rasgo-ansiedad en adolescentes
femeninas con algin DGF. Los posibles factores de riesgo fueron la edad y el
sexo para estado-ansiedad, y la edad, el sexo y los DGFpara el rasgo-ansiedad.
Conclusiones: cerca de la mitad de los nifios tuvotendencia a presentar
estados de ansiedad, con predominio de las adolescentes femeninas y con

factores de riesgo como la edad, el sexo y tener algin DGF (14).
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Autor: Reséndiz Figueroa, Ortiz Garrido. Arcila Martinez, Schmulson

Titulo: “Impacto de los rasgos de ansiedad y depresidn sobre aspectos clinicos

y calidad de vida en pacientes con sindrome de intestino irritable”
Resumen:

Antecedentes: Los rasgos de ansiedad y depresion, se han asociado con la
decision de buscar atencion médica en el Sindrome de Intestino Irritable (SII),
pero se desconoce la relacion con las caracteristicas clinicas y calidad de vida
(HRQOL) de los pacientes. Objetivo: Evaluar el impacto de estos rasgos sobre
los sintomas, nimero de consultas y HRQOL en SlI. Pacientes y métodos:
Pacientes con SII-Roma | de moderado a grave de un centro de referencia en
México contestaron el HAD, un cuestionario de sintomas digestivos y el SF-36.
Los pacientes fueron comparados de acuerdo a la presencia o ausencia de
ansiedad o depresion. Resultados: El 70% present6 ansiedad, 46% depresion y
40% ambos. La mayoria con depresion fueron solteros vs. casados la mayoria de
aquéllos sin este rasgo (p = 0.03). La ansiedad se asocio con mayor frecuenciade
SIl muy grave y la depresién con mayor frecuencia de predominio de diarrea(p
=0.047). Aquellos con ansiedad (p = 0.03) y depresién (p = 0.006), reportaronmas
dias a la semana con dolor/malestar abdominal y ambos rasgos (p = 0.000)se
asociaron con mayor frecuencia de llenura, distension, dolor abdominal,
evacuacion incompleta, irregularidad en las evacuaciones y menor HRQOL.
Conclusiones: Los rasgos de ansiedad o depresion impactan negativamente sobre
el nimero de dias, frecuencia de sintomas y HRQOL de los pacientes conSlI

moderado a grave (12).
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4. Hipdtesis:

Es probable que exista una relacion entre el nivel de ansiedad y la presencia de trastornos

gastrointestinales en pacientes del Hospital Aplao abril y mayo 2021.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas:

La técnica usada en el presente estudio fue la entrevista en forma de encuesta que
permitio obtener informacion veraz respecto a la presencia de cuadros de ansiedad y
presencia de sintomas y signos gastrointestinales en los pacientes que acudieron a
consulta externa del servicio de medicina interna del Hospital de Aplao durante la

mafana de lunes a sdbado en el horario de 8 a 14 horas.

-Instrumentos: Los instrumento que se utilizaron se encuentran en (Anexo 1y 2) y

consisten:

1.1.1. CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE TRASTORNOS
GASTROINTESTINALES:

Este instrumento permiti6 conocer la presencia de sintomas y signos
gastrointestinales de los pacientes que acudieron a consulta externa del servicio
de medicina interna del Hospital de Aplao considerados en el presente estudio;
estuvo constituida por una lista de signos y sintomas mas frecuentes relacionados

a trastornos gastrointestinales.

La valoracion de los items se realizo de acuerdo a la respuesta que se considerd
como presencia 0 ausencia de trastornos gastrointestinales en los pacientes en
estudio; efectuandose la medicion de esta variable de la siguiente manera: se
considera trastornos gastrointestinales presentes cuando elpaciente presentd
més de 5 signos y sintomas del listado presentado en el cuestionario; y
ausencia de trastorno gastrointestinal cuando el paciente presenté menos de 5

signos/sintomas o no present6 ninguno del listado (17).
1.1.2. ESCALA DE AUTOVALORACION POR W.W.K. ZUNG:

La Escala de Auto evaluacion de la Ansiedad de Zung comprende un
cuestionario de 20 items, cada uno referido a manifestaciones caracteristicas de
ansiedad, como sintomas o signos. El conjunto abarca una amplia variedad de

sintomas de ansiedad como expresion de trastornos emocionales.

Se centra en los sintomas somaticos y los cognitivos. También permite
identificar sintomas de depresion, pero no la intensidad de estos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

Las palabras utilizadas en el cuestionario de la escala han sido escogidas para
hacerlas mas accesibles a la mayoria de las personas, empleando su propio
lenguaje. En algunos casos, las personas pueden hacer preguntas relacionadas
con el criterio a que se debe sujetar el procedimiento de marcar determinada

informacion.
En el formato del cuestionario, hay 4 columnas en blanco encabezadas por:
Nunca o casi nunca, A veces, Con bastante frecuencia y Siempre o casi siempre.

Se le da a la persona la lista de frases y se le pide que escoja la opcion que
considere mas aplicable a su caso, de acuerdo a como se ha sentido la Gltima

Semana.

La valoracion de los items se realizé de acuerdo a las respuestas obtenidas con
la sumatoria de puntaje para cada item tomando para el presente estudio como
ausencia de cuadro de ansiedad un puntaje de la escala de Ansiedad de Zung
menor igual a 35 puntos y se consideré como presencia de cuadro ansioso un
puntaje en escala de Ansiedad de Zung igual o superior a 36. Tomando en cuenta
El puntaje y clasificacion de la escala de ansiedad y depresion de Zung

consignado y validado de la siguiente manera:
Puntaje Zung Ansiedad

e Ausencia de ansiedad <=35
e Ansiedad leve 36 — 51

e Ansiedad moderada 52 — 67
e Ansiedad grave > = 68 (4).

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién espacial:

El estudio de investigacion se realizd en las salas de espera de los consultorios
externos de medicina interna (no se cuenta con un servicio de gastroenterologia) del

Hospital de Aplao en la provincia de castilla en el departamento de Arequipa, Per.
2.2. Ubicacién temporal:

El presente estudio se realiz6 durante los meses de abril- mayo del afio 2021.
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2.3. Unidades de estudio:

Pacientes que acudieron a consultorios externos del servicio de medicina interna del
Hospital de Aplao durante la mafiana de lunes a sabado en los horarios de atencion
establecidos por el hospital que fueron de 8 a 13 horas, esto por las restricciones

dadas por motivo de la pandemia que vivimos actualmente.
2.3.1. Poblacion:

La poblacién estuvo constituida por todos los pacientes que acudieron
a consultorios externos del servicio de medicina interna del Hospital de Aplao
en la provincia de Castilla del departamento de Arequipa durante los meses de
abril y mayo del 2021, que segun datos obtenidos del registro de estadistica de
este hospital fueron en total 244 pacientes.

2.3.2. Muestra:

Para determinar el tamafio de la muestra se aplico la formula de tamafio muestral

en estudios con una sola poblacion como se muestra a continuacion:
n =Z22PQN/e?(N-1)+2?PQ

Donde:

Z2 =Nivel de confianza del 95 % (1,96).

P=proporcion estimada, asumiendo p = 0,5.

Q=1-P.

e= Precision o magnitud del error de 5 %.

N=Poblacion.

Reemplazando:

n=(1.96)2(0.5) (0.5) (244)____ (0.05) 2(243) + (1.96) 2(0.5) (0.5)
n =150 pacientes.

La muestra en el presente estudio quedd conformada por 150 pacientes de
consultorios externos del servicio de medicina interna del hospital de Aplao; y
la seleccién de la muestra fue obtenida a través del muestreo probabilistico
aleatorio simple, considerando los criterios de inclusion y exclusion que se
plantean a continuacion (17).
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2.3.3. Criterios de seleccion:
2.3.3.1. Criterios de Inclusion

Pacientes que acudieron a consultorios externos de medicina interna durante
el turno de mafiana del hospital de Aplao durante los meses de abril- mayo
del 2021.

Pacientes que aceptaron participar voluntariamente del estudio de

investigacion, mediante la firma del consentimiento informado
2.3.3.2.  Criterios de Exclusion

Pacientes que tienen limitacion de lectura ya sea por problemas de vision o

por analfabetismo (17).
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion
Para la toma de datos se utilizé el siguiente procedimiento:

Autorizacion. - Se emitié un oficio dirigido a la direccion del Hospital de Apoyo
Aplao solicitando la autorizacién respectiva para la aplicacion de los instrumentos de

investigacion en la muestra de pacientes considerada en el presente estudio.

Aplicacién de instrumentos. -En esta etapa se recepciono la autorizacion escrita

emitida por el director del Hospital de apoyo de Aplao.

Se recolecto el material logistico necesario para la recoleccion de datos propiamente
dicha: instrumentos de investigacion, consentimiento informado, carpetas

encuestadoras, lapiceros.

Durante los meses programados para la recoleccién de datos, nosotros los
encuestadores acudimos a las inmediaciones de los ambientes de espera de los
consultorios externos de medicina interna del hospital de Aplao, teniendo
encomendada la misién de identificar a los pacientes para aplicar las encuestas
respectivas, donde abordamos a los pacientes considerados en el estudio,
saludandoles en forma respetuosa, explicAndoles en forma breve y precisa el
proposito del estudio, solicitando que lean en forma detenida el consentimiento
informado; y si se mostraban de acuerdo y tenian interés por participar de la

investigacion, se les solicitd que lo firmen, dejando su evidencia escrita de su
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aceptacion voluntaria de participar del estudio de investigacion. Se aplico los
instrumentos de investigacion a cada paciente considerado en el estudio, verificando
que todas las preguntas sean contestadas correctamente, para asegurar la

representatividad de los hallazgos encontrados (17).
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de Procesamiento, codificacion y recuento:

Luego de la recoleccion de datos estos fueron procesados en forma manual, mediante
el programa de Excel 2019, previa elaboracion de la tabla de cddigo y tabla matriz;
y para el procesamiento de los datos se utilizé el paquete estadistico SSPS version
21.00 para Windows.

4.1.1. Plan de Clasificacion:

En base a los resultados obtenidos y para responder al problema y objetivos
planteados inicialmente, se tabularon los datos en cuadros de frecuencias y

porcentajes, para la parte descriptiva de la investigacion
4.2. Plan de anélisis

En el analisis e interpretacion de los datos recolectados en el presente estudio, se

consideraron las siguientes etapas:

a) Analisis descriptivo. -Se detallaron las caracteristicas de cada una de las
variables, de acuerdo al tipo de variable en que se trabajara; teniendo en cuenta

las medidas de frecuencia para las variables categoricas.

b) Analisis inferencial. -Se realizaron los siguientes pasos: se inicio el analisis de
cada una de las tablas identificadas, comparando las frecuencias relativas en el
grupo en estudio; este analisis permitié determinar y discriminar aquellas
categorias que se diferenciaban en un inicio y posteriormente se asociaban
estadisticamente. Para demostrar la relacion de las dimensiones del presente
estudio, se realizé un analisis estadistico a través del coeficiente de Correlacion
r de Pearson que es una prueba que mide la relacién estadistica entre dos
variables, esta toma un rango de valores de +1 a -1. Un valor de 0 indica que no
hay asociacion entre las dos variables. Un valor mayor que 0 indica una
asociacion positiva. Es decir, a medida que aumenta el valor de una variable,
también lo hace el valor de la otra. Un valor menor que 0 indica una asociacion
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negativa; es decir, a medida que aumenta el valor de una variable, el valor de la

otra disminuye (17).
c) Consideraciones éticas de la investigacion.

4.3. Cronograma de Trabajo

Marzo 2021 Abril 2021 Mayo 2021

Actividades 1 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

1. Eleccién del tema

2. Revision bibliografica

3. Aprobacioén del proyecto

4. Ejecucion

5. Anélisis e interpretacion

6. Informe final

Fecha de inicio: 01 de marzo del afio 2021

Fecha probable de término: 28 de mayo del 2021
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1. Estadisticos descriptivos

Figura 1 Trastornos gastrointestinales en pacientes del Hospital Aplao abril-mayo 2021
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Fuente: Elaboracion propia

Segun la figura 1 se observa que el signo y sintoma que se repite con mayor frecuencia en los pacientes
del Hospital Aplao 2021, es el dolor abdominal ya que 106 de 150 encuestados lo presenta,
representando asi el 70.67% presenta dolor abdominal, sigue la epigastralgia con un 53.33%, luego la
pesadez estomacal con 51.33%, otro sintoma frecuente es el mal sabor de boca con el 49.33%,
distencion abdominal 46.67%, acidez gastrica estomacal 46.67%, pérdida de apetito en 2.67%,
vémitos 39.33%, arcadas al 39.33%, diarrea en 38.0%, nauseas en 36.67%, indigestion en 34.67%,
estreflimiento en 28.67%, eructos en 26.67%, dispepsia en 26.0%, flatulencias en 23.33%,
regurgitacion en 19.33% y disfagia en 12.67%.
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Tabla 1
Presencia de trastornos gastrointestinales en pacientes del Hospital Aplao abril-mayo
2021
Presencia de trastornos Frecuencia Porcentaje
No presenta 56 37.33%
Si presenta 94 62.67%
Total 150 100%

Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla 1, se observa que el 62.67% presenta 5 0 mas signos o sintomas y considerado
por lo tanto como presencia de trastorno gastrointestinal; mientras que 37.33% presenta

menos de 5 signos o sintomas por lo tanto es clasificado como ausencia de trastorno
gastrointestinal.
Tabla 2

Frecuencia de presentacion de signos y sintomas gastrointestinales en pacientes del

Hospital Aplao abril-mayo 2021

Frecuencia del trastorno Frecuencia Porcentaje
Todos los dias 7 4.67%
3 0 mas veces a la semana 47 31.33%
3 0 mas veces al mes 62 41.33%
1 0 2 veces al mes 18 12.00%
Nunca 16 10.67%
Total 150 100%

Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla 2 se observa la frecuencia en la que se presentan los signos o sintomas
mencionados anteriormente, en la muestra estudiada se obtuvo como resultado que el que el
4.67% indica la presencia de algun signo o sintoma todos los dias, el 31.33% indica que
presenta alteraciones 3 0 mas veces a la semana, el 41.33% indica 3 0 mas veces al mes, el
12.0% indica la presencia de signos o sintomas 1 o 2 veces al mes mientras que el 10.67%

indica que nunca presenta ningin sintoma o signo gastrointestinal.
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Tabla 3
Niveles de ansiedad en pacientes del Hospital Aplao 2021

Nivel de Ansiedad Frecuencia Porcentaje
Ausencia de ansiedad 59 39.33%
Ansiedad leve 77 51.33%
Ansiedad moderada 13 8.67%
Ansiedad grave 1 0.67%
Total 150 100%

Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla 3 se observa que los cuadros de ansiedad en los pacientes del Hospital Aplao
2021, el 51.33% presenta ansiedad leve, el 39.33% no presenta ansiedad, el 8.67% ansiedad

moderad, 0.67% ansiedad grave.

Tabla 4
Relacion entre la presencia trastornos gastrointestinales y Nivel de ansiedad en

pacientes del Hospital Aplao 2021.

Trastornos gastrointestinales

no presenta Si presenta
f % f %
Ansiedad Ansiedad Ausente 28 18.67% 31 20.67%
Ansiedad Leve 28 18.67% 49 32.67%
Ansiedad 0 0.00% 13 8.67%
Moderada
Ansiedad Grave 0 0.00% 1 0.67%

Fuente: Elaboracion propia

.Segun la tabla 4, de las encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Aplao 2021, se obtuvo
que en cuanto a los pacientes que no presentan algun trastorno gastrointestinal el 18.67% no
presenta ansiedad, el 18.67% presente ansiedad leve y en ningln caso se observé ansiedad
moderada o grave, mientras que para los pacientes que si presentan trastorno gastrointestinal
el 20.67% no presenta ansiedad, el 32.67% presenta ansiedad leve, el 8.67% presenta

ansiedad moderada y tan solo el 0.67% presente ansiedad grave.
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2. Corroboracion de la hipotesis

El Coeficiente de Correlacion r de Pearson es una prueba que mide la relacién estadistica
entre dos variables, esta toma un rango de valores de +1 a -1. Un valor de 0 indica que
no hay asociacion entre las dos variables. Un valor mayor que 0 indica una asociacion
positiva. Es decir, a medida que aumenta el valor de una variable, también lo hace el
valor de la otra. Un valor menor que 0 indica una asociacion negativa; es decir, a medida
que aumenta el valor de una variable, el valor de la otra disminuye, en la siguiente tabla

se muestra los valores que puede tener el coeficiente y el criterio que representa.

Tabla5

El coeficiente de correlacion R de Pearson

Valor Criterio

R=1.00 Correlacion grande, perfectay positiva
090=r.2100 Correlacidn muy alta
070=<r 2080 Correlacion alta
040=<r 2070 Correlacion moderada
020 =r 2040 Correlacion muy baja

r=0.00 Correlacian nula

r=-1.00 Correlacion grande, perfecta y negativa

Fuente: Elaboracion propia

En la siguiente tabla se muestra que la correlacion entre las variables se obtuvo un valor de
0.656 este valor es cercano a 1 y si se contrastas con los datos de la tabla 6 indica que la

correlacion obtenida es moderada.
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Tabla 6
Relacion entre la presencia trastornos gastrointestinales y Nivel de ansiedad en

pacientes del Hospital Aplao 2021.

Correlaciones
V1 Trastornos V2 Nivel de
Gastrointestinales Ansiedad

*x

V1 Trastornos Correlacion de 1 ,656
Gastrointestinales Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 150 150
V2 Nivel de Ansiedad  Correlacién de 656" 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 150 150

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6 la comprobacion de la hipotesis donde la presencia de algun cuadro de
ansiedad influye directamente en la prevalencia de trastorno gastrointestinal en
pacientes del Hospital Aplao 2021, cuya comprobacion se da a través de su {N-
HUYJF.. significancia bilateral 0,000 lo que indica tal relacion.

El grado de relacion es directa y moderada, resultado que se da a través de la correlacion
de Pearson con lo cual se acepta parcialmente la hipotesis planteada la cual es “Si existe
una relacion entre el nivel de ansiedad y la presencia de signos y sintomas

gastrointestinales en pacientes del Hospital Aplao abril y mayo 2021”.
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DISCUSION

Los trastornos gastrointestinales representan una de las principales causas de morbilidad en
los pacientes que acuden a consultorios externos en busca de atencion médica del Hospital
de Aplao, asi como también en el pais y el mundo. Es comdn que la presencia de signos y

sintomas gastrointestinales coexistan con alteraciones psicosociales y/o psiquiatricas.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio muestran una relacion directa y moderada
mediante la correlacion de Pearson con lo que se acepta la hipotesis planteada en este estudio
asociando la presencia de signos y sintomas gastrointestinales y una alta frecuencia de los
rasgos de ansiedad en dichos pacientes, lo cual es similar a la mayoria de estudios de

referencia descrito por otros autores como lo veremos a continuacion:

Segun el estudio de Basurco Lenin con una muestra de 90 pacientes con trastornos mentales
y que acudieron a los consultorios externos de medicina interna, cirugia, y gineco-obstetricia
49 pacientes presentaron sintomas de ansiedad generalizada, siendo més del 50% de su
muestra estudiada. Estos estudios concuerdan con nuestro estudio donde el 51,33% presenta

ansiedad leve (9).

Al contrario en el estudio realizado por Meléndez Hugo ,Falcon Miguel y Espinoza Rosario
en su estudio de “Relacion entre ansiedad y gastritis en pacientes del hospital regional
Eleazar Guzman Barrén 2016 no encontraron una relacion entre ambas variables (21). Estos
resultados no concuerdan con los resultados obtenidos en nuestro estudio ya que dentro de
los sintomas mas frecuentes se encuentran el dolor abdominal con 70.67%, sigue la
epigastralgia con un 53.33%, luego al pesadez estomacal con 51.33%, otro sintoma frecuente
es el mal sabor de boca con el 49.33%, distencion abdominal 46.67%, acidez gastrica
estomacal 46.67%, pérdida de apetito en 42.67% los cuales concuerdan con la clinica de
gastritis. mientras que si concuerdan con el estudio realizado presentado por Tirado Jeiner
cuyo objetivo fue determinar la relacién que existe entre el estrés académico y la
sintomatologia de gastritis, se encontrd que del 100 % de la muestra de 45 beneficiarios que
cumplieron con los criterios de inclusién establecido por el estudio 36 presentaron un estrés
académico moderado y de estos 32 presentaron sintomatologia de gastritis (13).

En el estudio de Miraval Gelcys que busco determinar la relacion entre los estilos de vida de
los estudiantes de enfermeria y trastornos gastrointestinales de la Universidad de Huanuco
2017 se evidencio que de los 221 participantes 100 no tenian estilos de vida saludable en el
aspecto psicosocial (estrés , ansiedad y depresion) y de estos 86 presentaron trastornos

gastrointestinales demostrandose la hip6tesis del estudio en esta dimension, lo cual es similar
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a nuestro estudio ya que dentro de nuestra muestra se determiné que la relacion queexiste
entre los problemas gastrointestinales y la ansiedad de los pacientes es de 0.656 es decir esta

es moderada y directa (17).
Estos estudios nos muestran hay una alteracion en el eje intestino-cerebro (14).

Contrario al estudio de Quezada Rojas, que determino la presencia de Estrés y habitos
alimenticios en relacién con la presencia de gastritis en pacientes atendidos en el Hospital
Basico Catacocha, periodo Enero — Junio del 2016 el cual evalu6 60 pacientes con
diagndstico de gastritis y concluyo que no existe una relacion estadisticamente significativa
entre el estrés y los habitos alimenticios con la gastritis en esta poblacion estudiada, nuestro
estudio realizado en 150 pacientes que acudieron a los consultorios externos de medicina
interna que muestra la existencia de una relacion moderada entre la presencia de signos y
sintomas gastrointestinales y el nivel de ansiedad, el cual tiene como uno de sus

desencadenantes el estrés, en pacientes del Hospital Aplao (22).

A su vez nuestro estudio fue concordante al estudio de Cruz Ruiz, Ortiz Herrera, Mufiiz
Jurado y Padierna Luna el cual determino la Asociacién de depresién y ansiedad en pacientes
con sindrome de intestino irritable en un estudio descriptivo y transversal a 100 pacientes
donde se encontrd que la manifestacion de ansiedad o depresion se encuentra en mas de 50%

de los casos (24).

Al igual que en el estudio prospectivo transversal de Reséndiz Figueroa, Ortiz Garrido y
Arcila Martinez donde se evaluaron a 74 pacientes se encontr6 que los rasgos de ansiedad o
depresion impactan negativamente sobre el nimero de dias y frecuencia de sintomas de los
pacientes con Sl moderado a grave, siendo la ansiedad asociada con mayor frecuencia de

Sl muy grave y la depresion con mayor frecuencia de predominio de diarrea (12).
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determiné que la prevalencia de trastornos gastrointestinales en los pacientes
atendidos en consultorios externos de medicina interna del Hospital Aplao 2021 durante los
meses de abril y mayo es del 62.67% (dentro de esta denominacion se considero a los que
presenten 5 0 mas signos o sintomas gastrointestinales); clasificando al 37.33% restante
como ausencia de trastorno gastrointestinal ya que presenta 4 o menos de estos signos y

sintomas considerados en la encuesta.

SEGUNDA: Se determind que los cuadros de ansiedad que presentan los pacientes del
Hospital Aplao durante los meses de abril y mayo 2021, representan el 51.33% considerados
ansiedad leve, el 8.67% ansiedad moderada, el 0.67% ansiedad grave mientras que el 39.33%

no presentan ansiedad.

TERCERA: Se determind que la frecuencia de presentacion de signos y sintomas
gastrointestinales en pacientes del Hospital Aplao durante los meses de Abril y Mayo 2021,
en la muestra estudiada se obtuvo como resultado que el que el 4.67% indica la presencia de
algun signo o sintoma todos los dias, el 31.33% indica que presenta alteraciones 3 0 mas
veces a la semana, el 41.33% indica 3 0 méas veces al mes, el 12.0% indica la presencia de
signos o sintomas 1 o 2 veces al mes mientras que el 10.67% indica que nunca presenta

ningun sintoma o signo gastrointestinal.

CUARTA: Se determind que la relacion que existe entre los problemas gastrointestinales y
la ansiedad de los pacientes es de 0.656 es decir esta es moderada y directa por lo que se
acepta parcialmente la hipotesis planteada corroborando asi que “Si existe una relacion entre
el nivel de ansiedad y la presencia de signos y sintomas gastrointestinales en pacientes del
Hospital Aplao 2021”.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Como se observo en los resultados existe una relacion moderada entre los
cuadros de ansiedad, y la presencia de signos sintomas gastrointestinales en los pacientes por
lo cual seria ideal implementar un programa de salud mental sistematico y constante para
disminuir los niveles de ansiedad en los pacientes y que no se vea afectada su calidad de vida
relacionado a la presencia de morbilidades tan frecuentes como lo son los trastornos
gastrointestinales.

SEGUNDA: Es necesario que los pacientes reciban atencion medica enfocada en la
prevencion en los centros de salud de primer nivel al ser los trastornos gastrointestinales tan
frecuentes en nuestro medio ya que este suele ser dejado de lado por la poblacién y acudiendo
solo cuando presentan implicaciones mayores y por ende saturando los hospitales y

generando graves consecuencias en su salud.

TERCERA: Se recomienda realizar méas estudios relacionados a los problemas
gastrointestinales, al representar estos un problema de salud publica y de alta demanda de
atencion médica y de creciente incidencia; ya que a nivel local se encuentran pocos estudios,
de tal manera que se pueda ahondar en las causas de estos trastornos y por lo tanto ser

prevenidos y tratados a tiempo.

CUARTA: Es necesario realizar méas investigaciones sobre otros factores diferentes a la
ansiedad relacionados a alteraciones psicosociales y psiquiatricas que puedan desencadenar
la aparicion, exacerbacion y perpetuacion de trastornos gastrointestinales que presentan los

pacientes.
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ANEXO 1:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto
“Nivel de ansiedad como factor predisponente para la presencia de signos y sintomas gastrointestinales en
pacientes del Hospital Aplao 2021~
Responsable de la investigacion
Alejandro Daniel Pilco Quispe y Joselin Lizbeth Felipe Pérez Internos de medicina del Hospital Aplao y
alumnos de la Universidad Cat6lica de Santa Maria,
Introduccion /propdsito
El aporte de los datos que brindara el presente estudio tiene como propdsito determinar si el nivel de ansiedad
es un factor predisponente para la presencia de signos y sintomas gastrointestinales en pacientes del Hospital
Aplao abril y mayo 2021
Participacion
Participaran todos los pacientes que voluntariamente acepten realizar las encuestas para este estudio y que
acuden al Hospital de Aplao para su atencién por consultorio externo de medicina.
Procedimientos

1. Se tomaran dos encuestas con preguntas sobre el nivel de ansiedad del participante y la presencia de

signos y sintomas gastrointestinales.

2. Los datos obtenidos en las encuestas seran procesados y evaluados para la obtencion de resultados y
analizar si la ansiedad es un factor predisponente para la presencia de signos y sintomas

gastrointestinales.

Riesgos y procedimientos para minimizar los riesgos

No existen riesgos en esta investigacion

Costos

Usted no deberé asumir ningun costo econémico para la participacion en este estudio, el costo de las encuestas
sera asumido por el investigador, asi mismo no recibird ningun pago por la participacion de este estudio.
Beneficios

El beneficio que obtendra al participar de este estudio, es el de recibir informacién oportuna y actualizada sobre
el Nivel de ansiedad como factor predisponente para la presencia de signos y sintomas gastrointestinales.
Confidencialidad

Como hemos referido todos sus resultados que se generen seran tratados con la mas estricta confidencialidad
Contacto

Si usted tiene alguna pregunta acerca de este estudio puede escribir al Email: danipilcol@gmail.com
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Nombres y firmas del participante

Nombres y Apellidos del participante

Firma del participante

. . . Alejandro Daniel Pilco Quispe
Nombres y Apellidos del investigador o I -
Joselin Lizbeth Felipe Pérez

Firma del investigador J‘M@
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CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE TRASTORNOS GASTROINTESTINALES.

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de ansiedad como factor predisponente para la presencia de
signos y sintomas gastrointestinales en pacientes del Hospital Aplao abril -mayo 2021~

INSTRUCCIONES: Estimado paciente el siguiente cuestionario forma parte de un estudio orientado a obtener
informacion respecto a la presencia de trastornos gastrointestinales en los pacientes atendidos en el Hospital
de Aplao por lo tanto sirvase responder de manera apropiada las preguntas que a continuacion se plantean. Para
tal efecto sirvase marcar con una “X” dentro de los paréntesis segun las respuestas que usted considere
pertinente. Sus respuestas serdn manejadas confidencialmente por lo que solicitamos veracidad absoluta al
momento de contestar las interrogantes.

l. DATOS INFORMATIVOS RELACIONADOS A LOS TRASTORNOS GASTROINTESTINALES

1. Durante los Gltimos 2 meses ¢Has presentado algunos de estos signos y sintomas? (puedes

marcar mas de una opcion)

a) Dolor abdominal ( )
b) Pérdida de apetito ( )
C) Epigastralgia (ardor en el estomago) ( )
d) Distension abdominal ( )
e) Nauseas ( )
f) Vomitos ( )
g) Eructos ( )
h) Arcadas ( )
1) Mal sabor de boca ( )
J) Acidez gastrica estomacal ( )
K) Pesadez estomacal ( )
I) Indigestion ( )
m) Regurgitacion ( )
n) Flatulencias ( )
0) Diarrea ( )
p) Dispepsia ( )
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q) Disfagia ( )
r) Estreflimiento ( )
s) Colitis (sindrome del colon irritable) ()
t) Gastritis ( )
u) Ulcera gastrica ( )
v) No he presentado ninguno de estaos sintomas ( )

2. De ser afirmativa tu respuesta a la pregunta anterior ¢Con que
frecuencia has presentado estos signos y sintomas?

a) Todos los dias
b) 3 0 mas veces a la semana
c) 30 mas veces al mes

d) 102 vecesal mes

~ A~ A~~~
~— ~— ~—~ ~— ~—

e) Nunca

Fuente: Miraval, (2017) (17).
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ANEXO 2:
CUESTIONARIO PARA MEDIR LA ANSIEDAD

INSTRUCCIONES:

Estimado paciente el siguiente cuestionario forma parte de un estudio orientado a obtener informacién respecto
al nivel de ansiedad como factor predisponente para la presencia de signos y sintomas gastrointestinales en los
pacientes atendidos en el Hospital de Aplao por lo tanto sirvase responder de manera apropiada las preguntas
que a continuacion se plantean. Para tal efecto sirvase hacer una “X” en el nimero que considere adecuado.

Sus respuestas seran manejadas confidencialmente por lo que solicitamos veracidad absoluta al momento de

contestar las interrogantes (4).
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ESCALA DE AUTOVALORACION POR ' Casi Av bastant . PuUNto
W.W.K. ZUNG asi eces astante 9 casi untos
nunca frecuencia siempre

1 Me siento mas nervioso(a) y ansioso(a) que de 1 ’ 3 4
costumbre

2 | Me siento con temor sin razén 1 2 3 4

3 | Despierto con facilidad o siento panico 1 2 3 4

4 Me siento como si fuera a reventar y partirme en 1 ) 3 4
pedazos

5 Siento que todo esta bien y que nada malo puede 1 ) 3 4
suceder

6 | Me tiemblan las manos y las piernas 1 2 3 4
Me mortifican los dolores de la cabeza, cuello o 1 ) 3 4
cintura
Me siento débil y me canso facilmente 1 2 3 4
Me siento tranquilo(a) y puedo permanecer en calma

9 L 1 2 3 4
facilmente

10 | Puedo sentir que me late muy rapido el corazon 1 2 3 4

11 | Sufro de mareos 1 2 3 4

12 | Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar i\ 2 3 4

13 | Puedo inspirary espirar facilmente 1 2 3 4

1 Se me adormecen o me hincan los dedos de las manos 1 ) 3 4
y pies

15 | Sufro de molestias estomacales o indigestion 1 2 3 4

16 | Orino con mucha frecuencia 1 2 3 4

17 | Generalmente mis manos estan secas y calientes 1 2 3 4

18 | Siento bochornos 1 2 3 4

19 Me quedo dormido con facilidad y descanso durante la 1 ) 3 4
noche

20 | Tengo pesadillas 1 2 3 4

TOTAL, DE PUNTOS

Fuente: Garcia (2016) (4).
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MATRIZ 3:
MATRIZ DE DATOS
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