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RESUMEN 
 

El presente estudio titulado “Depresión y ansiedad en pacientes diagnosticados 

con gastritis de un hospital en Tumbes-2023”, tuvo como objetivo determinar la 

relación entre la depresión y la ansiedad en pacientes diagnosticados con 

gastritis de un hospital en Tumbes-2023, esta investigación es de tipo básica con 

un enfoque cuantitativo, con un diseño no experimental y de corte transversal. 

La muestra estuvo conformada por 120 pacientes de ambos sexos mayores de 

18 años, que acudieron a consulta al área de gastroenterología en los meses de 

agosto y setiembre, a quienes se les aplicaron los cuestionarios escala de 

depresión de Zung y el inventario de ansiedad de Beck, empleando un muestreo 

probabilístico por conveniencia. En cuanto a resultados obtenidos se encontró 

una relación moderada entre la variable depresión y la variable ansiedad, así 

también se encontraron los siguientes niveles en cuanto a depresión: el 53% 

presenta desorden emocional, el 38% sin presencia, el 9% con depresión 

situacional y el 0% en depresión ambulatoria. Así mismo, se encontraron los 

siguientes niveles en cuanto a ansiedad: el 32% presenta ansiedad mínima, el 

29% de ansiedad leve, el 21% de ansiedad grave y el 18% de ansiedad 

moderada. Finalmente se observa que existe una relación significativa entre la 

variable depresión y las dimensiones de sensaciones motoras, sensaciones 

cognitivas y somático; R= 0.416, 0.542, y 0.398 respectivamente.  

Palabras Clave: Depresión, ansiedad, pacientes, gastritis, hospital. 
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ABSTRACT 

 

The present study titled “Depression and anxiety in patients diagnosed with 

gastritis from a hospital in Tumbes-2023”, aimed to determine the relationship 

between depression and anxiety in patients diagnosed with gastritis from a 

hospital in Tumbes-2023, this research is basic type with a quantitative approach, 

with a non-experimental and cross-sectional design. The sample was made up 

of 120 patients of both sexes over 18 years of age, who came for consultation to 

the gastroenterology area in the months of August and September, to whom the 

Zung depression scale questionnaires and the Beck anxiety inventory were 

applied. , using probabilistic convenience sampling. Regarding the results 

obtained, a moderate relationship was found between the depression variable 

and the anxiety variable, and the following levels of depression were also found: 

53% presented emotional disorder, 38% without presence, 9% with situational 

depression. and 0% in outpatient depression. Likewise, the following levels of 

anxiety were found: 32% had minimal anxiety, 29% had mild anxiety, 21% had 

severe anxiety, and 18% had moderate anxiety. Finally, it is observed that there 

is a significant relationship between the depression variable and the dimensions 

of motor sensations, cognitive sensations and somatic sensations; R= 0.416, 

0.542, 0.398 respectively. 

Keyword: Depression, anxiety, patients, gastritis, hospital. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La palabra depresión aparece por primera vez en el siglo XVIII derivada de las 

palabras en latín prémere que significa apretar y deprimie-re que significa 

empujar hacia abajo (Zarragoitía, 2011). Años después se utilizó el término 

locura depresiva haciendo una distinción entre las palabras melancolía y 

depresión, que hasta ese entonces tenían el mismo significado. Asimismo, se 

consideró que las melancolías eran derivadas de una depresión, siendo la 

melancolía una enfermedad, mientras que la depresión un estado de ánimo 

(Marin-Laredo et al., 2017). 

En la antigüedad se le conocía como melancolía al estado mental, físico y 

espiritual de la persona; Hipócrates en el siglo IV a.C. afirmaba que la causa de 

esta enfermedad era la alteración del cerebro por la bilis negra, lo cual era 

primordial en la regulación del temperamento (Calderón et al., 2013). Finalmente 

se eliminó el término melancolía y se reemplazó por depresión, debido a que 

tenían el mismo significado (Guido & Sarudiansky, 2011). 

La depresión es una enfermedad que se manifiesta bajo un despliegue de 

síntomas confusos, existiendo síntomas leves que pueden pasar inadvertidos 

como pérdida de interés en las actividades diarias, disminución de energía, 

sentimientos de tristeza, mientras que otros síntomas son serios y debilitantes 

como los sentimientos de culpa, falta de concentración, dolores de cabeza, 

problemas digestivos, pensamientos suicidas o intentos de suicidios, a veces la 

depresión dura sólo un breve período o por el contrario, es prolongada (Ezquiaga 

et al., 2011; Marin-Laredo et al., 2017; National Institute of Mental Health, 2021). 

La depresión afecta la salud mental, siendo considerada por la Organización 

Mundial de la Salud como un trastorno (Oms, 2022). La depresión y la ansiedad 

son reacciones del cuerpo ante diferentes situaciones; la depresión ocurre  
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cuando experimentamos fracasos o pérdidas, mientras que la ansiedad activa el 

sistema de alerta del organismo, ocasionando que en algunas circunstancias uno 

de los síntomas que experimente una persona que presente un trastorno 

depresivo sea la ansiedad , por el contrario, la depresión aparezca como un 

síntoma consecuente a la presencia de un trastorno de ansiedad (Nafria, 2020).   

 La depresión y ansiedad no solo pueden afectar psicológicamente a la persona 

con alteraciones emocionales de tristeza, irritabilidad y angustia, sino también a 

nivel físico presentando algunos síntomas como: alteraciones somáticas, falta de 

sueño, problemas de alimentación; alteraciones de conducta con presencia de 

llanto, lentificación en las actividades, aislamiento del círculo social, entre otros; 

así como también, alteraciones de pensamiento como falta de memoria y 

concentración, presencia de ideas suicidas, delirantes y presencia de 

desesperanza  (Retamal, 1998). 

Según Sarudiansky (2013) la palabra ansiedad proviene del latín: anxietas; del 

cual también deriva la palabra angustia, se usaban indistintamente para referirse 

a diferentes significados siendo la ambigüedad de definiciones y términos 

(preocupación/ambigüedad, limitaciones/restricciones) la que continuaría a lo 

largo de la historia, llegando hasta la edad contemporánea.  

La ansiedad se manifiesta con palpitaciones, sensación de ahogo, angustia y 

preocupación (Fullana et al., 2019). Siendo una emoción que de manera normal 

se experimenta ante situaciones de riesgo anteponiendo la supervivencia en 

breves lapsos de tiempo, mientras que la ansiedad anormal tiene un lapso de 

tiempo de por lo menos seis meses, empeorando las manifestaciones, en caso 

no se lleve a cabo una intervención (Sanchez-Pedreño, 2022). El diagnóstico de 

ansiedad asiduamente se presenta con distorsiones en la calidad de sueño y en 

comorbilidad con la depresión (Nicolini, 2020). 

Tal es así que estadísticamente se muestra una relación entre ambas variables, 

de forma que, en el 2017 alrededor del 5% de personas adultas presentaban 

depresión en todo el mundo. Mientras que un 4% padecía de ansiedad según 

menciona la Organización Panamericana de la Salud (Ops, 2017). Desde 2020, 

la pandemia del SARS-CoV-2 (COVID-19) ha modificado perspectivas, 
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cambiando comportamientos e inclusive entornos (Nicolini, 2020) provocando 

que alrededor del 25% de personas presentan ansiedad y depresión alrededor 

del mundo (Oms, 2022).  

En el estudio de Hee-Ju et al., (2017) se evaluó a adultos de la tercera edad por 

depresión y ansiedad en Corea del Sur encontrando que, el padecer estos 

trastornos aumentan el riesgo de padecer enfermedades físicas. La ansiedad 

está relacionada con enfermedades cardíacas, depresión con el asma, y ambas 

están relacionadas entre otros problemas con las dificultades gastrointestinales. 

Una de las enfermedades gastrointestinales más comunes en la actualidad es la 

gastritis, la cual es una enfermedad causada por la inflamación de la mucosa 

gástrica, produciendo alteraciones en el organismo como: presencia de dolor la 

boca del estómago, falta de exuberancia, presencia de gases, hiporexia, 

sensación de asco y emesis (Artemieva et al., 2021). Todo ello trae consigo 

cambios en el estilo de vida y con ello al estado de ánimo de los pacientes que 

lo sufren, por lo que muchos desarrollan ansiedad y depresión, llegando a tener 

una prevalencia del 25% en la población mundial, según estudios científicos 

(Rodríguez & López, 2019). 

En el estudio de Goodwid et al., (2013) realizado en Alemania con una muestra 

adulta, se observó que los pacientes con gastritis padecieron con un 27,0% de 

trastorno de ansiedad y los trastornos afectivos, entre ellos la depresión el 20,1 

%. Por lo que el diagnóstico de gastritis se asocia con una mayor constancia de 

generar trastornos del estado de ánimo y de ansiedad en adultos, siendo similar 

entre ambos géneros. En cuanto a investigaciones en adolescentes se encontró 

que los adolescentes con gastritis presentan problemas emocionales y de 

conducta tienen dificultades para relacionarse con su entorno social, viéndose 

afectado el funcionamiento familiar por la presencia de esta enfermedad 

gastrointestinal (Özyurt et al., 2019)  

En el Perú más del 80% de la población tiene o ha tenido gastritis, registrando el 

61% de gastritis moderada, 25% de leve, 9% de severa y 5% de ausente en un 

estudio, en Tumbes se registraron 881 381 casos de gastritis y duodenitis, 

presentó una comorbilidad con pacientes que presentaron casos confirmados de 
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COVID- 19 del 0.2%, observando que en los pacientes que presentan gastritis 

tienen manifestaciones de tristeza, actitud pesimista, no tienen interés por las 

actividades de su vida cotidiana, presentan falta de apetito, así como ansiedad 

por comer (Ministerio de Salud, 2016; Ministerio de Salud, 2019; Escudero, 2019; 

Ministerio de salud, 2021) . En la investigación realizada por Céspedes (2022), 

en pobladores del departamento de Tumbes, se observa que un total de 46,32% 

de la población estudiada sufre de algunos de los niveles de depresión, mientras 

que un 74% presenta algún nivel de ansiedad. 

Al ser una problemática presente en nuestra actualidad  afectando a diferentes 

grupos de personas, dentro de los cuales se encuentran los pacientes 

diagnosticados con gastritis, se ha decidido investigar la relación entre depresión 

y ansiedad, debido a que se observó a los pacientes de un hospital en Tumbes 

decaídos, tristes, nerviosos, inseguros, con el fin de conocer las implicancias de 

estas enfermedades emocionales dentro de esta enfermedad física, para así 

poder contribuir al desarrollo de soluciones que  imposibiliten o disminuyan la 

continuidad de esta problemática. 

El objetivo general de la presente investigación fue: Determinar la relación entre 

depresión y ansiedad en pacientes diagnosticados con gastritis de un hospital en 

Tumbes – 2023. Asimismo, se plantea los siguientes objetivos específicos de 

investigación: Identificar el nivel de depresión, identificar el nivel de ansiedad y 

determinar la relación entre depresión y las 3 dimensiones de la variable 

ansiedad: sensaciones motoras, sensaciones cognitivas y somáticas, en 

pacientes diagnosticados con gastritis de un hospital de Tumbes- 2023. 

Este estudio tiene relevancia por las siguientes razones por el aspecto teórico ya 

que profundizó la relación de las variables depresión y ansiedad en una 

población pocas veces estudiada como lo son pacientes diagnosticados con 

gastritis, reforzando así el conocimiento científico y las teorías existentes para 

esta población en especial.  

Desde el aspecto metodológico, permitió utilizar instrumentos con propiedades 

psicométricas adecuadas que valoraron las variables depresión y ansiedad, 

brindando información con estándares de calidad psicométrica, por lo que 
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permite generalizar los resultados de la presente investigación en poblaciones 

diagnosticadas con gastritis. 

Desde el aspecto práctico proporcionó valor, puntuaciones y niveles sobre la 

relación de depresión y ansiedad, identificando poblaciones con gastritis donde 

se evidencie la presencia de esta problemática, permitiendo establecer 

estrategias que contribuyan a erradicar la expansión de la misma. 

Finalmente se justifica desde el punto de vista institucional, ya que permitió a la 

Universidad Nacional de Tumbes situarse como una casa de estudios interesada 

por la investigación sobre depresión, ansiedad y el confort de los pacientes que 

padecen de gastritis de un hospital en Tumbes.   

Esta investigación abarca cinco capítulos, en el capítulo I se describe la situación 

problemática, justificación del problema, así como los objetivos que tuvo este 

estudio, en el capítulo II se redactan el marco teórico y los antecedentes de 

estudio de los últimos cinco años a nivel internacional, nacional y local. En el 

capítulo III se detallan los materiales y métodos utilizados en la realización del 

estudio, en el capítulo IV, se evidencian los resultados y discusión encontradas 

y en el capítulo V se detallan las conclusiones, recomendaciones, referencias 

bibliográficas y anexos.  
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II.   REVISIÓN DE LA LITERATURA 

 

La depresión se considera una de las enfermedades mentales más graves y 

extendidas en el mundo, la cual se manifiesta con sensaciones de ansiedad, 

desprotección, desinterés, por lo que estas personas son incapaces de 

establecer vínculos con quienes los rodean (Roselló & Garciamarín, 2020). La 

Ops (2021), define a la depresión como una enfermedad que interfiere en la vida 

cotidiana de las personas, se sabe que esta enfermedad ha estado y estará por 

siempre en el sentimiento humano. Las causas de la depresión son complejas, 

pueden ser de origen genético, físico u hormonal, o pueden deberse a 

situaciones estresantes y/o problemas psicológicos (Barlés, 2000).            

                  

Presentando síntomas que se pueden clasificar en diferentes estados: síntomas 

anímicos el cual incluye: disforia, llanto, tristeza e infelicidad; síntomas 

motivacionales como apatía, anhedonia, pérdida del interés por actividades, 

entre otras; así como también síntomas cognitivos como: auto depreciación y 

pérdida de autoestima; síntomas físicos con presencia de: náuseas, visión 

borrosa, disminución del libido, malestares estomacales, irregularidades con el 

hábito intestinal y síntomas interpersonales como: el evitar relacionarse con otras 

personas (Carranza, 2012; Fiestas-Teque & Vega-Dienstmaier, 2012).  

 

Según el ministerio de salud (2014) hay diferentes tipos de trastornos depresivos 

dentro de los más comunes se encuentran: depresión mayor; depresivo 

persistente o distimia y trastorno bipolar; variando dentro de cada uno de ellos la 

gravedad de los síntomas. La depresión mayor es un tipo de depresión 

caracterizado por una recóndita tristeza acompañada por pérdida de interés; 

además, presenta diversos síntomas emocionales, cognitivos, 
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fisiológicos y conductuales (Ops, 2020). Los síntomas comprenden llanto, 

irritabilidad, aislamiento social, pérdida de la libido, fatiga, desconfianza, 

inseguridad, sentimientos de impotencia, pensamientos suicidas, etc. (Pérez-

Padilla, et al, 2017).  

 

La distimia es un trastorno severo que dura alrededor de un tiempo prolongado 

de al menos dos años en adultos y menos de un año en adolescentes y niños, 

dividiéndose en 2 categorías: distimia de inicio temprano, que inicia antes de 

llegar a los 21 años, y distimia de inicio tardío, que inicia posteriormente de la 

edad mencionada (Jiménez-Maldonado, et al, 2013).  

 

El trastorno bipolar es una enfermedad grave que tiene el potencial de progresar 

a un estado crónico con graves impactos sociales y de salud, afectando 

significativamente la calidad de vida de los pacientes y su entorno, siendo difícil 

de controlar con el tratamiento; se caracteriza por la presencia de episodios 

maníacos, hipomaníacos, depresivos o mixtos, su inicio suele tener un curso 

repetitivo, alternando con períodos de estado de ánimo normal (Gómez, 2008). 

 

La depresión consta de cinco dimensiones propuestas por Calderón (1999), 1). 

La dimensión afectiva, en esta dimensión los individuos experimentan una 

variedad de síntomas, siendo el más importante un cierto nivel de apatía, 

provocando que el individuo sienta menos interés de hacer cosas que 

anteriormente disfrutaba (Calderón, 1999). 2). La dimensión motivacional se 

manifiesta en las personas que intentan cumplir o se frustran por no cumplir con 

las expectativas,  presentando ideación suicida y en el peor de los casos, el 

suicidio (Calderón, 1999).3). Dimensión cognitiva donde se establecen síntomas 

de desconfianza, miedo físico, falta de confianza en el futuro y en uno mismo; 

teniendo cierta relación con lo que plantea el modelo teórico de Beck (Calderón, 

1999). 
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Dimensión conductual se relaciona con las funciones que realiza el individuo, 

trayendo consigo síntomas como fatiga y retrasando las actividades esperadas 

(Calderón, 1999). Refleja respuestas conductuales para evitar, controlar, superar 

o evitar el peligro (Díaz-Kuaik & De la Iglesia, 2018). 

 

Por último, la dimensión física se manifiesta con síntomas como la inhibición del 

deseo sexual, pérdida de peso, alteraciones del sueño, u otros problemas en 

esta área . 

 

La depresión es considerada el trastorno mental que produce mayor incapacidad 

en la condición de salud; la comunidad médica no ha encontrado una forma 

eficaz de prevenir su frecuencia, cronicidad y gravedad, por lo que han existido 

diversas teorías explicativas de su origen a lo largo de la historia (Dávila, et al, 

2016).  

 

Según Abramson, Alloy y Metalsky (1989) la teoría de la desesperanza es una 

expectativa negativa de resultado, proponen que el desarrollo de la 

desesperanza como el origen de la depresión, donde no le restan importancia a 

la causa de la aparición de está, sino que se ve afectado por cómo se ve la 

persona a sí mismo contribuyendo al desarrollo de la desesperanza. 

 

 

El modelo conductual expone que una depresión estudia los efectos negativos 

de los individuos y de su ambiente, por ejemplo, interacciones sociales 

perjudiciales; las cuales pueden influir en la cognición, el comportamiento y las 

emociones;  entiéndase entonces que las interacciones entre estos elementos 

son interdependientes (Vázquez, et al. 2020).  

 

En el modelo de Nezú (1989), recalca que un factor importante en el desarrollo 

y mantenimiento de la depresión en una persona es la insuficiencia o ineficiencia 

de sus habilidades para resolver problemas, precisando que éste es el resultado 
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de una interacción dinámica de eventos negativos de la vida, problemas 

cotidianos, habilidades para resolver problemas y estrés emocional. 

 

Según Beck (1987), la depresión suele ser el resultado de una mala 

interpretación de la situación a la que se enfrenta la persona, se encontró que 

hay cuatro factores cognitivos principales que determinan la depresión: la tríada 

cognitiva, presencia de pensamientos automáticos, errores en la comprensión 

de la información y disfunción en los esquemas.  

Zung (citado en Campoverde, 2016) describe la depresión como una 

enfermedad mental caracterizada por sentimientos de ineficiencia, debilidad, 

impotencia y tristeza abrumadora, siendo diferente a la tristeza que suele existir 

en el duelo normal o el duelo después de la muerte de un ser cercano, se 

presentará con una variedad de síntomas relacionados, que incluyen trastornos 

del sueño y la alimentación, entumecimiento, autocastigo, retraimiento, 

inactividad e incapacidad para disfrutar del placer. En la escala de Zung se 

considera la existencia de cuatro dimensiones afectiva, fisiológica, psicomotora 

y psicológica, llegando a considerar cuatro niveles de depresión como: sin 

presencia, con desorden emocional, depresión situacional y depresión 

ambulatoria, según el nivel de puntuación que se obtenga (Piñerúa-Shuhaibar, 

et al. 2007).  

 

La ansiedad puede ser exacerbada por la tensión afectando el proceso de 

pensamiento y aprendizaje, provocando confusión y distorsión en la 

comprensión del tiempo, el lugar, las personas y el significado de varios eventos, 

en un trastorno de ansiedad se deben descartar otras afecciones médicas, como 

enfermedad de la tiroides, niveles de azúcar en la sangre (niveles de azúcar), 

trastornos del oído, el cerebro, el corazón y las vías respiratorias  (Virgen , et al. 

2005). 
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Los trastornos de ansiedad se identifican por un miedo excesivo y la evitación de 

responder a determinados objetos o situaciones que no suponen una amenaza 

real. así como síntomas estomacales que causan dolor, acidez estomacal, 

gases, náuseas o sensación de estar atrapado en el estómago. Así como 

también, se ve afectado por la ansiedad, pero no solo que su trabajo disminuye. 

Pero debido al aumento del flujo de sangre al intestino grueso y los músculos, 

terminamos con una falta de sangre en el sistema digestivo, lo que puede causar 

problemas estomacales (Blasco, 2018; Martínez & López, 2011). 

Según la Oms (2022) hay diferentes tipos de trastornos ansiosos dentro de los 

más comunes se encuentran: Trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de 

estrés postraumático y trastorno obsesivo compulsivo; variando dentro de cada 

uno de ellos la severidad de los síntomas. 

 

El Trastorno de ansiedad generalizada ocurre a diario, se diagnostica cuando 

hay ansiedad o preocupación excesiva relacionada con la situación, 

caracterizándose por estrés y ansiedad excesivos o continuo alrededor de seis 

meses; se asocia con alguno de los siguientes síntomas: inquietud, fatiga, 

dificultad para concentrarse, irritabilidad, tensión muscular y dificultad para 

dormir (Pagés, 2007). 

El Trastorno de estrés postraumático, el paciente vive un evento muy traumático 

que pone en peligro su integridad física o la de los demás, se caracteriza por 

episodios repetidos y complejos que provocan molestias debido a la intensa 

actividad, irritabilidad, hipervigilancia, respuestas de sobresalto exageradas, 

dificultad para dormir y evitación persistente de estímulos relacionados con el 

trauma (Bermúdez y otros, 2020).  

El Trastorno obsesivo compulsivo se caracteriza por obsesiones (pensamientos, 

impulsos o imágenes repetitivas y persistentes) y compulsiones, que son 

comportamientos repetitivos o acciones mentales realizadas para reducir o 

eliminar la angustia desagradable (Lozano-Vargas, 2017). 
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Mencionan que la ansiedad consta de 3 dimensiones: Dimensión motora donde 

se evalúa a través de un registro del movimiento del espacio y aceleración; 

dimensión cognitiva, la cual hace referencia a las ideas y creencias sobre riesgos 

y vulnerabilidad personal, donde se evalúa las posibilidades, su ocurrencia y los 

recursos propios (Díaz-Kuaik & De la Iglesia, 2018) y dimensión somática con 

presencia de síntomas como una queja física, un estado de exaltación e 

intranquilidad siendo una de las emociones más frecuentes del ser humano 

(López & Belloch, 2002). 

 

Barlow (2002), en su libro donde estudia los trastornos de ansiedad, la describe 

como una sensación orientada al futuro, la cual se distingue por las percepciones 

de incontrolabilidad e impredictibilidad hacia acontecimientos peligrosos o con 

cierto sentido de importancia personal. (Navas & Vargas, 2012) menciona dos 

clasificaciones más importantes de los trastornos mentales: el Manual 

Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, la quinta edición de la 

Asociación Estadounidense de Psiquiatría (DSM-V) y la Clasificación 

Internacional de las Enfermedades.  

 

Hull (1921), refiere que la ansiedad es como una fuerza motivadora, encargada 

de la capacidad de respuesta de la persona ante estímulos específicos, usando 

términos como miedo o temor; por lo tanto, en la teoría del aprendizaje, la mayor 

parte de la ansiedad está asociada con un conjunto de condiciones o patrones; 

además, dado que la ansiedad conductual está relacionada con la ejecución de 

refuerzos previos, estos refuerzos se tratan como discriminadores, sugiriendo 

que los comportamientos temerosos pueden aprenderse en el escenario y 

comprenderse a través de procesos de aprendizaje. 

 

Una contribución clave del enfoque cognitivo es el modelo de estímulo-

respuesta, donde explica que los procesos emocionales ocurren entre la 

detección de una señal aversiva y la respuesta ansiosa que despierta el sujeto. 

Desde este punto de vista, una persona percibe la situación, la evalúa y sus 
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consecuencias; Si el resultado de esta evaluación es aterrador, puede ocurrir 

una respuesta ansiosa mediada por otros procesos cognitivos; situaciones 

similares provocan reacciones ansiosas similares (Beck A. , 1976; Lazarus, 

1966). 

 

Sanz (1993), diferencia la depresión y la ansiedad desde sus características 

cualitativas en los niveles cognoscitivo y fenomenológico, estableciendo que 

ambos trastornos tienen criterios y magnitudes que los delimitan, dado que la 

depresión gira alrededor de temas de amparo, tristeza y minusvalía a 

comparación de la ansiedad que gira alrededor del anticipo de amenazas. Sin 

embargo, estudios de atención primaria han demostrado que la depresión y la 

ansiedad están asociados con síntomas gastrointestinales (Saavedra & 

Astuquipan, 2022). 

 

Un creciente número de investigadores respalda la existencia de un eje cerebro-

intestino-microbiota que puede abrir nuevas vías en la prevención y el manejo 

de enfermedades, haciendo posible que una modificación de dieta pueda ser una 

estrategia de tratamiento eficaz y económica para los pacientes con síntomas de 

depresión y ansiedad (Aguado & García, 2020). 

 

La gastritis es uno de los motivos de consulta más frecuentes en los hospitales, 

se ha demostrado que muchos factores están asociados con su presentación, 

incluidos factores alimenticios, factores ambientales como el estrés y factores 

iatrogénicos (Montaño, et al., 2006). La gastritis es una lesión inflamatoria que 

afecta el revestimiento del estómago (Aguilar, 2003). Influenciada por factores 

extrínsecos e intrínsecos, se observa endoscópicamente (Valdivia, 2011). Puede 

ser provocado por una variedad de causas, incluidas infecciones bacterianas 

como Helicobacter pylori, Eschericha coli, Salmonella, consumo excesivo de 

tabaco y alcohol, alimentos picantes o salados, infecciones graves, 

enfermedades autoinmunes, reflujo biliar crónico, etc. (Fernández, 2014). 
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La postura teórica de la presente investigación se centra bajo el enfoque 

cognitivo- conductual según lo sugiere Beck, es cuando una persona percibe la 

situación, la evalúa e imagina sus consecuencias; si el resultado de esta 

evaluación es aterrador, puede ocurrir una respuesta ansiosa mediada por otros 

procesos cognitivos; siendo así como la persona va a desarrollar tal aprendizaje, 

que a partir de ahora situaciones similares provocarán reacciones ansiosas 

similares. 

la conducta se ve influenciada principalmente por las interacciones negativas 

que realiza el sujeto con el medio que lo rodea, siendo como consecuencia los 

cambios en la cognición, conducta y emociones que desarrollará más adelante. 

Tal como menciona Zung (citado en Campoverde, 2016) la depresión es una 

enfermedad con sentimientos de insuficiencia, impotencia y mucha tristeza, la 

cual puede estar causada por diversas razones que se presentan a lo largo de 

la vida del sujeto.  

 

En cuanto a los antecedentes internacionales se cita a:  

 

Pillajo & Arráiz, (2022) efectuaron un estudio con el objetivo de identificar la 

presencia de depresión y ansiedad y su nivel de severidad en pacientes con 

hemodiálisis del Hospital General Ambato. De tipo cuantitativa y descriptiva, la 

muestra estuvo conformada de 50 pacientes, utilizando como instrumento de 

recolección de datos a la escala de ansiedad y depresión de Goldberg. Obteniendo 

como resultado en depresión un 56% como leve, 32% como moderada, 10% 

severa y 2% no presentó depresión. Mientras que en ansiedad el 50% es leve, 

36% moderada, 14% severa. Existiendo un predominio de nivel leve de 

depresión en los pacientes con hemodiálisis.  

 

Morales- Ramírez, Martínez-Lara y Reyna-Castillo (2021) efectuaron un estudio, 

el cual tuvo el objetivo de identificar el nivel de ansiedad, depresión y estrés que 

tienen las personas que asisten a una clínica de atención preventiva durante el 



 

33 

confinamiento, siendo de tipo descriptiva cuantitativa, no experimental, 

transversal, con una muestra de 150 participantes, utilizando como instrumento 

de recolección de datos el cuestionario DASS-21. Obteniendo como resultado 

en los niveles de depresión que un 75.3% presenta un nivel normal, 11.3% leve, 

9.3% moderado y 4% severa; mientras que en los niveles de ansiedad se 

manifiesta un 56% normal, 4% leve, 24.7% moderada, 8.7% severa y 6.7% 

extrema. 

 

Vicario, et al., (2020) efectuaron una investigación con el objetivo de explorar la 

asociación del aislamiento social preventivo y obligatorio (ASPO) impuesto por 

la pandemia COVID-19 sobre la salud mental de las personas, siendo de tipo 

epidemiológico, transversal y descriptivo, con una muestra de 3542, siendo el 

instrumento de recolección de datos la escala Depression, Anxiety and Stress. 

Obteniendo como resultado que el 13.5% presentó ansiedad  y el 16.7% 

depresión. Mientras que el 44% presentó ambos trastornos. 

 

Contreras, et al. (2020) efectuaron un estudio con el objetivo de identificar la 

sintomatología depresiva y ansiosa en un grupo de pacientes adictos a 

sustancias psicoactivas, en deshabituación. El estudio fue de tipo descriptivo 

transversal, la muestra estuvo conformada de 88 adultos. Los instrumentos 

usados para la recolección de datos fueron los inventarios de ansiedad rasgo – 

estado (IDARE) y el inventario de depresión rasgo-estado (IDERE). Obteniendo 

como resultado que de los pacientes estudiados 30 presentaron depresión alta, 

20 depresion moderada, 21 depresión baja; mientras quienes presentaron 

mayores niveles de ansiedad pertenecieron al grupo etario de 41 a 50 años. 

 

Carrizo, et al., (2022) efectuó una investigación con el objetivo de evaluar la 

prevalencia de depresión y ansiedad en pacientes con artritis psoriásica. El 

estudio fue de tipo observacional, de corte transversal. La muestra estuvo 

conformada por 100 pacientes. Los cuestionarios PHQ-9 y GAD-7. Obteniendo 

como resultado que el 28% presento depresión leve, 12% depresión severa, 10 
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depresión moderada y 4% depresión severa; mientras que el 29% presentó 

ansiedad leve, 15% ansiedad moderada y el 15% ansiedad severa. 

 

Soledad, et al., (2022) efectuaron una investigación que tuvo como objetivo 

reconocer el nivel de ansiedad y depresión en pacientes diagnosticados con 

Trastorno Gastrointestinal Funcional. Siendo un estudio de tipo descriptivo, de 

corte cuantitativo y diseño transversal con aplicaciones correlacionales. La 

muestra estuvo conformada por 46 pacientes. Los instrumentos que 

contribuyeron a la recolección de datos fueron el Inventario de depresión de Beck 

e inventario Estado/ Rasgo de ansiedad. Obteniendo como resultado que el 

17.78% de los pacientes presentó depresión leve y un 26.67% con depresión 

moderada. En cuanto al nivel de ansiedad la mayoría de estudiantes se ubicaron 

en rangos de percentiles altos centil 87 de ansiedad-estado y centil 93 de 

ansiedad-rasgo. 

 

Dentro de los antecedentes nacionales: 

 

Muñoz-Najar, et al., (2019) Efectuaron una investigación con el objetivo de 

comparar los niveles de ansiedad y depresión en los pacientes internados en dos 

hospitales de Arequipa, Perú. Siendo un estudio de tipo asociativo-comparativo. 

La muestra estuvo conformada por 50 participantes. Los instrumentos que fueron 

la escala hospitalaria de ansiedad y depresión. Obteniendo como resultado que 

no existen diferencias significativas entre hospitales respecto a la ansiedad y la 

depresión. 

 

Mendoza, (2021) efectuaron un estudio con el objetivo de establecer los niveles 

de ansiedad y depresión que presentan los pacientes que han sido sometidos a 

cirugía en un hospital público de Lima. Siendo un estudio tipo no experimental y 

descriptivo, con una muestra de 110 pacientes, usando la Escala de Ansiedad y 

Depresión Hospitalaria (HADS) para la recolección de datos. Obteniendo como 
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resultado en los niveles de depresión un 78.2% nivel bajo, 11.8% nivel medio y 

10% de nivel alto. Mientras que en los niveles de ansiedad se encontro que el 

62.7% un nivel bajo, 27.3% nivel medio y 10% nivel alto. 

 

Senmache, (2023) efectuaron un estudio con el objetivo de determinar la 

frecuencia de ansiedad y depresión en pacientes diagnosticados con diabetes 

mellitus tipo II (DM2) atendido en la Microred Chiclayo. El estudio fue de tipo 

descriptivo transversal. La muestra estuvo compuesta de 219 pacientes. Los 

instrumentos que contribuyeron fueron los Inventarios de Depresión y Ansiedad 

de Beck. Obteniendo los siguientes niveles en depresión: 52% leve, 42% 

moderada y 6% grave. Mientras que, los niveles de ansiedad fueron: 58% leve, 

25% moderada y 17% grave. 

 

Rosas-Matías, (2019) realizó un estudio con el objetivo de identificar la 

frecuencia de pacientes con depresión y ansiedad no diagnosticadas en 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) que acuden a la consulta externa 

de un hospital general de Lima. Siendo un estudio descriptivo y transversal, tuvo 

una muestra de 327 pacientes. Los instrumentos que ayudaron a la recolección 

de datos fue la Escala breve para la evaluación de síntomas depresivos y Escala 

breve para la evaluación de síntomas ansiosos, dando como resultado el 23.9% 

de los pacientes con DM2 presenta depresión y el 33.7% ansiedad. 

 

Tapullima-Mori, (2022) realizó una investigación con el objetivo de analizar los 

factores relacionados con la ansiedad y depresión en pacientes con VIH de un 

Hospital Público. Siendo de tipo transversal y no experimental. Con una muestra 

de 230 pacientes, los instrumentos que ayudaron a la recolección de datos 

fueron la Escala de depresión y ansiedad de Zung, dando como resultado el 

47.8% presenta depresión moderada, 30.4% depresión leve, 12.6% depresión 

severa y 9.1% depresión muy severa; mientras que el 48.3% presenta ansiedad 

moderada, 28.3% ansiedad leve, 13.5% ansiedad severa y 10% ansiedad muy 

severa 
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Finalmente, dentro de los antecedentes locales: 

Cruz, (2020) realizó una investigación con el objetivo de determinar el nivel de 

depresión en pacientes con diabetes mellitus del centro médico de EsSalud del 

distrito de Zarumilla- Tumbes, 2019, siendo de tipo cuantitativa descriptivo, no 

experimental, con una muestra de 100 pacientes, usando la Escala de Zung. 

Obteniendo como resultado los niveles en depresión un 51% ligeramente 

deprimido, 22% moderadamente deprimido, 22% de rango normal y 5% 

severamente deprimido. 

 

Mendoza, (2019) realizó una investigación con el objetivo de determinar los 

niveles de ansiedad y depresión en pacientes diagnosticados con cáncer. Siendo 

un estudio de tipo cuantitativo. La muestra estuvo conformada de 78 pacientes. 

Los instrumentos que se utilizaron para la recolección de datos fueron el 

Inventario de Ansiedad de Beck y el Inventario de Beck para evaluar depresión. 

Obteniendo como resultado en los niveles de depresión un 57.7% no presenta, 

10.3% leve, 30.8% moderada y 1.3% severa. Mientras que en la variable 

ansiedad 89.74% presenta un nivel muy bajo, 8.97% moderado y 1.28% severa. 

 

Moran & Rodríguez, (2024) efectuó una investigación con el objetivo de 

determinar el nivel de ansiedad de pacientes hemodializados por enfermedad 

renal crónica del Centro Renal de Hemodiálisis Habich, siendo de tipo descriptiva 

cuantitativo. La muestra fue de 76 pacientes, usando el instrumento State-Trait 

Anxiety Inventory (STAI). Obteniendo como resultado los siguientes niveles en 

depresión: 53% leve, 46% moderado, 1% grave. Asimismo, en lo que respecta a 

la ansiedad estado presentaron los siguientes niveles: 59% moderado, un 37% 

leve y 4% grave. Además, en relación a la ansiedad rasgo se encontraron los 

siguientes niveles: un 55% leve, un 42% moderado y 3% grave. Concluyendo 

que hay un nivel leve predominante 
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Castillo, (2022) efectuó un estudio con el objetivo de determinar que no existe 

asociación entre depresión y ansiedad en pacientes sobrevivientes al Covid-19, 

durante cuarta ola en una comunidad rural de Tumbes, siendo de tipo aplicada, 

transversal. La muestra fue de 174 pobladores, usando   dos cuestionarios, la 

escala de ansiedad generalizada-7 (GAD-7) y el cuestionario de salud del 

paciente-9 (PHq-9). Obteniendo como resultado que  solo solo 3.44% de la 

población presentó depresión (n=3) y ansiedad (n=3).; aquellos que padecen 

ansiedad y depresión presentaron comorbilidades. De dichos resultados se 

concluyó que no existe asociación entre depresión y ansiedad y la infección por 

Covid-19. 
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III.  MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 

La presente investigación es de tipo básica, es decir se centró en obtener 

información específica, ampliando los datos ya existentes sobre las variables en 

estudio; con enfoque cuantitativo, el cual consistió en recolectar y analizar datos 

numéricos, comprobando relaciones y obteniendo datos generales (Hernández-

Sampieri & Mendoza , 2018). 

Esta investigación fue de diseño no experimental, ya que no se realizó la 

manipulación de las variables, y de corte transversal por lo que se ejecutó en un 

marco de tiempo y espacio determinados por el investigador, el cual no realizó 

alteraciones en los datos obtenidos de la investigación. De nivel correlacional, 

dado que se evaluó dos variables (Gallardo E. , 2017). La investigación se realizó 

en una población que cumplió con los requisitos de esta, es decir en personas 

que hayan sido diagnosticadas con gastritis. 

3.2. HIPÓTESIS Y DEFINICIÓN DE VARIABLES 

 

Hipótesis 

Hi: Existe relación significativa entre depresión y ansiedad en pacientes 

diagnosticados con gastritis de un hospital de Tumbes- 2023. 

H0: No existe relación significativa entre depresión y ansiedad en pacientes 

diagnosticados con gastritis de un hospital de Tumbes- 2023.  

V1= Depresión 

Definición conceptual: la depresión es considerada un trastorno mental, 

perteneciente al grupo de los TEA (trastornos del estado de ánimo), trayendo 

consigo una serie de síntomas como tristeza prolongada, desmotivación, pérdida 



38 39 

del interés en actividades de importancia anteriormente, etc. Este trastorno es 

uno de los principales causantes de incapacidad (Oms, 2023). 

Definición operacional: para su medición se utilizó la Escala de Depresión de 

Zung. Este instrumento es autoadministrable el cual se compone de 20 ítems y 

4 dimensiones entre las cuales se encuentra: la dimensión Afectiva los ítems que 

evalúa esta dimensión son (1, 3); psicomotora: los ítems que evalúan esta 

dimensión son: (12,13); psicológica: los ítems que evalúan esta dimensión son 

(11, 14,15, 16, 17, 18, 19, 20) y fisiológica: los ítems que evalúa esta dimensión 

son (2, 4, 5, 6, 7). 

V2= Ansiedad 

Definición conceptual: Es uno de los problemas mentales más frecuentes en el 

mundo, caracterizándose por la presencia de síntomas físicos como 

sudoraciones, temblores, taquicardias y también síntomas psíquicos como 

miedo o preocupación excesiva (Oms, 2022). 

Definición operacional: para la medición de esta variable se utilizó el Inventario 

de Ansiedad de Beck (BAI). Siendo un instrumento autoadministrable el cual está 

compuesto de 21 ítems y 3 dimensiones Sensaciones motoras (3,6,7,12,13); 

Sensaciones Cognitivas (1,2,4, 5,8, 9,10,14,16,17,19,20) y Somático (11, 15,18, 

21). 

3.3. POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

Población 

Es un grupo de personas que tienen en común características semejantes y en 

el contexto de estudio ayuda a seleccionar de cierta cantidad de elementos que 

serán partícipes de la muestra (Hernández-Sampieri & Mendoza , 2018). 

La población de esta investigación fueron los pacientes que acudieron a 

atenderse durante los meses de agosto y septiembre de 2023 en un hospital en 

el departamento de Tumbes, 2023.
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Muestra 

La muestra de investigación fue no probabilística, integrada por 120 pacientes 

de un hospital en Tumbes debido a que no se pudo pronosticar la cantidad de 

pacientes que asistieron al hospital en el tiempo de estudio, dependiendo ello de 

factores como sintomatología, diagnóstico de enfermedad, lugar de residencia, 

trabajo, etc. 

 

Muestreo 

 

Los individuos fueron seleccionados por muestreo de conveniencia del 

investigador presentando características como accesibilidad y proximidad de los 

participantes para la investigación. Siendo así, no todos los individuos que 

pertenecieron a la población a investigar tuvieron la misma oportunidad de ser 

elegidos como parte de la muestra final. 

En esta investigación se predispone la evaluación de los pacientes que van a 

consulta de gastroenterología durante agosto y septiembre del 2023 en un 

hospital de Tumbes, a causa de no tener una población finita, se realizó la 

recolección de datos a todos los pacientes que desearon participar del estudio y 

cumplieron los criterios de inclusión de la investigación. 

3.4. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

Criterios de inclusión 

a. Pacientes de un hospital de Tumbes en el área de gastroenterología 

b. Pacientes que hayan respondido correctamente los cuestionarios de los 

test. 

c. Pacientes de ambos sexos del departamento de Tumbes que deseen 

participar voluntariamente en el estudio 
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Criterios de Exclusión: 

a. Pacientes que no hayan firmado correctamente el consentimiento 

informado. 

b. Pacientes que no sean mayores de edad. 

c. Pacientes que no saben leer, escribir o tienen imposibilidades para 

resolver el cuestionario 

3.5. TÉCNICAS 

 

Técnica: Evaluación psicométrica; la cual permitió la recolección de datos de 

manera eficiente y en un tiempo breve para la muestra que se requería investigar 

de forma ordenada. Entre estas evaluaciones se encuentran los test los cuales 

han sido desarrollados mediante bases científicas y presentan una amplia 

validez estadística, permitiendo medir los niveles de inteligencia, rasgos de 

personalidad, presencia y niveles de trastornos psicológicos (Lotito, 2016).   

 

Instrumentos: Escala de Depresión de Zung, desarrollado por W. Zung en 1965 

(Campoverde , 2016) con el objetivo de medir los síntomas de depresión, este 

instrumento tiene un acierto del 82% (Piñerúa-Shuhaibar, et al., 2007). Contando 

con 20 ítems, 4 dimensiones: afectiva, fisiológica, psicomotora y psicológica; y 4 

niveles.  

 

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) creado por (Beck, et al., 1988) con el 

objetivo de medir los síntomas de ansiedad. Este instrumento cuenta con 21 

ítems, cada uno de estos refleja un síntoma de ansiedad , por lo que el evaluado 

debe calificar en una escala de 0 (en absoluto) a 3 puntos (severo), llegando a 

poder obtener una puntuación entre 0 y 63 puntos (Vizioli & Pagano, 2020). 

De acuerdo a la prueba piloto realizada en una población diagnosticada con 

gastritis el instrumento cuenta con un Coeficiente Alfa de Cronbach de .858 

siendo confiable y válida. A partir de los ítems se toma en consideración que el 

número 13 presenta cierta negatividad, pero se ha decido no eliminarlo debido a 
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que al hacerlo no causa una considerable mayor confiabilidad. Así como también 

se encontró que el instrumento es válido y confiable de acuerdo al valor de alfa 

de Cronbach .951. Tomando en cuenta la actualización del instrumento en donde 

se elimina el ítem 17 de la versión original (Nima , 2023). 

 

Recolección de información: 

Los datos fueron recolectados con la previa solicitud a las respectivas 

autoridades de un hospital en Tumbes; el cual se encuentra relacionado al 

objetivo de la investigación, refiriendo la contribución que será la aplicación de 

los instrumentos a los pacientes, efectuada correctamente en la investigación. 

 

Por otro lado, los dos instrumentos aplicados fueron ejecutados de manera 

presencial; es decir, fueron impresos y se asistió al hospital de Tumbes para que 

el paciente colabore con su participación. Por consiguiente, la información 

obtenida fue trasladada a Excel 2019 y será procesada en el programa SPSS 

versión 21. 

 

3.6. PROCESAMIENTOS DE ANÁLISIS DE DATOS 

 

Finalizando la recolección de información, se trasladó de forma manual la 

información obtenida por cada test; resaltando que, fueron descartados cada 

cuestionario que no cumplió con los criterios de inclusión; asimismo, en el 

procesamiento de información fueron usados los programas SPSS y Excel como 

herramientas de apoyo, con la finalidad de tener resultados exactos y reales a 

corte al objetivo de la investigación. Asimismo, se utilizó la estadística descriptiva 

la cual conlleva el uso de tablas donde fueron reflejados los puntajes y la relación 

de las variables de estudio. Siendo importante mencionar que en cada variable 

fueron graficados cada cuadro de acuerdo a la dimensión que presenta y 

haciendo una interpretación de cada descripción.
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También, se utilizó la estadística inferencial, fundamentando un análisis 

bivariado descubriendo la relación entre las variables de estudio; para cual se 

realizó la aplicación de la prueba R de Spearman; siendo el nivel de significancia 

menor a 0.01 y consecuentemente a esto la aceptación de la hipótesis.  

 

3.7. ASPECTOS ÉTICOS  

 

Los principios éticos en el presente estudio según el Concytec (2020) fue 

considerado el uso pertinente del código de ética en la investigación, resaltando 

el capítulo VI, artículo 14; donde se lee que todo proceso de investigación debe 

proteger la integridad, salvaguardar la identidad y bienestar de los participantes, 

brindar un consentimiento informado; guardar la confidencialidad de los datos de 

los participantes y garantizar una libre participación. Las evaluaciones se 

realizaron en agosto y setiembre con autorización verbal de los especialistas en 

gastroenterología, por cuestiones de tiempo se realizó en el presente año el 

pedido formal de autorización por parte de la institución. Asimismo, la identidad 

de los evaluados solo es manejada por la investigadora y los datos obtenidos 

solo tienen como fin su uso académico. 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Tabla 1: 

Relación entre depresión y ansiedad   

 

 Ansiedad 

 Depresión 

Coeficiente de 

correlación 

,517** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 120 

Fuente: Base de datos de los pacientes diagnosticados con gastritis de un hospital de Tumbes 

(Elaboración propia). 

 

En la tabla 01, se observa una correlación estadísticamente moderada de 0.517 

(Martínez et al, 2009), entre las variables de investigación, depresión y ansiedad 

en pacientes diagnosticados con gastritis en un hospital de Tumbes, por 

consiguiente se determina que, si existe una relación entre las variables, por 

tanto, la depresión ejerce influencia directa sobre la ansiedad. 

 

 

 

 

 

 



45 

Tabla 2:  

Niveles de depresión  

 

Fuente: Base de datos de los pacientes diagnosticados con gastritis de un hospital de Tumbes 

(Elaboración propia). 

 

En la tabla 02 se observa que, de las 120 personas encuestadas, el 53% de 

participantes presentan un nivel con desorden emocional en depresión, es decir, 

presentan síntomas leves. Seguido del 38% sin presencia de depresión, 

mientras que el 9% presenta una depresión situacional, donde los síntomas ya 

afectan la vida diaria de persona (Gallardo & Mires, 2017). 

  

Niveles Frecuencia Porcentaje 

Depresión ambulatoria 0 0% 

Depresión situacional 11 9% 

Con desorden emocional 63 53% 

Sin presencia 46 38% 

Total 120 100% 
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Tabla 3: 

 Niveles de ansiedad  

Niveles Frecuencia Porcentaje 

Ansiedad Mínima 38 32% 

Ansiedad Leve 35 29% 

Ansiedad Moderada 22 18% 

Ansiedad Grave 25 21% 

Total 120 100% 

Fuente: Base de datos de los pacientes diagnosticados con gastritis de un hospital de Tumbes 

(Elaboración propia). 

 

En la tabla 03 se observa que, de las 120 personas encuestadas, el 32% de 

participantes presentan un mínimo de ansiedad, seguido del 29% que presentan 

un nivel leve, un 21% presenta un nivel grave y un 18% presenta un nivel 

moderado, donde los síntomas son mayores, necesitando atención profesional 

especializada inmediata (Palomino, 2020). 
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Tabla 4: 

 Relación entre la variable depresión y las dimensiones de ansiedad 

 

 Sensaciones 

Motoras 

Sensaciones 

Cognitivas 

Somática 

 Depresión 

Coeficiente 

de correlación 

,416** ,542** ,398** 

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 

N 120 120 120 

Fuente: Base de datos de los pacientes diagnosticados con gastritis de un hospital de Tumbes 

(Elaboración propia). 

 

Se observa según la correlación de Spearman, que existe una relación baja y 

moderada entre depresión y las dimensiones de la ansiedad, en las dimensiones 

de sensaciones motoras, sensaciones cognitivas y somático; Rho= 0.416, 0.542, 

0.398 respectivamente  
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Discusión: 

La presente investigación se enfocó en determinar la relación entre depresión y 

ansiedad, y a su vez identificar los niveles de las variables en los pacientes de 

un hospital de Tumbes, dado que estas se presentan en gran número en el Perú, 

afectando a diferentes poblaciones entre las cuales se encuentran los pacientes 

gastrointestinales, de tal manera que se pueda conocer las implicancias de estas 

enfermedades emocionales dentro de esta enfermedad física, para así poder 

contribuir al desarrollo de soluciones que  imposibiliten o disminuyan la 

continuidad de esta problemática. 

 

En cuanto al objetivo general formulado se buscó determinar la relación entre 

depresión y ansiedad en pacientes diagnosticados con gastritis de un hospital en 

Tumbes – 2023, encontrando en la tabla 1 que existe una relación moderada 

(r=0.517) una relación significativa bilateral  (sig=0.00). Estos resultados son 

respaldados por el estudio de Soledad, et al., (2022) quienes realizaron estudios 

similares en cuanto a población, evidenciando una relación moderada 

significativa, obteniendo que la depresión y la ansiedad fue cinco veces más alta 

que en la población general argentina; en la investigación de Pillajo & Arráiz, 

(2022) se hallaron resultados semejantes en pacientes con hemodiálisis; 

llegando a concluir que a mayor depresión, mayor ansiedad. Mientras que, en la 

investigación de Castillo, (2022) realizada en  pacientes sobrevivientes al Covid-

19 se determinó que no existe relación entre depresión y ansiedad. 

La teoría de Beck, et al. (1987) menciona que los trastornos emocionales existe 

una distorsión en el procesamiento de información, en el caso de la depresión la 

triada cognitiva negativa; es decir, una visión negativa de sí mismo, donde el 

individuo se ve a si mismo como ineficaz, inadecuado e indigno, una visión 

negativa del mundo, que conduce a interpretar el entorno y las interacciones 

diarias negativas, viendo el mundo como un lugar sin oportunidades e injusto y 

por último, una visión negativa del futuro, anticipando un futuro negativo,  donde 

ve falta de oportunidades, sufrimiento y fracaso personal. 
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En lo relacionado a los niveles de depresión en los pacientes diagnosticados con 

gastritis de un hospital de Tumbes- 2023, encontrando en la tabla 2 que el nivel 

que prevalece es donde presentan desorden emocional con un 53%, seguido de 

un 38% sin presencia, un 9% con depresión situacional, y 0% en depresión 

ambulatoria. Lo encontrado se asemeja a otros estudios como el realizado por 

Soledad, et al., (2022) en Argentina donde mencionan que las personas que 

sufren de esta enfermedad viven en constante riesgo; encontrando niveles leves 

y moderados elevados en su investigación realizada en pacientes 

diagnosticados con TGF, al igual que Morales- Ramírez, Martínez-Lara y Reyna-

Castillo (2021) en su estudio realizado en pacientes que acuden a consulta 

durante el confinamiento realizado en México. A diferencia de Tapullima-Mori, 

(2022) en su estudio realizado en pacientes con VIH se encontraron altos niveles 

de depresión moderada, y en el estudio de  Contreras, et al. (2020) realizado en 

pacientes adictos a sustancias psicoactivas se hallaron niveles elevados de 

depresión (alta y moderada). 

 

En la investigación de Mendoza (2021) en Lima donde obtuvo un 78.2% en el 

nivel bajo, Carrizo, et al., (2022) en su estudio en pacientes con artritis psoriásic 

encontró que el 28% presentó depresión leve, en la investigación de Senmache, 

(2023) realizada en Chiclayo se presentó un 52% en el nivel leve y Cruz, (2020) 

en su estudio realizado en Tumbes observó que el 51% de la muestra se 

encuentra ligeramente deprimida. Según la investigación de Vázquez, Muñoz, & 

Becoña (2020) los efectos negativos con lo que socialice un individuo influye en 

su cognición y comportamiento, por lo que el ambiente donde se desarrolle es 

fundamental para su interdependencia, se logró identificar que la población 

hospitalaria tiene niveles elevados de depresión independientemente de su lugar 

de residencia  (Muñoz-Najar, et al., 2019).  

 

Asimismo, al Identificar el nivel de ansiedad en los pacientes diagnosticados con 

gastritis de un hospital de Tumbes- 2023, se encontró que el 32% presenta una 

ansiedad mínima, mientras que el 29% presenta ansiedad leve, así como el 21% 

presenta ansiedad grave y el 18% presenta ansiedad moderada. 
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Resultados que son similitudes a los encontrados en la investigación de Carrizo, 

et al., (2022), estudio realizado en pacientes con artritis psoriásica, se observó 

que el 29% de la población estudiada presentó ansiedad leve. A diferencia de la 

investigación de Rosas-Matías, (2019) realizada en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 en la cual el 33.7% mostró niveles de ansiedad, mientras que en 

las investigaciones de Moran & Rodríguez (2024)  realizada en pacientes 

hemodializados el 61% del total de la población presentó ansiedad, y en el 

estudio de Tapullima-Mori, (2022) realizada en pacientes con VIH; encontraron 

niveles de ansiedad mucho más elevados, el nivel severo lo presentó el 30% de 

la muestra.  

 

Beck (1976) dice que esto se debe a que cada persona tiene diferente procesos 

emocionales por lo que la interpretación de las situaciones será diferente, es ahí 

cuando si la interpretación le parece aterradora, producirá una respuesta 

ansiosa, llegando a preparar todo su organismo para ello, ya que cuando la 

persona tiene ansiedad en su estómago se produce que se vuelva más lento 

llegando a desarrollar acidez. Por lo que, se logra identificar que las personas 

que presentan ansiedad elevada representan un mayor riesgo de presentar 

gastritis debido a que al tener ansiedad su cuerpo se mantiene en un tiempo más 

prolongado en estado de alerta, intensificando que su organismo se altere y éste 

preparado ante cualquier situación, por más mínima que sea. 

 

 

Finalmente se llegó a determinar la relación entre depresión y las dimensiones 

de la variable ansiedad en pacientes diagnosticados con gastritis de un hospital 

de Tumbes- 2023, encontrando en la tabla 4 que existe una relación significativa 

positiva en las dimensiones sensaciones motoras, sensaciones cognitivas y 

somáticas (r= 0.416,0.542,0.398 respectivamente). Lo encontrado se asemeja 

con los resultados obtenidos por Lescano & Salazar (2020) en donde las 

dimensiones de ansiedad (sensaciones motoras, sensaciones cognitivas y 

somáticas) resultaron tener una relación positiva en cuanto a depresión. 
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A diferencia de la investigación de Vallejos (2018) donde se encontraron 

resultados diferentes, ya que las dimensiones de no presentaron ninguna 

relación. En cuanto a la relación significativa entre depresión y las dimensiones 

de ansiedad, se confirma lo expuesto por Beck, las personas que presentan 

trastornos de depresión son más volubles a concurrir con trastornos de ansiedad 

debido a la relación que presenta sus dimensiones con la depresión  (Beck & 

Clark, 2010).
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V.  CONCLUSIONES 

 

Con base en los resultados obtenidos de esta investigación ejecutada en 

pacientes diagnosticados con gastritis de un hospital en el departamento de 

Tumbes, se llega a las siguientes conclusiones: 

 

1. En relación al objetivo general, se determina que existe relación directa 

entre depresión y ansiedad en los pacientes diagnosticados con gastritis 

de un hospital en Tumbes 2023. Esto se demostró mediante una Rho= 

0.557. Lo cual permite inferir que, las personas que presentan depresión 

tienen una notable tendencia a presentar ansiedad. 

 

2. Los pacientes diagnosticados con gastritis de un hospital en Tumbes 

presentan los siguientes niveles en cuanto a depresión: un 53% con 

desorden emocional, un 38% sin presencia de depresión y un 9% con 

depresión situacional. En ese sentido, se concluye que el 62% de los 

pacientes estudiados tiene depresión. 

 

3. Los pacientes diagnosticados con gastritis de un hospital en Tumbes 

presentan los siguientes niveles en cuanto a ansiedad: un 32% de 

ansiedad mínima, un 29% de ansiedad leve, un 21% de ansiedad grave y 

un 18% de ansiedad moderada. Por lo que, se determina que el 68% de 

los pacientes estudiados tiene ansiedad, podemos concluir que la variable 

con mayor presencia en los pacientes es la ansiedad.  

 

4. Existe una correlación positiva significativa entre la variable depresión y 

las dimensiones sensaciones motoras, somáticas y la dimensión 

sensaciones cognitivas. Esto se demostró mediante unas Rho= 0.416, 

0.542, 0.398 respectivamente.   
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda a los directivos del hospital “José Alfredo Mendoza 

Olavarría”, elaborar junto a su equipo multidisciplinario un plan de 

intervención con herramientas psicoemocionales que permita a los 

pacientes diagnosticados con gastritis enfrentarse ante la depresión y 

ansiedad. 

2. Se recomienda a los familiares de los pacientes en estudio constituirse en 

soporte en el tratamiento, contando con su participación activa. 

3. Se recomienda a los futuros investigadores, realizar más estudios sobre 

depresión y ansiedad dentro de la población estudiada, con otros 

instrumentos de recolección de datos, con la finalidad de conocer mejor 

el comportamiento de los pacientes. 

4. Se recomienda a la Universidad Nacional de Tumbes promover la 

investigación en este tipo de muestra para poder conocer más acerca de 

esta problemática. 

5. Se recomienda a los estudiantes de psicología participar de la realización 

de talleres, charlas, en el hospital “José Alfredo Mendoza Olavarría” con 

la finalidad de ayudar a los pacientes a superar esta problemática. 
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VIII. ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

 

  

PROBLEMA OBJETIVO 
GENERAL 

OBJETIVOS ESPECIFICOS MARCO TEORICO HIPOTESIS INSTRUMENTOS  LOGIA 

¿Cuál es la relación 

entre la depresión y 

ansiedad en 

pacientes 

diagnosticados con 

gastritis de un 

hospital en tumbes? 

Determinar la 
relación entre la 
depresión y 
ansiedad en 
pacientes 
diagnosticados con 
gastritis de un 
hospital en Tumbes 
- 2023 

1. Identificar el nivel de 
depresión en los 
pacientes 
diagnosticados con 
gastritis de un hospital 
de Tumbes- 2023. 
 

 

1- Depresión 

1. Características 

2. Tipos de depresión 

3. Teorías de la depresión 

2. Ansiedad  

1. Características 

2. Tipos de depresión 

3. Teorías de la depresión 

 

3.relacion entre la depresión y la 

ansiedad 

Existe una relación 

significativa entre la 

depresión y 

ansiedad en 

pacientes 

diagnosticados con 

gastritis de un 

hospital de Tumbes- 

2023.  

 

1- Test de depresión de 

Zung 

 

 

 

 

2- Test de ansiedad de 

Beck  

Tipo de investigación: 
Cualitativa, no 
experimental con corte 
transversal 
 
 Método 
 
 
Población y muestra  
Pacientes de un 
hospital de tumbes  

2. Identificar el nivel 
de ansiedad en los 
pacientes 
diagnosticados con 
gastritis de un 
hospital de 
Tumbes- 2023. 

 

3. Determinar la relación 
entre depresión y 
dimensiones 1,2,3,4, 
de la variable 
ansiedad, en pacientes 
diagnosticados con 
gastritis de un hospital 
de Tumbes- 2023. 
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Anexo 2: Matriz de operacionalización de Variables 

 

Variable: 
Definición 

Conceptual 
 

 
Variable: 

Definición 
Operacional 

 
Dimensiones: 

Definición 
Conceptual 

 
 

Indicadores 

 
 

Ítems 

 
 

Instrumento 

 
 

Niveles 

 
Unidad 

De 
Análisis 

 
La depresión 
se considera 
una de las 
enfermedades 
mentales más 
graves y 
extendidas en 
el mundo, la 
cual se 
manifiesta con 
sensaciones 
de ansiedad, 
desprotección, 
desinterés, por 
lo que estas 
personas son 

 
Se medirá a 
través de 20 
ítems  
 

 

Afectiva  

 
Deprimido, triste, 
abatido, 
descorazonado, 
melancólico y 
Lloroso 

 
Los ítems 
que evalúa 
esta 
dimensión 
son (1, 3). 

 
Escala de 
Depresión 
de Zung 

 
 
 
 
 
< 28 Sin 
depresión 
 28 – 41 
Depresión 
leve 
42 – 53 
Depresión 
moderada 
 >53 
Depresión 
grave 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pacientes 
de un 
hospital 

Psicomotora Agitación y atraso 
Mental 
 
 
 
 
 
Confusión, soledad, 
desesperación, 
indecisión, irritabilidad, 

los ítems 
que 
evalúan 
esta 
dimensión 
son: 
(12,13). 
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67 

incapaces de 
establecer 
vínculos con 
quienes los 
rodean 
(Roselló & 
Garciamarín, 
2020). 
 

Psicológica Insatisfacción, 
devaluación personal, 
pensamientos de 
suicidio 
 
 
 
 
Variación diurna: 
Exceso de síntomas en 
la mañana y un poco de 
alivio al transcurrir el día 
Sueño: despertar 
frecuentemente o 
temprano 
Apetito: disminución de 
la ingestión de alimentos 
Reducción de peso: 
Asociada con la 
disminución del apetito, 
o con el incremento del 
metabolismo y la 
disminución del 
descanso. 
Sexo: libido disminuida 
Gastrointestinal: 
estreñimiento 
Cardiovascular: 
taquicardia 

los ítems 
que 
evalúan 
esta 
dimensión 
son (11, 
14,15, 16, 
17, 18, 19, 
20) 

en 
Tumbes 

Fisiológica 

 

los ítems 
que evalúa 
esta 
dimensión 
son (2, 4, 5, 
6, 7)  
20 
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Osteomuscular: 
aumento inexplicable de 
fatiga 

La ansiedad 
puede ser 
exacerbada 
por la tensión 
afectando el 
proceso de 
pensamiento, 
aprendizaje, 
provocando 
confusión y 
distorsión en la 
comprensión 
del tiempo, el 

Se medirá a 
través de 21 
ítems  

Sensaciones 
motoras  
  
  
  

Temblor en las piernas, 
mareos, latidos del 
corazón fuertes, 
temblores en las manos, 
inquieto o inseguro. 

3,6,7,12,13 Inventario de 
ansiedad de 
Beck (DAI) 

0-7 indica 
ansiedad 
mínima, 
8-15 
ansiedad 
leve, 
16-25 
ansiedad 
moderada 
y 
26-63 
ansiedad 
grave 

 

Sensaciones 
cognitivas 

Temor a lo peor, 
Atemorizado, nervioso, 
miedo a perder el 
control, temor a morir, 
miedo, 
desvanecimientos, 
rubor facial 

1,2,4, 8, 
16,17,19,20 



66 

 
69 

  

lugar, las 
personas, el 
significado de 
varios eventos 
(Virgen, et al, 
2005). 
 

Somático Entumecimiento 
muscular, acalorado, 
incapaz de relajarse, 
inestable, sensación de 
asfixia, sensación de 
ahogo, problemas 
digestivos, sudores fríos 
o calientes. 

11, 15,18, 
21 
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Anexo 3: Instrumento de Escala de depresión de Zung 

Indicaciones: Por favor lea cada enunciado y decida con qué frecuencia el 

enunciado describe la forma en que usted se ha sentido en los últimos días. 
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Anexo 4: Instrumento del Inventario de Ansiedad de Beck 

Indicaciones: Por favor lea cada enunciado y decida con qué frecuencia el 

enunciado describe la forma en que usted se ha sentido en los últimos días. 
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Anexo 5: Ficha Técnica 

Escala de depresión de Zung 
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Escala de ansiedad de Beck 
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Anexo 6: Consentimiento Informado 

 

Hola, soy Miluzca Barba estudiante del IX ciclo de Psicología de la Universidad Nacional 

de Tumbes, me encuentro elaborando mi tesis denominada "Depresión y ansiedad en 

pacientes diagnosticados con gastritis de un hospital en el departamento de Tumbes, 

2023” 

 

En el marco de ejecución de la misma, tengo que realizar algunas actividades como la 

aplicación de dos instrumentos a los pacientes diagnosticados con gastritis, de esta 

forma, los datos obtenidos servirán para la elaboración de mi investigación.  

  

Asimismo, le invito a participar voluntariamente de este estudio; los datos obtenidos se 

trabajarán bajo estricta confidencialidad y anonimato salvaguardando su identidad e 

integridad. 

 

El tiempo estimado para realizar cada cuestionario es de 20 min. En el caso de que haya 

aceptado nuestra petición, es importante mencionar al estudiante responder todas las 

preguntas en ambos test con sinceridad. 

 

Acepto participar voluntariamente en la investigación: 

SÍ 

No 
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Anexo 7: Resolución de designación de jurado 
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Anexo 8: Resolución de aprobación de proyecto 
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Anexo 9: Solicitud para el desarrollo de investigación 
 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES  

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES 

ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGÍA 

 

Solicito: Autorización para el desarrollo de 

investigación y aplicación de instrumentos. 

SEÑOR: 

M.C. CESAR AUGUSTO PALOMINO MAGUIÑA 

Director de Hospital José Alfredo Mendoza Olavarría- Tumbes  

 

 MILUZCA MARINELLY BARBA HIDALGO, identificada con DNI N° 

75573856, estudiante del IX ciclo de la escuela profesional de Psicología, 

Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de Tumbes, ante usted 

con el debido respeto me presento y expongo: 

 Que me encuentro elaborando mi tesis denominada: “DEPRESIÓN Y 

ANSIEDAD EN PACIENTES DIÁGNOSTICADOS CON GASTRITIS DE UN 

HOSPITAL EN TUMBES – 2023”, bajo el asesoramiento de la Dra. Xiomara 

Miluska Calle Ramírez. 

 POR LO EXPUESTO: 

 Solicito a vuestro despacho, me permita realizar las actividades de 

aplicación de instrumentos a los pacientes que asistan a consulta en el área de 

gastroenterología, con el fin de recaudar datos para el análisis de los mismos. 

 En espera de vuestra respuesta favorable, me despido de Ud. 

Agradeciéndole por anticipado. 

Tumbes, 09 de mayo del 2023 

__________________________ 

MILUZCA MARINELLY BARBA HIDALGO 
Estudiante tesista 

Celular: 940 383 945 
Correo: 160585191 @untumbes.edu.pe 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES  

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES 

ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGÍA 
 

Solicito: Autorización para el desarrollo de 

investigación y aplicación de instrumentos. 

SEÑOR: 

M.C. CESAR AUGUSTO PALOMINO MAGUIÑA 

Director de Hospital José Alfredo Mendoza Olavarría- Tumbes  

 

Me dirijo a usted, para saludarlo cordialmente y a la vez presentar a la alumna 

MILUZCA MARINELLY BARBA HIDALGO, estudiante del IX ciclo de la Escuela 

de Psicología de la Universidad Nacional de Tumbes, quien se encuentra 

realizando un proyecto de investigación titulado “DEPRESIÓN Y ANSIEDAD EN 

PACIENTES DIÁGNOSTICADOS CON GASTRITIS DE UN HOSPITAL EN 

TUMBES – 2023”, para desarrollarse en los pacientes que asisten a consulta en 

el área de gastroenterología. 

Este proyecto será asesorado por la Dra. Xiomara Miluska Calle Ramírez, por 

ello solicito a usted su autorización, así como brindar las facilidades para la 

realización de esta investigación que será en provecho de los pacientes a fin de 

mejorar sus tratamientos. 

Remito a su despacho para autorización por escrito para la ejecución de dicho 

proyecto. 

                    Agradeciendo su atención a la presente, se suscribe de usted, 

Atentamente. 

Tumbes, 09 de mayo del 2023 
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Anexo 10: carta de autorización del director del hospital para la ejecución 

de la investigación 
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Anexo 11: carta de alcance de requisitos para la ejecución de proyecto de 

investigación  

 


