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RESUMEN

El presente estudio titulado “Depresion y ansiedad en pacientes diagnosticados
con gastritis de un hospital en Tumbes-2023”, tuvo como objetivo determinar la
relacion entre la depresion y la ansiedad en pacientes diagnosticados con
gastritis de un hospital en Tumbes-2023, esta investigacion es de tipo basica con
un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental y de corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 120 pacientes de ambos sexos mayores de
18 afios, que acudieron a consulta al area de gastroenterologia en los meses de
agosto y setiembre, a quienes se les aplicaron los cuestionarios escala de
depresion de Zung y el inventario de ansiedad de Beck, empleando un muestreo
probabilistico por conveniencia. En cuanto a resultados obtenidos se encontro
una relacion moderada entre la variable depresion y la variable ansiedad, asi
también se encontraron los siguientes niveles en cuanto a depresién: el 53%
presenta desorden emocional, el 38% sin presencia, el 9% con depresion
situacional y el 0% en depresion ambulatoria. Asi mismo, se encontraron los
siguientes niveles en cuanto a ansiedad: el 32% presenta ansiedad minima, el
29% de ansiedad leve, el 21% de ansiedad grave y el 18% de ansiedad
moderada. Finalmente se observa que existe una relacion significativa entre la
variable depresién y las dimensiones de sensaciones motoras, sensaciones

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

Palabras Clave: Depresion, 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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. INTRODUCCION

La palabra depresion aparece por primera vez en el siglo XVIII derivada de las
palabras en latin prémere que significa apretar y deprimie-re que significa
empujar hacia abajo (Zarragoitia, 2011). Aflos después se utilizé el término
locura depresiva haciendo una distincion entre las palabras melancolia y
depresion, que hasta ese entonces tenian el mismo significado. Asimismo, se
consideré que las melancolias eran derivadas de una depresion, siendo la
melancolia una enfermedad, mientras que la depresion un estado de animo
(Marin-Laredo et al., 2017).

En la antigliedad se le conocia como melancolia al estado mental, fisico y
espiritual de la persona; Hipdcrates en el siglo IV a.C. afirmaba que la causa de
esta enfermedad era la alteracién del cerebro por la bilis negra, lo cual era
primordial en la regulacion del temperamento (Calderon et al., 2013). Finalmente
se elimind el término melancolia y se reemplaz6 por depresion, debido a que

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

La depresion es una enfermedad que se manifiesta bajo un despliegue de
sintomas confusos, existiendo sintomas leves que pueden pasar inadvertidos
como peérdida de interés en las actividades diarias, disminucion de energia,
sentimientos de tristeza, mientras que otros sintomas son serios y debilitantes
como los sentimientos de culpa, falta de concentracion, dolores de cabeza,
problemas digestivos, pensamientos suicidas o intentos de suicidios, a veces la
depresion dura solo un breve periodo o por el contrario, es prolongada (Ezquiaga
et al., 2011; Marin-Laredo et al., 2017; National Institute of Mental Health, 2021).
La depresion afecta la salud mental, siendo considerada por la Organizacion
Mundial de la Salud como un trastorno (Oms, 2022). La depresion y la ansiedad

son reacciones del cuerpo ante diferentes situaciones; la depresiéon 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 sintomas que experimente una persona que presente un trastorno
depresivo sea la ansiedad , por el contrario, la depresién aparezca como un

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

La depresion y ansiedad no solo pueden afectar psicolégicamente a la persona
con alteraciones emocionales de tristeza, irritabilidad y angustia, sino también a
nivel fisico presentando algunos sintomas como: alteraciones somaticas, falta de
suefio, problemas de alimentacion; alteraciones de conducta con presencia de
llanto, lentificacion en las actividades, aislamiento del circulo social, entre otros;
asi como también, alteraciones de pensamiento como falta de memoria y
concentracion, presencia de ideas suicidas, delirantes y presencia de

desesperanza (Retamal, 1998).

Segun Sarudiansky (2013) la palabra ansiedad proviene del latin: anxietas; del
cual también deriva la palabra angustia, se usaban indistintamente para referirse
a diferentes significados siendo la ambigiiedad de definiciones y términos
(preocupacion/ambigiiedad, limitaciones/restricciones) la que continuaria a lo

largo de la historia, llegando hasta la edad contemporanea.

La ansiedad se manifiesta con palpitaciones, sensacién de ahogo, angustia y
preocupacion (Fullana et al., 2019). Siendo una emocion 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 intervencion (Sanchez-Pedrefio, 2022). El diagndstico de
ansiedad asiduamente se presenta con distorsiones en la calidad de suefio y en

comorbilidad con la depresion (Nicolini, 2020).

Tal es asi que estadisticamente se muestra una relacion entre ambas variables,
de forma que, en el 2017 alrededor del 5% de personas adultas presentaban
depresion en todo el mundo. Mientras que un 4% padecia de ansiedad segun
menciona la Organizaciéon 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
gue alrededor del 25% de personas presentan ansiedad y depresién alrededor
del mundo (Oms, 2022).

En el estudio de Hee-Ju et al., (2017) se evalu6 a adultos de la tercera edad por
depresion y ansiedad en Corea del Sur encontrando que, el padecer estos
trastornos aumentan el riesgo de padecer enfermedades fisicas. La ansiedad
esté relacionada con enfermedades cardiacas, depresion con el asma, y ambas

estan relacionadas entre otros problemas con las dificultades gastrointestinales.

Una de las enfermedades gastrointestinales mas comunes en la actualidad es la
gastritis, la cual es una enfermedad causada por la inflamacion de la mucosa
gastrica, produciendo alteraciones en el organismo como: presencia de dolor la
boca del estbmago, falta de exuberancia, presencia de gases, hiporexia,
sensacion de asco y emesis (Artemieva et al., 2021). Todo ello trae consigo
cambios en el estilo de vida y con ello al estado de animo de los pacientes que
lo sufren, por lo que muchos desarrollan ansiedad y depresion, llegando a tener
una prevalencia del 25% en la poblacion mundial, segun estudios cientificos
(Rodriguez & Lopez, 2019).

En el estudio de Goodwid et al., (2013) realizado en Alemania con una muestra
adulta, se observo que los pacientes con gastritis padecieron con un 27,0% de
trastorno de ansiedad y los trastornos afectivos, entre ellos la depresion el 20,1
%. Por lo que el diagndstico de gastritis se asocia con una mayor constancia de
generar trastornos del estado de animo y de ansiedad en adultos, siendo similar
entre ambos géneros. En cuanto a investigaciones en adolescentes se encontré
gue 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 (Ozyurt et al., 2019)

En el Pert mas del 80% de la poblacion 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,

presento 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, asi como ansiedad
por comer (Ministerio de Salud, 2016; Ministerio de Salud, 2019; Escudero, 2019;
Ministerio de salud, 2021) . En la investigacion realizada por Céspedes (2022),
en pobladores del departamento de Tumbes, se observa que un total de 46,32%
de la poblacién estudiada sufre de algunos de los niveles de depresion, mientras

gue un 74% presenta algun nivel de ansiedad.

Al ser una problemética 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 relacion entre depresion
y ansiedad, debido a que se observé a los pacientes de un hospital en Tumbes
decaidos, tristes, nerviosos, inseguros, con el fin de conocer las implicancias de
estas enfermedades emocionales dentro de esta enfermedad fisica, para asi
poder contribuir al desarrollo de soluciones que imposibiliten o disminuyan la

continuidad de esta problematica.

El objetivo general de la presente investigacion fue: Determinar la relacion entre
depresion y ansiedad en pacientes diagnosticados con gastritis de un hospital en
Tumbes — 2023. Asimismo, se plantea los siguientes objetivos especificos de
investigacion: Identificar el nivel de depresion, identificar el nivel de ansiedad y
determinar la relacion entre depresion y las 3 dimensiones de la variable
ansiedad: sensaciones motoras, sensaciones cognitivas y somaticas, en

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

Este estudio tiene relevancia por las siguientes razones por el aspecto tedrico ya
que profundizd la relacidon de las variables depresion y ansiedad en una
poblacion pocas veces estudiada como lo son pacientes diagnosticados con
gastritis, reforzando asi el conocimiento cientifico y las teorias existentes para

esta poblacidn en especial.

Desde el aspecto metodologico, permitio utilizar instrumentos con propiedades
psicométricas adecuadas que valoraron las variables depresion y ansiedad,

brindando informacién con estandares de calidad psicométrica, por lo que
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permite generalizar los resultados de la presente investigacion en poblaciones

diagnosticadas con gastritis.

Desde el aspecto practico proporciond valor, puntuaciones y niveles sobre la
relacion de depresion y ansiedad, identificando poblaciones con gastritis donde
se evidencie la presencia de esta problematica, permitiendo establecer

estrategias que contribuyan a erradicar la expansion de la misma.

Finalmente se justifica desde el punto de vista institucional, ya que permitio¢ a la
Universidad Nacional de Tumbes situarse como una casa de estudios interesada
por la investigacion sobre depresion, ansiedad y el confort de los pacientes que

padecen de gastritis de un hospital en Tumbes.

Esta investigacion abarca cinco capitulos, en el capitulo | se describe la situacion
problematica, justificaciéon del problema, asi como los objetivos que tuvo este
estudio, en el capitulo Il se redactan el marco tedrico y los antecedentes de
estudio de los ultimos cinco afios a nivel internacional, nacional y local. En el
capitulo Il se detallan los materiales y métodos utilizados en la realizacién del
estudio, en el capitulo 1V, se evidencian los resultados y discusion encontradas
y en el capitulo V se detallan las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos.
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Il. REVISION DE LA LITERATURA

La depresion se considera una de las enfermedades mentales mas graves y
extendidas en el mundo, la cual se manifiesta con sensaciones de ansiedad,
desproteccion, desinterés, por lo que estas personas son incapaces de
establecer vinculos con quienes los rodean (Rosell6 & Garciamarin, 2020). La
Ops (2021), define a la depresion como una enfermedad que interfiere en la vida
cotidiana de las personas, se sabe que esta enfermedad ha estado y estara por
siempre en el sentimiento humano. Las causas de la depresion son complejas,
pueden ser de origen genético, fisico u hormonal, o pueden deberse a

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

Presentando sintomas que se pueden clasificar en diferentes estados: sintomas
animicos el cual incluye: disforia, llanto, tristeza e infelicidad; sintomas
motivacionales como apatia, anhedonia, pérdida del interés por actividades,
entre otras; asi como también sintomas cognitivos como: auto depreciacion y
pérdida de autoestima; sintomas fisicos con presencia de: nauseas, vision
borrosa, disminucion del libido, malestares estomacales, irregularidades con el
habito intestinal y sintomas interpersonales como: el evitar relacionarse con otras

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

Segun el ministerio de salud (2014) hay diferentes tipos de trastornos depresivos
dentro de los mas comunes se encuentran: depresion mayor; depresivo
persistente o distimia y trastorno bipolar; variando dentro de cada uno de ellos la
gravedad de los sintomas. La depresidon mayor es un tipo de depresion
caracterizado por una recondita tristeza acompafnada por pérdida de interés;

ademas, presenta diversos sintomas emocionales, cognitivos,
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fisiologicos y conductuales (Ops, 2020). Los sintomas 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 afios en adultos y menos de un afio en adolescentes y nifos,
dividiéndose en 2 categorias: distimia de inicio temprano, que inicia antes de
llegar a los 21 afios, y distimia de inicio tardio, 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 crénico con graves impactos sociales y de salud, afectando
significativamente la calidad de vida de los pacientes y su entorno, siendo dificil
de controlar con el tratamiento; se caracteriza por la presencia de episodios
maniacos, hipomaniacos, depresivos 0 mixtos, su inicio suele tener un curso

repetitivo, alternando con periodos de estado de &nimo normal (Gémez, 2008).

La depresion consta de cinco dimensiones propuestas por Calderén (1999), 1).
La dimension afectiva, en esta dimension los individuos experimentan una
variedad de sintomas, siendo el mas importante un cierto nivel de apatia,
provocando que el individuo sienta menos interés de hacer cosas que
anteriormente disfrutaba (Calderén, 1999). 2). La dimensién motivacional se
manifiesta en las personas que intentan cumplir o se frustran por no cumplir con
las expectativas, presentando ideacion suicida y en el peor de los casos, el
suicidio (Calderon, 1999).3). Dimensién cognitiva donde se establecen sintomas
de desconfianza, miedo fisico, falta de confianza en el futuro y en uno mismo;
teniendo cierta relacion con lo que plantea el modelo teérico de Beck (Calderdn,
1999).
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Dimension conductual se relaciona con las funciones que realiza el individuo,
trayendo consigo sintomas como fatiga y retrasando las actividades esperadas
(Calderdn, 1999). Refleja respuestas conductuales para evitar, controlar, superar

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

Por ultimo, la dimensién fisica se manifiesta con sintomas como la inhibicién del
deseo sexual, pérdida de peso, alteraciones del suefio, u otros problemas en

esta area .

La depresion es considerada el trastorno mental que produce mayor incapacidad
en la condicion de salud; la comunidad médica no ha encontrado una forma
eficaz de prevenir su frecuencia, cronicidad y gravedad, por lo que han existido
diversas teorias explicativas de su origen a lo largo de la historia (Davila, et al,
2016).

Segun Abramson, Alloy y Metalsky (1989) la teoria de la desesperanza es una
expectativa negativa de resultado, proponen que el desarrollo de la
desesperanza como el origen de la depresion, donde no le restan importancia a
la causa de la aparicién de estd, sino que se ve afectado por como se ve la

persona a si mismo contribuyendo al desarrollo de la desesperanza.

El modelo conductual expone que una depresion estudia los efectos negativos
de los individuos y de su ambiente, por ejemplo, interacciones sociales
perjudiciales; las cuales pueden influir en la cognicién, el comportamiento y las
emociones; entiéndase entonces que las interacciones entre estos elementos

son interdependientes (Vazquez, et al. 2020).

En el modelo de Nezu (1989), recalca que un factor importante en el desarrollo
y mantenimiento de la depresion 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 interaccién dinamica de eventos negativos de la vida, problemas

cotidianos, habilidades para resolver problemas y estrés emocional.

Segun Beck (1987), la depresién suele ser el resultado de una mala
interpretacion de la situacién a la que se enfrenta la persona, se encontrdé que
hay cuatro factores cognitivos principales que determinan la depresion: la triada
cognitiva, presencia de pensamientos automaticos, errores en la comprensiéon

de la informacion y disfuncién en los esquemas.

Zung (citado en Campoverde, 2016) describe la depresion 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
presentara con una variedad de sintomas relacionados, que incluyen trastornos
del suefio y la alimentacion, entumecimiento, autocastigo, retraimiento,
inactividad e incapacidad para disfrutar del placer. En la escala de Zung se
considera la existencia de cuatro dimensiones afectiva, fisioldgica, psicomotora
y psicolégica, llegando a considerar cuatro niveles de depresion como: sin
presencia, con desorden emocional, depresion situacional y depresion
ambulatoria, segun el nivel de puntuacion que se obtenga (Pifierta-Shuhaibar,
et al. 2007).

La ansiedad puede ser exacerbada por la tensién afectando el proceso de
pensamiento y aprendizaje, provocando confusion y distorsion en la
comprension del tiempo, el lugar, las personas y el significado de varios eventos,
en un trastorno de ansiedad se deben descartar otras afecciones meédicas, como
enfermedad de la tiroides, niveles de azucar en la sangre (niveles de azucar),
trastornos del oido, el cerebro, el corazon y las vias respiratorias (Virgen , et al.
2005).
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Los trastornos de ansiedad se identifican por un miedo excesivo y la evitaciéon de
responder a determinados objetos o situaciones que no suponen una amenaza
real. asi como sintomas estomacales que causan dolor, acidez estomacal,
gases, nauseas 0 sensacién de estar atrapado en el estdbmago. Asi 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 masculos,
terminamos con una falta de sangre en el sistema digestivo, lo que puede causar

problemas estomacales (Blasco, 2018; Martinez & Lépez, 2011).

Segun la Oms (2022) hay diferentes tipos de trastornos ansiosos dentro de los
mas comunes se encuentran: Trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de
estrés postraumaético y trastorno obsesivo compulsivo; variando dentro de cada

uno de ellos la severidad de los sintomas.

El Trastorno de ansiedad generalizada ocurre a diario, se diagnostica cuando
hay ansiedad o preocupaciéon excesiva relacionada con la situacion,
caracterizandose por estrés y ansiedad excesivos o0 continuo alrededor de seis
meses; se asocia con alguno de los siguientes sintomas: inquietud, fatiga,
dificultad para concentrarse, irritabilidad, tensibn muscular y dificultad para
dormir (Pagés, 2007).

El Trastorno de estrés postraumatico, el paciente vive un evento muy traumatico
gue pone en peligro su integridad fisica o la de los demas, 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 evitacion persistente de estimulos relacionados con el

trauma (Bermudez y otros, 2020).

El Trastorno obsesivo compulsivo se caracteriza por obsesiones (pensamientos,
impulsos 0 imagenes repetitivas y persistentes) y compulsiones, que son
comportamientos repetitivos 0 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: Dimensién motora donde
se evalla a través de un registro del movimiento del espacio y aceleracion;
dimensidn cognitiva, la cual hace referencia a las ideas y creencias sobre riesgos
y vulnerabilidad personal, donde se evalla las posibilidades, su ocurrencia y los
recursos propios (Diaz-Kuaik & De la Iglesia, 2018) y dimension somética con
presencia de sintomas como una queja fisica, un estado de exaltacién e
intranquilidad siendo una de las emociones mas frecuentes del ser humano
(L6pez & Belloch, 2002).

Barlow (2002), en su libro donde estudia los trastornos de ansiedad, la describe
como una sensacion 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 mas importantes de los trastornos mentales: el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, la quinta edicion de la
Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (DSM-V) y la Clasificacion

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 estimulos especificos, usando
términos como miedo o temor; por lo tanto, en la teoria del aprendizaje, la mayor
parte de la ansiedad esta asociada con un conjunto de condiciones o patrones;
ademds, dado que la ansiedad conductual estéa relacionada con la ejecucion de
refuerzos previos, estos refuerzos se tratan como discriminadores, sugiriendo
gue los comportamientos temerosos pueden aprenderse en el escenario y

comprenderse a traves de procesos de aprendizaje.

Una contribucién clave del enfoque cognitivo es el modelo de estimulo-
respuesta, donde explica que los procesos emocionales ocurren entre la
deteccion de una sefal aversiva y la respuesta ansiosa que despierta el sujeto.

Desde este punto de vista, una persona percibe la situacién, la evalla y sus
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consecuencias; Si el resultado de esta evaluacion 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 depresion y la ansiedad desde sus caracteristicas
cualitativas en los niveles cognoscitivo y fenomenolégico, estableciendo que
ambos trastornos tienen criterios y magnitudes que los delimitan, dado que la
depresion gira alrededor de temas de amparo, tristeza y minusvalia a
comparacion de la ansiedad que gira alrededor del anticipo de amenazas. Sin
embargo, estudios de atencién primaria han demostrado que la depresion y la
ansiedad estdn asociados con sintomas gastrointestinales (Saavedra &
Astuquipan, 2022).

Un creciente numero de investigadores respalda la existencia de un eje cerebro-
intestino-microbiota que puede abrir nuevas vias en la prevencion y el manejo
de enfermedades, haciendo posible que una modificacion de dieta pueda ser una
estrategia de tratamiento eficaz y econdmica para los pacientes con sintomas de
depresion y ansiedad (Aguado & Garcia, 2020).

La gastritis es uno de los motivos de consulta mas frecuentes en los hospitales,
se ha demostrado que muchos factores estan asociados con su presentacion,
incluidos factores alimenticios, factores ambientales como el estrés y factores
latrogénicos (Montafio, et al., 2006). La gastritis es una lesion inflamatoria que
afecta el revestimiento del estomago (Aguilar, 2003). Influenciada por factores
extrinsecos e intrinsecos, se observa endoscépicamente (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 cronico, etc. (Fernandez, 2014).
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La postura teérica de la presente investigacion se centra bajo el enfoque
cognitivo- conductual segun lo sugiere Beck, es cuando una persona percibe la
situacion, la evalla e imagina sus consecuencias; si el resultado de esta
evaluacion es aterrador, puede ocurrir una respuesta ansiosa mediada por otros
procesos cognitivos; siendo asi como la persona va a desarrollar tal aprendizaje,
gue a partir de ahora situaciones similares provocaran reacciones ansiosas

similares.

la conducta se ve influenciada principalmente por las interacciones negativas
gue realiza el sujeto con el medio que lo rodea, siendo como consecuencia los
cambios en la cognicion, conducta y emociones que desarrollara mas adelante.
Tal como menciona Zung (citado en Campoverde, 2016) la depresion 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 & Arraiz, (2022) efectuaron un estudio con el objetivo de identificar la
presencia de depresion y ansiedad y su nivel de severidad en pacientes con
hemodidlisis del Hospital General Ambato. De tipo cuantitativa y descriptiva, la
muestra estuvo conformada de 50 pacientes, utilizando como instrumento de
recoleccién de datos a la escala de ansiedad y depresién de Goldberg. Obteniendo
como resultado en depresion un 56% como leve, 32% como moderada, 10%
severa y 2% no presentd depresion. Mientras que en ansiedad el 50% es leve,
36% moderada, 14% severa. Existiendo un predominio de nivel leve de

depresion en los pacientes con hemodialisis.

Morales- Ramirez, Martinez-Lara y Reyna-Castillo (2021) efectuaron un estudio,
el cual tuvo el objetivo de identificar el nivel de ansiedad, depresion y estrés que

tienen las personas que asisten a una clinica de atencién preventiva durante el
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confinamiento, siendo de tipo descriptiva cuantitativa, no experimental,
transversal, con una muestra de 150 participantes, utilizando como instrumento
de recoleccion de datos el cuestionario DASS-21. Obteniendo como resultado
en los niveles de depresion 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 investigacion con el objetivo de explorar la
asociacion del aislamiento social preventivo y obligatorio (ASPO) impuesto por
la pandemia COVID-19 sobre la salud mental de las personas, siendo de tipo
epidemiolégico, transversal y descriptivo, con una muestra de 3542, siendo el
instrumento de recoleccion de datos la escala Depression, Anxiety and Stress.
Obteniendo como resultado que el 13.5% presentdé ansiedad y el 16.7%

depresion. Mientras que el 44% presentd ambos trastornos.

Contreras, et al. (2020) efectuaron un estudio con el objetivo de identificar la
sintomatologia depresiva y ansiosa en un grupo de pacientes adictos a
sustancias psicoactivas, en deshabituacion. El estudio fue de tipo descriptivo
transversal, la muestra estuvo conformada de 88 adultos. Los instrumentos
usados para la recoleccion de datos fueron los inventarios de ansiedad rasgo —
estado (IDARE) y el inventario de depresién rasgo-estado (IDERE). Obteniendo
como resultado que de los pacientes estudiados 30 presentaron depresion alta,
20 depresion moderada, 21 depresion baja; mientras quienes presentaron

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

Carrizo, et al., (2022) efectué una investigacion con el objetivo de evaluar la

prevalencia de depresion y ansiedad en pacientes con artritis psoriasica. 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 depresion leve, 12% depresion severa, 10
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depresion moderada y 4% depresion severa; mientras que el 29% presento

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

Soledad, et al., (2022) efectuaron una investigacion que tuvo como objetivo
reconocer el nivel de ansiedad y depresidn en pacientes diagnosticados con
Trastorno Gastrointestinal Funcional. Siendo un estudio de tipo descriptivo, de
corte cuantitativo y disefio transversal con aplicaciones correlacionales. La
muestra estuvo conformada por 46 pacientes. Los instrumentos que
contribuyeron a la recoleccién de datos fueron el Inventario de depresién de Beck
e inventario Estado/ Rasgo de ansiedad. Obteniendo como resultado que el
17.78% de los pacientes presentd depresion leve y un 26.67% con depresion
moderada. En cuanto al nivel de ansiedad la mayoria 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:

Mufoz-Najar, et al., (2019) Efectuaron una investigacion con el objetivo de
comparar los niveles de ansiedad y depresion en los pacientes internados en dos
hospitales de Arequipa, Peru. Siendo un estudio de tipo asociativo-comparativo.
La muestra estuvo conformada por 50 participantes. Los instrumentos que fueron
la escala hospitalaria de ansiedad y depresion. Obteniendo como resultado que
no existen diferencias significativas entre hospitales respecto a la ansiedad y la

depresion.

Mendoza, (2021) efectuaron un estudio con el objetivo de establecer los niveles
de ansiedad y depresion que presentan los pacientes que han sido sometidos a
cirugia en un hospital pablico de Lima. Siendo un estudio tipo no experimental y
descriptivo, con una muestra de 110 pacientes, usando la Escala de Ansiedad y
Depresion Hospitalaria (HADS) para la recoleccion de datos. Obteniendo como
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resultado en los niveles de depresion 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 depresion en pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus tipo Il (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 Depresion y Ansiedad
de Beck. Obteniendo los siguientes niveles en depresion: 52% leve, 42%
moderada y 6% grave. Mientras que, los niveles de ansiedad fueron: 58% leve,

25% moderada y 17% grave.

Rosas-Matias, (2019) realiz6 un estudio con el objetivo de identificar la
frecuencia de pacientes con depresion 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 recoleccion
de datos fue la Escala breve para la evaluacion de sintomas depresivos y Escala
breve para la evaluacion de sintomas ansiosos, dando como resultado el 23.9%

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

Tapullima-Mori, (2022) realizdé una investigacién con el objetivo de analizar los
factores relacionados con la ansiedad y depresion en pacientes con VIH de un
Hospital Publico. Siendo de tipo transversal y no experimental. Con una muestra
de 230 pacientes, los instrumentos que ayudaron a la recoleccion de datos
fueron la Escala de depresion y ansiedad de Zung, dando como resultado el
47.8% presenta depresion moderada, 30.4% depresion leve, 12.6% depresion
severay 9.1% depresion muy severa; mientras que el 48.3% presenta ansiedad
moderada, 28.3% ansiedad leve, 13.5% ansiedad severa y 10% ansiedad muy

Severa
35



Finalmente, dentro de los antecedentes locales:

Cruz, (2020) realizé una investigacién con el objetivo de determinar el nivel de
depresion 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 depresién un 51% ligeramente
deprimido, 22% moderadamente deprimido, 22% de rango normal y 5%

severamente deprimido.

Mendoza, (2019) realizdé una investigacion con el objetivo de determinar los
niveles de ansiedad y depresion en pacientes diagnosticados con cancer. Siendo
un estudio de tipo cuantitativo. La muestra estuvo conformada de 78 pacientes.
Los instrumentos que se utilizaron para la recoleccion de datos fueron el
Inventario de Ansiedad de Beck y el Inventario de Beck para evaluar depresion.
Obteniendo como resultado en los niveles de depresion 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 & Rodriguez, (2024) efectué una investigacion con el objetivo de
determinar el nivel de ansiedad de pacientes hemodializados por enfermedad
renal crénica del Centro Renal de Hemodidlisis 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
depresion: 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. Ademas, en relacion a la ansiedad rasgo se encontraron los
siguientes niveles: un 55% leve, un 42% moderado y 3% grave. Concluyendo

gue hay un nivel leve predominante
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Castillo, (2022) efectué un estudio con el objetivo de determinar que no existe
asociacion entre depresion 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 (PHQg-9). Obteniendo como resultado que solo solo 3.44% de la
poblacion present6 depresion (n=3) y ansiedad (n=3).; aquellos que padecen
ansiedad y depresion presentaron comorbilidades. De dichos resultados se
concluy6 que no existe asociacion entre depresion y ansiedad y la infeccién por
Covid-19.
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M. MATERIALES Y METODOS
3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo basica, es decir se centr6 en obtener
informacion especifica, ampliando los datos ya existentes sobre las variables en
estudio; con enfoque cuantitativo, el cual consistié en recolectar y analizar datos
numéricos, comprobando relaciones y obteniendo datos generales (Hernandez-
Sampieri & Mendoza , 2018).

Esta investigacion fue de disefio no experimental, ya que no se realizd la
manipulacion de las variables, y de corte transversal por lo que se ejecutoé en un
marco de tiempo y espacio determinados por el investigador, el cual no realizé
alteraciones en los datos obtenidos de la investigacion. De nivel correlacional,
dado que se evalué dos variables (Gallardo E. , 2017). La investigacion se realizo
en una poblacion que cumplié con los requisitos de esta, es decir en personas

gue hayan sido diagnosticadas con gastritis.

3.2. HIPOTESIS Y DEFINICION DE VARIABLES

Hipotesis
Hi: Existe relacion significativa entre depresion y ansiedad en pacientes

diagnosticados con gastritis de un hospital de Tumbes- 2023.

HO: No existe relacion significativa entre depresion y ansiedad en pacientes

diagnosticados con gastritis de un hospital de Tumbes- 2023.
V1= Depresion

Definicion conceptual: |la depresion es considerada un trastorno mental,
perteneciente al grupo de los TEA (trastornos del estado de animo), trayendo

consigo una serie de sintomas como tristeza prolongada, desmotivacion, pérdida
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del interés en actividades de importancia anteriormente, etc. Este trastorno es

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

Definicidon operacional: para su medicion se utilizé la Escala de Depresion de
Zung. Este instrumento es autoadministrable el cual se compone de 20 items y
4 dimensiones entre las cuales se encuentra: la dimension Afectiva los items que
evalla esta dimensién son (1, 3); psicomotora: los items que evallan esta
dimensién son: (12,13); psicoldgica: los items que evallan esta dimension son
(11, 14,15, 16, 17, 18, 19, 20) y fisioldgica: los items que evalta esta dimension
son(2,4,5,6,7).

V2= Ansiedad

Definicidon conceptual: Es uno de los problemas mentales mas frecuentes en el
mundo, caracterizandose por la presencia de sintomas fisicos como
sudoraciones, temblores, taquicardias y también sintomas psiquicos como

miedo o preocupacion excesiva (Oms, 2022).

Definicion operacional: para la medicion de esta variable se utilizé el Inventario
de Ansiedad de Beck (BAI). Siendo un instrumento autoadministrable el cual esta
compuesto de 21 items 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 Somético (11, 15,18,
21).

3.3. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
Poblacién

Es un grupo de personas que tienen en comun caracteristicas semejantes y en
el contexto de estudio ayuda a seleccionar de cierta cantidad de elementos que

seran participes de la muestra (Hernandez-Sampieri & Mendoza , 2018).

La poblacion de esta investigacion 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 investigacion fue no probabilistica, 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 sintomatologia, diagnostico de enfermedad, lugar de residencia,

trabajo, etc.

Muestreo

Los individuos fueron seleccionados por muestreo de conveniencia del
investigador presentando caracteristicas como accesibilidad y proximidad de los
participantes para la investigacion. Siendo asi, no todos los individuos que
pertenecieron a la poblacion a investigar tuvieron la misma oportunidad de ser

elegidos como parte de la muestra final.

En esta investigacion se predispone la evaluacion de los pacientes que van a
consulta de gastroenterologia durante agosto y septiembre del 2023 en un
hospital de Tumbes, a causa de no tener una poblacion finita, se realiz6 la
recoleccién de datos a todos los pacientes que desearon participar del estudio y

cumplieron los criterios de inclusion de la investigacion.

3.4. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

a. Pacientes de un hospital de Tumbes en el area de gastroenterologia

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 Exclusion:

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. TECNICAS

Técnica: Evaluacion psicométrica; la cual permitié la recoleccion de datos de
manera eficiente y en un tiempo breve para la muestra que se requeria investigar
de forma ordenada. Entre estas evaluaciones se encuentran los test los cuales
han sido desarrollados mediante bases cientificas y presentan una amplia
validez estadistica, permitiendo medir los niveles de inteligencia, rasgos de

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

Instrumentos: Escala de Depresion de Zung, desarrollado por W. Zung en 1965
(Campoverde , 2016) con el objetivo de medir los sintomas de depresion, este
instrumento tiene un acierto del 82% (Pifierda-Shuhaibar, et al., 2007). Contando
con 20 items, 4 dimensiones: afectiva, fisioldgica, psicomotora y psicoldgica; y 4

niveles.

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) creado por (Beck, et al., 1988) con el
objetivo de medir los sintomas de ansiedad. Este instrumento cuenta con 21
items, cada uno de estos refleja un sintoma 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 puntuacion entre 0 y 63 puntos (Vizioli & Pagano, 2020).

De acuerdo a la prueba piloto realizada en una poblacion diagnosticada con
gastritis el instrumento cuenta con un Coeficiente Alfa de Cronbach de .858
siendo confiable y valida. A partir de los items se toma en consideracion que el

namero 13 presenta cierta negatividad, pero se ha decido no eliminarlo debido a
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gue al hacerlo no causa una considerable mayor confiabilidad. Asi como también
se encontrd que el instrumento es valido y confiable de acuerdo al valor de alfa
de Cronbach .951. Tomando en cuenta la actualizacion del instrumento en donde

se elimina el item 17 de la version original (Nima , 2023).

Recolecciéon de informacion:

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 investigacion, refiriendo la contribucién que serd la aplicacion de

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

Por otro lado, los dos instrumentos aplicados fueron ejecutados de manera
presencial; es decir, fueron impresos y se asistié al hospital de Tumbes para que
el paciente colabore con su participacion. Por consiguiente, la informacion
obtenida fue trasladada a Excel 2019 y sera procesada en el programa SPSS

version 21.

3.6. PROCESAMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS

Finalizando la recoleccion de informacion, se trasladé de forma manual la
informacion obtenida por cada test; resaltando que, fueron descartados cada
cuestionario que no cumplid con los criterios de inclusidn; asimismo, en el
procesamiento de informacion 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 investigacion. Asimismo, se utilizé la estadistica descriptiva
la cual conlleva el uso de tablas donde fueron reflejados los puntajes y la relacion
de las variables de estudio. Siendo importante mencionar que en cada variable
fueron graficados cada cuadro de acuerdo a la dimension que presenta y
haciendo una interpretacion de cada descripcion.
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También, se utilizé la estadistica inferencial, fundamentando un analisis
bivariado descubriendo la relacion entre las variables de estudio; para cual se
realizé la aplicacion de la prueba R de Spearman; siendo el nivel de significancia

menor a 0.01 y consecuentemente a esto la aceptacion de la hipotesis.

3.7. ASPECTOS ETICOS

Los principios éticos en el presente estudio segun el Concytec (2020) fue
considerado el uso pertinente del codigo de ética en la investigacion, resaltando
el capitulo VI, articulo 14; donde se lee que todo proceso de investigacion 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 participacion. Las evaluaciones se
realizaron en agosto y setiembre con autorizacion verbal de los especialistas en
gastroenterologia, por cuestiones de tiempo se realiz6 en el presente afio el
pedido formal de autorizacién por parte de la institucion. 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 DISCUSION
Tabla 1:

Relacion entre depresion y ansiedad

Ansiedad
Coeficiente de 5177
correlacion
Depresion ) .
Sig. (bilateral) ,000
N 120

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

(Elaboracion propia).

En la tabla 01, se observa una correlacion estadisticamente moderada de 0.517
(Martinez et al, 2009), entre las variables de investigacion, depresion y ansiedad
en pacientes diagnosticados con gastritis en un hospital de Tumbes, por
consiguiente se determina que, si existe una relacion entre las variables, por

tanto, la depresion ejerce influencia directa sobre la ansiedad.
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Tabla 2:

Niveles de depresion

Niveles Frecuencia Porcentaje
Depresién ambulatoria 0 0%
Depresion situacional 11 9%

Con desorden emocional 63 53%
Sin presencia 46 38%
Total 120 100%

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

(Elaboracion propia).

En la tabla 02 se observa que, de las 120 personas encuestadas, el 53% de
participantes presentan un nivel con desorden emocional en depresion, es decir,
presentan sintomas leves. Seguido del 38% sin presencia de depresion,
mientras que el 9% presenta una depresion situacional, donde los sintomas ya

afectan la vida diaria de persona (Gallardo & Mires, 2017).
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Tabla 3:

Niveles de ansiedad

Niveles Frecuencia Porcentaje
Ansiedad Minima 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

(Elaboracion propia).

En la tabla 03 se observa que, de las 120 personas encuestadas, el 32% de
participantes presentan un minimo 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 sintomas son mayores, necesitando atencion profesional

especializada inmediata (Palomino, 2020).
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Tabla 4:

Relacion entre la variable depresion y las dimensiones de ansiedad

Sensaciones Sensaciones Somatica
Motoras Cognitivas
Coeficiente 416" 542" ,398™
de correlacién
Depresion )
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000
N 120 120 120

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

(Elaboracion propia).

Se observa segun la correlacion de Spearman, que existe una relacion baja y
moderada entre depresidn y las dimensiones de la ansiedad, en las dimensiones
de sensaciones motoras, sensaciones cognitivas y somatico; Rho=0.416, 0.542,

0.398 respectivamente
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Discusion:

La presente investigacion se enfoco en determinar la relacion entre depresiéon 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 numero en el Per,
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 fisica, para asi poder
contribuir al desarrollo de soluciones que imposibiliten o disminuyan la

continuidad de esta problematica.

En cuanto al objetivo general formulado se buscd determinar la relacion entre
depresion y ansiedad en pacientes diagnosticados con gastritis de un hospital en
Tumbes — 2023, encontrando en la tabla 1 que existe una relacibn moderada
(r=0.517) una relacién significativa bilateral (sig=0.00). Estos resultados son
respaldados por el estudio de Soledad, et al., (2022) quienes realizaron estudios
similares en cuanto a poblacion, evidenciando una relacion moderada
significativa, obteniendo que la depresién y la ansiedad fue cinco veces mas alta
gue en la poblacién general argentina; en la investigacion de Pillajo & Arrdiz,
(2022) se hallaron resultados semejantes en pacientes con hemodialisis;
llegando a concluir que a mayor depresion, mayor ansiedad. Mientras que, en la
investigacion de Castillo, (2022) realizada en pacientes sobrevivientes al Covid-

19 se determind que no existe relacion entre depresion y ansiedad.

La teoria de Beck, et al. (1987) menciona que los trastornos emocionales existe
una distorsion en el procesamiento de informacion, en el caso de la depresién la
triada cognitiva negativa; es decir, una vision negativa de si mismo, donde el
individuo se ve a si mismo como ineficaz, inadecuado e indigno, una vision
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 ultimo, una vision 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 depresion en los pacientes diagnosticados con
gastritis de un hospital de Tumbes- 2023, encontrando en la tabla 2 que el nivel
gue prevalece es donde presentan desorden emocional con un 53%, seguido de
un 38% sin presencia, un 9% con depresion situacional, y 0% en depresion
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 investigacion realizada en pacientes
diagnosticados con TGF, al igual qgue Morales- Ramirez, Martinez-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 depresion moderada, y en el estudio de Contreras, et al. (2020) realizado en
pacientes adictos a sustancias psicoactivas se hallaron niveles elevados de

depresion (alta y moderada).

En la investigacion 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 psoriasic
encontré que el 28% presento depresion leve, en la investigacion de Senmache,
(2023) realizada en Chiclayo se presentd un 52% en el nivel leve y Cruz, (2020)
en su estudio realizado en Tumbes observé que el 51% de la muestra se
encuentra ligeramente deprimida. Segun la investigacién de Vazquez, Mufioz, &
Becofia (2020) los efectos negativos con lo que socialice un individuo influye en
Su cognicién y comportamiento, por lo que el ambiente donde se desarrolle es
fundamental para su interdependencia, se logré identificar que la poblacion
hospitalaria tiene niveles elevados de depresion independientemente de su lugar

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

Asimismo, al Identificar el nivel de ansiedad en los pacientes diagnosticados con
gastritis de un hospital de Tumbes- 2023, se encontrdé que el 32% presenta una
ansiedad minima, mientras que el 29% presenta ansiedad leve, asi 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 investigacion de Carrizo,
et al., (2022), estudio realizado en pacientes con artritis psoriasica, se observo
que el 29% de la poblacion estudiada present6 ansiedad leve. A diferencia de la
investigaciéon de Rosas-Matias, (2019) realizada en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en la cual el 33.7% mostré niveles de ansiedad, mientras que en
las investigaciones de Moran & Rodriguez (2024) realizada en pacientes
hemodializados el 61% del total de la poblacion presenté ansiedad, y en el
estudio de Tapullima-Mori, (2022) realizada en pacientes con VIH; encontraron
niveles de ansiedad mucho mas elevados, el nivel severo lo presenté el 30% de

la muestra.

Beck (1976) dice que esto se debe a que cada persona tiene diferente procesos
emocionales por lo que la interpretacion de las situaciones sera diferente, es ahi
cuando si la interpretacién le parece aterradora, producird una respuesta
ansiosa, llegando a preparar todo su organismo para ello, ya que cuando la
persona tiene ansiedad en su estbmago se produce que se vuelva mas 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 mas
prolongado en estado de alerta, intensificando que su organismo se altere y éste

preparado ante cualquier situacion, por mas minima que sea.

Finalmente se llegd a determinar la relacion entre depresion 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 relacion significativa
positiva en las dimensiones sensaciones motoras, sensaciones cognitivas y
somaticas (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

somaticas) resultaron tener una relacién positiva en cuanto a depresion.
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A diferencia de la investigacion de Vallejos (2018) donde se encontraron
resultados diferentes, ya que las dimensiones de no presentaron ninguna
relacion. En cuanto a la relacién significativa entre depresién y las dimensiones
de ansiedad, se confirma lo expuesto por Beck, las personas que presentan
trastornos de depresion son mas volubles a concurrir con trastornos de ansiedad
debido a la relacién que presenta sus dimensiones con la depresion (Beck &
Clark, 2010).
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V. CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos de esta investigacion ejecutada en

pacientes diagnosticados con gastritis de un hospital en el departamento de

Tumbes, se llega a las siguientes conclusiones:

1.

En relacion al objetivo general, se determina que existe relacion directa
entre depresion y ansiedad en los pacientes diagnosticados con gastritis
de un hospital en Tumbes 2023. Esto se demostré mediante una Rho=
0.557. Lo cual permite inferir que, las personas que presentan depresion

tienen una notable tendencia a presentar ansiedad.

Los pacientes diagnosticados con gastritis de un hospital en Tumbes
presentan los siguientes niveles en cuanto a depresion: un 53% con
desorden emocional, un 38% sin presencia de depresion y un 9% con
depresion situacional. En ese sentido, se concluye que el 62% de los

pacientes estudiados tiene depresion.

Los pacientes diagnosticados con gastritis de un hospital en Tumbes
presentan los siguientes niveles en cuanto a ansiedad: un 32% de
ansiedad minima, 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.

Existe una correlacion positiva significativa entre la variable depresion y
las dimensiones sensaciones motoras, somaticas y la dimension
sensaciones cognitivas. Esto se demostré mediante unas Rho= 0.416,

0.542, 0.398 respectivamente.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los directivos del hospital “José Alfredo Mendoza
Olavarria”, elaborar junto a su equipo multidisciplinario un plan de
intervencidn con herramientas psicoemocionales que permita a los
pacientes diagnosticados con gastritis enfrentarse ante la depresion y
ansiedad.

Se recomienda a los familiares de los pacientes en estudio constituirse en
soporte en el tratamiento, contando con su participacion activa.

Se recomienda a los futuros investigadores, realizar mas estudios sobre
depresion y ansiedad dentro de la poblacién estudiada, con otros
instrumentos de recoleccidén de datos, con la finalidad de conocer mejor
el comportamiento de los pacientes.

Se recomienda a la Universidad Nacional de Tumbes promover la
investigacion en este tipo de muestra para poder conocer mas acerca de
esta problematica.

Se recomienda a los estudiantes de psicologia participar de la realizacién
de talleres, charlas, en el hospital “José Alfredo Mendoza Olavarria” con

la finalidad de ayudar a los pacientes a superar esta problematica.
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VIIl. ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVO
GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

MARCO TEORICO

HIPOTESIS

INSTRUMENTOS

LOGIA

¢Cual es la relacion
entre la depresion y
ansiedad en
pacientes

diagnosticados con
gastritis de un

hospital en tumbes?

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

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

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

3. Determinar la relacion
entre depresion y
dimensiones 1,2,3,4,
de la variable
ansiedad, en pacientes
diagnosticados con
gastritis de un hospital
de Tumbes- 2023.

1-  Depresion

1. Caracteristicas

2. Tipos de depresion

3. Teorias de la depresion
2.  Ansiedad

1. Caracteristicas

2. Tipos de depresion

3. Teorias de la depresion

3.relacion entre la depresion y la

ansiedad

Existe una relacion

significativa entre la

depresion y
ansiedad en
pacientes

diagnosticados con
gastrits  de  un
hospital de Tumbes-
2023.

1-  Test de depresion de

Zung

2- Test de ansiedad de
Beck

Tipo de investigacion:
Cualitativa, no
experimental con corte
transversal

Método
Poblaciéon y muestra

Pacientes de un
hospital de tumbes
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de Variables

Variable:

Definiciéon Variable: Dimensiones: Unidad
Conceptual Definicion Definiciéon Indicadores items Instrumento Niveles De

Operacional Conceptual Analisis

La depresibn Se medira a Deprimido, triste, Los items Escala de
se considera través de 20 Afectiva abatido, que evalua Depresion
una de las items descorazonado, esta de Zung
enfermedades melancélico y dimension
mentales mas Lloroso son (1, 3). < 28 Sin
graves y depresion
extendidas en 28 — 41
el mundo, la Psicomotora Agitacion y atraso los items Depresion
cual se Mental que leve
manifiesta con evallan 42 - 53
sensaciones esta Depresion
de ansiedad, dimension moderada
desproteccion, son. >53 Pacientes
desintereés, por . (12,13). Depresion de un
lo que estas Confusion, soledad, grave hospital

personas son

desesperacion,

indecision, irritabilidad,
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incapaces de
establecer
vinculos con
quienes los
rodean
(Roselld &
Garciamarin,
2020).

Psicolégica

Fisiolégica

Insatisfaccion,
devaluacion personal,

pensamientos de
suicidio
Variacion diurna:

Exceso de sintomas en
la mafana y un poco de
alivio al transcurrir el dia

Sueno: despertar
frecuentemente o]
temprano

Apetito: disminucion de
la ingestion de alimentos
Reduccion de peso:
Asociada con la
disminucion del apetito,
o con el incremento del
metabolismo y la
disminucion del
descanso.

Sexo: libido disminuida
Gastrointestinal:
estreinimiento
Cardiovascular:
taquicardia
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los items
que
evaluan
esta
dimension
son (11,
14,15, 16,
17, 18, 19,
20)

los items
que evalua
esta
dimension
son (2, 4,5,
6,7)

20

en
Tumbes



Osteomuscular:
aumento inexplicable de
fatiga

La ansiedad Se medira a Sensaciones Temblor en las piernas, 3,6,7,12,13 Inventario de 0-7 indica

puede ser través de 21 motoras mareos, latidos del ansiedad de ansiedad
exacerbada items corazon fuertes, Beck (DAI) minima,
por la tensidn temblores en las manos, 8-15
afectando el inquieto o inseguro. ansiedad
proceso de leve,
pensamiento, Sensaciones Temor a lo peor, 1,2,4, 8, 16-25
aprendizaje, cognitivas Atemorizado, nervioso, 16,17,19,20 ansiedad
provocando miedo a perder el moderada
confusion y control, temor a morir, y
distorsién en la miedo, 26-63
comprension desvanecimientos, ansiedad
del tiempo, el rubor facial grave
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lugar, las
personas, el
significado de
varios eventos
(Virgen, et al,
2005).

Somatico

Entumecimiento
muscular, acalorado,
incapaz de relajarse,
inestable, sensacion de
asfixia, sensaciéon de
ahogo, problemas
digestivos, sudores frios
o calientes.
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Anexo 3: Instrumento de Escala de depresion 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 ultimos dias.

EJUNU
ISED O BEIUMp
Sadan iy
EIJUSNIaLY
SIUELEEY U
T TTETH
15e2 0 sadwsg

he siento sbatico v melancalico

Por las mananas es cuando me siento mejor

Tengo acceso de llanto o ganas de llorar.

Dusrmo ma

Tengo tanmto apetito como antes

Aun me atraan las personas de sexo opuesto

o || | e | LR | e |

Moto que estoy perdiendo peso

Tengo trastornos intestinales y estrefimiento

Me late el corazén mas a prisa que de costumbre

LE | P | LA | LA | LA | P | LAE LR LR ) LR

== | o | G
L=

e canzo sin motivo

=

Tengo la meante tan clara como antes

-

Hzgo las cosas con la misma facilidad que antes

Jutt
L

Me siento nervioso {a) y no puedo estarme quieto

-

Tengo esperanza en el futuro

15 | Estoy mas irritable gque antes

1& | Me es facil tomar decisiones

e

17 | Me siento util y necesario

18 | Me =atisface mi vida actual

15 | Crec que los demas estarian mejor si yo muriera

[ TN U o U R T O U Y oL R TR L oL R
el R SR R RS ISR  ECE RS RS Ll B S S

Ll RS Nl IS Ml Ll ol IR Ml el Bl IR Sl Bl Ml ol RSl Nl ol Bl

Ll LR | LD | P | LA LD | LR | P | LA | L

20 | Disfruto de las mismas cos3s que 2ntes
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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 ultimos dias.

En Levementes | Maoderadamenie | Severamenba
absohuba

1 Sensacion de hormigueo Q 1 2 3
en el cuerpo

2 | Sensacion de calor. 0 1 2 3

3 | Debilidad, temblor en las 1] 1 2 3
piemas.

4 | Incapacidad para i 1 2 3
relajarse.

& | Con temor a que ocurra Q 1 2 3
lo peor.

& | Mareos, vertigo. 1] 1 2 3

7 Palpitaciones, aumento i 1 2 3
del ritmo cardiaco.

g | Sensacion de 0 1 2 3
inestabilidad o
insequridad.

g | Sensacion de estar 0 1 2 3
aterrorizado.

10 | Sensacion de 0 1 2 3
nernviosismao.

11 | Sensacion de ahogo. 0 1 2 3

12 | Temblor de manos. ] 1 2 3

12 | Temblor generalizado o i 1 2 3
estremecimiento.

14 | Miedo a perder &l i 1 2 3
control

15 | Dificuliad para respirar i 1 2 3

15 | Miedo a maorir. 1] 1 2 3

17 | Sobresalto, con miedao, i 1 2 3
asustadizo.

12 | Indigestion o molestias 0 1 2 3
abdominales.

15 | Palidez, sensacion de 0 1 2 3
desmavo.

20 | Rubor facial 1] 1 2 3

21 | Sudoracion, fria o 0 1 2 3
caliente {no debido al
calor).
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Anexo 5: Ficha Técnica

Escala de depresion de Zung

Ficha técnica

Autor vy afo
Adaptacion peruana
Ano de adaptacion
Aplicacion

Administracion
Dimensiones

Items
Puntuacion

Duracion

Validez v confiabilidad
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William W. K. Zung, 1965
[Campoverde , 2016).
Warthon , Movara, & Sofillo

1935

Individual o grupal

Auto aplicada

Afectiva los items que evalia esta
dimension son (1, 3).

Psicomotora: los items que evalian
esta dimension son: (12,13).
Psicologica: los items gque evalian
esta dimension son (11, 14,15, 16,
17, 18, 19, 20)

Fisiologica: los items que evalia esta
dimension son (2, 4,5, 6, 7)

20

De acuerdo con (Piferada-
Shuhaibar, Estévez, & Suarez-Roca,
2007)

Menos de 25 puntos ausencia de
depresion

entre 28-41 puntos depresion leve
de 42-53 puntes depresion moderada
Mayor o igual a 53 depresion grave

Alrededor de 15 minutos

Consistencia interna de Alfa Ordinal
del 83%, Spearman Brown del
o3.53%, v de Guiiman Flanagan del
83.53%.

El indice de confiablidad para la
escala del Zung es de 0, 911
(Lezama, 2012).



Escala de ansiedad de Beck

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Ficha técnica

Autor y afio
Adaptacion peruana

Aiio de adaptacion
Aplicacion
Administracidn
Dimensiones

items
Tipo de escala
Puntuacion

Duracion
Validez y confiabilidad

Beck, et al, (1938).
Mami, H

2023

Mayores de 13 afios de edad
Individual o colectiva

Sensaciones motoras (3,6.7,12,13)
Sensaciones Cognitivas (1,24, 5,8,
9.10,14,16,17,19,20)

Somatico (11, 15,18, 21)

21

Likert

0-7 indica ansiedad minima, 8-15
ansiedad leve, 16-25 ansiedad
moderada v 26-63 ansiedad grave
(Beck & Steer, 1993)

De 5 a 10 minutos

Valor de alfa de Cronbach entre 0,90
v 0,94

Validez de Aiken es 1,00
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Anexo 6: Consentimiento Informado

Hola, soy Miluzca Barba estudiante del IX ciclo de Psicologia de la Universidad Nacional
de Tumbes, me encuentro elaborando mi tesis denominada "Depresion y ansiedad en
pacientes diagnosticados con gastritis de un hospital en el departamento de Tumbes,
2023”

En el marco de ejecucion de la misma, tengo que realizar algunas actividades como la
aplicaciéon de dos instrumentos a los pacientes diagnosticados con gastritis, de esta

forma, los datos obtenidos serviran para la elaboraciéon de mi investigacion.

Asimismo, le invito a participar voluntariamente de este estudio; los datos obtenidos se
trabajaran 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 peticion, es importante mencionar al estudiante responder todas las

preguntas en ambaos test con sinceridad.

Acepto participar voluntariamente en la investigacién:

Si

No
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Anexo 7: Resolucion de designacion de jurado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

Ciudad Universitaria - Pampa Grande - Tumbes - Per(

* ARD DB LA UNIDAD, LA PAZ Y BL DESARRDLLD®
RESOLUCION N°057-2023/UNTUMBES-FACSO-D.
Tumbas, 12 de mayo de 2023.

VISTO: EI OFICIO N"049-2023/UNTUMBES-FACSO-DUNIV., mediante el cual el directar de la Unidad
de Invesbgacion de la Facultad de Ciencias Sociales, alcanza, para su reconocimiento, &l
proyecto de tesis fitulado "DEPRESION Y ANSIEDAD EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS
CON GASTRITIS DE UN HOSPITAL EN EL DEPARTAMENTO DE TUMBES, 2023", que
para optar el titulo profesional de hicenciado en Psicolagia, ha presentado la estudiante de la
Escuela Profesional de Psicologia, MILUZCA MARINELLY BARBA HIDALGO, documento con
el que también se propane a los docentes que deben conformar el jurado calificador que
fendrd a su cargo la evaluacion de dicho documento académico; y

CONSIDERANDO:

Que en conformidad con lo establecido en el numeral 45.2 del articulo 45. de la Ley Universitaria
N*30220 y en el articulo 90. del Estatuto de esta Universidad, para optar el titulo profesional se
requiere |a preseniacidn y susieniacion de una tesis;

Que, en conformidad con lo expuesto, deviene procedente el reconocimiento del proyecto de tesis
ttulado "DEPRESION Y ANSIEDAD EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON GASTRITIS DE UN
HOSPITAL EN EL DEPARTAMENTO DE TUMBES, 2023°, para efectos de su evaluacidn, como tal,

por el prado calficador que fambién se constituye con esta Resolucion, en virtud de la propuesta
formulada, al efecto, con el documento sefialado en la referencia;

Que complemantariamente a lo safalado en el considerando precedente, sa impone la necesidad de
efectuar, como corresponde, la designacion del docants asesor de dicho documento académico;

Que, en razon de lo anterior, es conveniente disponer lo pertinente en relacion con lo agui expuesto,
en los $érminos que sa consignan en la parie resolubva;

En uso de las atrbucones conferidas a |a sefiora Decana de la Facultad de Ciencias Sociales;
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- RECONOCER a la estudiante de la Escuela Profesional de Psicologia,
MILUZCA MARINELLY BARBA HIDALGO, como autora del proyecto de tesis tulado “DEPRESION Y
ANSIEDAD EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON GASTRITIS DE UN HOSPITAL EN EL
DEPARTAMENTO DE TUMBES, 2023", presentada por dicha estudiants.

ARTICULO SEGUNDO.- CONSTITUIR &l Jurado Calificador del proyecto de tesis fitulado "DEPRESION
Y ANSIEDAD EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON GASTRITIS DE UN HOSPITAL EN EL
DEPARTAMENTO DE TUMBES, 2023" con la siguiente conformacion:
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RESOLUCION N°05T-202WUNTUMBES-FACSO-D.

Presidants : Mgir. Eladio Wiadimir Quintana Sandoval.
Secretarioc  : Mgtr. Elizabeth Bravo Bamato.

Vocal : Mgtr. Glenda Garrido Zavala.
Accesitario  : Dra. Eva Matilde Rhor Garcia Godos.
Vocal y Asesor : Dra. Xiomara Miluzka Calla Ramirez.

ARTICULO TERCERO.- PRECISAR que, en conformidad con la nueva disposicion emanada, al
respecty, del Consejo Universitario de la Universidad Nacional de Tumbes, el ASESOR, s miambro
bitular, con voz y volo, del prado conslituido an el articuls pracedenie.

ARTICULO CUARTO.- COMUNICAR &l presante acto resclutivo a los mismbros de jurada aqui constituide,
sl como a la estudianie de 1a Escusla Profesional de Pacologia, MILUZCA MARINELLY BARBA
HIDALGO, para conocimiento y fines.

ARTICULO QUINTO.- DEJAR expresaments indicado que es responsabilidad del jurada agui
constituida, achuar con plena chservancia de o normada an los ariculos 30 y 88 del REGLAMENTO DE
TESIS PARA PREGRADO Y POSGRADO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES.

Dada én la Facullad de Ciencias Sociales da la Universidad Nacional de Tumbes, al doce de maya dal dos
il veirtlifrés.

REGISTRASE Y COMUNICASE: (Fdo.} Ova. DIAMNA MILAGRO MIBANDA YNGA, Decana da |3 Faculiad
de Ciencias Sociales de la Universidad Macional de Tumbes; (Fdo.) Dra. JESSICA SARA VALDIVIEZD
PALACIOS, Sacretaria Académica de la Facultad de Cincias Sociales da la Universidad Macicnal da
Tumbas.

Co
-REC TOARWRACAD-0GC0A
-FACSCO0H-O0T-OET-00ED
-DEELLOOFS.-DEFS-DECT
~REG TEC-infensado-Arcnie
IE T ]
JaVPGa:. Acad
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Anexo 8: Resolucién de aprobacion de proyecto

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

Ciudad Universitaria - Pampa Grande - Tumbes - Pert

* AND DEL BICENTENARID, DE LA CONSOLIDACION DB NUBSTRA INDEPENDENCIA,
Y BB LA CONMEMORACION DB LAS HERDICAS BATALLAS D8 JUNIN Y
AYACUCHD"

RESOLUCION N'016-2024/\UNTUMBES-FACS0-D.
Tumbes, 19 da anero de 2024.

VISTO: E! expedienta virtual N°0%5, del 19 de enero del 2024, comespandiente & EI OFICIO N°005-
2023UNTUMBES-FCSO-JE., mediants el cual, el presidente del Jurado constiluido con fa
Resolucion N°057-2023UNTUMBES-FACSO-D., del 12 de mayo de 2023, alcanza ¢f acta de
aprobacion del proyecks de tesis fiulado “DEPRESION Y ANSIEDAD EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON GASTRITIS DE UN HOSPITAL EN EL DEPARTAMENTO DE
TUMBES, 2023", presantado por la estudante de | Escuela Profesional de Psicologia, MILUZCA
MARINELLY BARBA HIDALGO, para optar el titulo profesional de Licenciada en Psicologia; y

CONSIDERANDO:

Que con la Resolucidn N057-202UNTUMBES-FACSO-D., del 12 de mayo de 2023, se reconoce a la
estudiants de la Escuela Profesional de Psicologia, MILUZCA MARINELLY BARBA HIDALGO, como autora
del proyecio de fesis fitdado “DEPRESION Y ANSIEDAD EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON
GASTRITIS DE UN HOSPITAL EN EL DEPARTAMENTO DE TUMBES, 2023, se constituye el Jurado
Caificadar y se designa ef asesor de dicho documento académico;

Que, con @ Reglamento de Grados y Titulos en su arficulo 61°, establece que, la Facufad emitira la
Resolucidn de aprobacidn del Proyecto de Tess y la autorizacdn para su epcucidn;

Que, de lo consignado en el acta suscrta por los integrantes dal indicado jurado, el 28 da doemibre del
2023, y que obra en el expediente sefialado en |a referencia, s8 desprende que el mencionado proyecto de
fesis ha sido debidamenta corregido por fa mencionada estudiants y favorablements evaiuado para efecos
de su correspondienta aprobacitn como proyecto de tesis;

Que teniendo en cuenta kb expuesto, deviana procedente |a aprobacidn del indicado documento, con el
caracker de proyecto de besis y cuya evaluacitn debe confinuar a cargo de los dooentes miembros da ese
misma jurado calificador,

Que, an razon de lo anterior, es conveniente disponer lo parfinente, en relacidn con ko aqui expuesto, en
|os términos que se consignan en la parie Resolutiva;

En uso de las akibucones conferidas a la sefiora Dacana da fa Facultad de Ciencias Sccales;
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RESOLUCION N°0HE-2024/UNTUMBES-FACSO-D.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR &l proyecio de fesis fitulado "DEPRESION ¥ ANSIEDAD EM
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON GASTRITIS DE UN HOSPITAL EN EL DEPARTAMENTO DE
TUMBES, 2023", presantado por |a estudianie de la Escuela Profesional de Psicologia, MILUZCA
MARINELLY BARBA HIDALGO, para optar al titulo profesional de Licenciada en Psicologia.

ARTICULD SEGUNDO - AUTORIZAR, la ejacucidn dal Proyecto de Tesis denominado: “DEPRESION
¥ ANSIEDAD EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON GASTRITIS DE UN HOSPITAL EN EL
DEPARTAMENTO DE TUMBES, 2023, presentado por la estudianie de la Escuela Profesional de
Psicalogia, MILUZCA MARINELLY BARBA HIDALGO.

ARTICULO TERCERO.- ENCOMENDAR al Jurado Calificador constifida con la Resolucian N20ST-
2023UNTUMBES-FACSO-D., del 12 de mayo de 2073, la evaluacion del proyecto de tesis tituladao
“DEPRESION Y ANSIEDAD EN PACIENTES DMAGNOSTICADOS CON GASTRITIS DE UN
HOSPITAL EN EL DEPARTAMENTO DE TUMBES, 2023". Dicho Juado fiena la siguienba
canformacian:

Presidente : Myg. Eladia Viadimr Quintana Sandoval.
Secretario : Myg. Elizabeth Edalmira Brawa Barredo.
Vocal : Myg. Glenda Garmido Zavala.
Accesitario : Dra. Eva Matilde Rhor Garcia Godos.

ARTICULO CUARTO - RATIFICAR a la Ova. Xiomara Miluska Calle Ramirez como asesora dal proyecio
de tesis "DEPRESION ¥ ANSIEDAD EM PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON GASTRITIS DE UN
HOSPITAL EN EL DEPARTAMENTO DE TUMBES, 2023".

ARTICULO QUINTO.- COMUNICAR |a presents Resalucitn a los docanbas aqui nominados, para que
actan an consecUencia.

Dada en la Faculiad de Ciencias Socialas de la Universidad Nacional da Tumbes, el decinueve de enang
del dos mil veinticuatro.

REGISTRASE ¥ COMUNICASE: |Fdo) Dra. DIANA MILAGRO MIRANDA YNGA, Decana de la Facullad
de Ciencias Sociales de la Universidad Macional da Tumbeas; (Fdo) Dra. JESSICA SARA VALDIVIEZD
PALACIOS, Secretaria Académica de la Facultad da Ciencias Sociales de la Universadad Macional de
Tumbes.

Ceo
-RECTORVRACAD-OEC0A
-FACS0-D0H-D0T-DET-D0ED

JESVPED: Acsd
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Anexo 9: Solicitud para el desarrollo de investigacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

WACIOp )

SR FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
R ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA
- Solicito: Autorizacion para el desarrollo de
investigacion y aplicacion de instrumentos.
SENOR:

M.C. CESAR AUGUSTO PALOMINO MAGUINA

Director de Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria- Tumbes

MILUZCA MARINELLY BARBA HIDALGO, identificada con DNI N°
75573856, estudiante del IX ciclo de la escuela profesional de Psicologia,
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: “DEPRESION Y
ANSIEDAD EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON GASTRITIS DE UN
HOSPITAL EN TUMBES - 2023”, bajo el asesoramiento de la Dra. Xiomara

Miluska Calle Ramirez.
POR LO EXPUESTO:

Solicito a vuestro despacho, me permita realizar las actividades de
aplicacion de instrumentos a los pacientes que asistan a consulta en el area de

gastroenterologia, con el fin de recaudar datos para el analisis de los mismos.

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

Agradeciéndole por anticipado.

Tumbes, 09 de mayo del 2023

MPa=baH
_r-' ___,_F—F""'
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 PSICOLOGIA

Solicito: Autorizacion para el desarrollo de

investigacion y aplicacion de instrumentos.
SENOR:

M.C. CESAR AUGUSTO PALOMINO MAGUINA

Director de Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria- 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 Psicologia de la Universidad Nacional de Tumbes, quien se encuentra
realizando un proyecto de investigacion titulado “DEPRESION Y ANSIEDAD EN
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON GASTRITIS DE UN HOSPITAL EN
TUMBES - 2023”, para desarrollarse en los pacientes que asisten a consulta en

el area de gastroenterologia.

Este proyecto sera asesorado por la Dra. Xiomara Miluska Calle Ramirez, por
ello solicito a usted su autorizacion, asi como brindar las facilidades para la
realizacion de esta investigacion que sera en provecho de los pacientes a fin de

mejorar sus tratamientos.

Remito a su despacho para autorizacion por escrito para la ejecucion de dicho

proyecto.
Agradeciendo su atencidn a la presente, se suscribe de usted,
Atentamente.

Tumbes, 09 de mayo del 2023
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Anexo 10: carta de autorizacion del director del hospital para la ejecucion
de la investigacion

*‘ -
. P S
ﬁ _ m :
'EJECUTIVA 1N

REFERENCIA : :;m N°1501579 / 1277702.
INFORME N° 078-2023/DRST-HR-JAMO-11-2-T-DE-U.AP.DOC.INVG.
Reg. N° 1506686 / 1282107

De mi mayor consideracién;

mugoampanammnum,de
documento de la referencia a), mediante el cual solicita faciidades para la realizacién de la
investigacion ftitulada “DEPRESION Y ANSIEDAD EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON
ﬁmmmmwmummwhmmwvm

mmmmmuoumahmm.hmu
hWﬁWahM.MmMMmW&mymﬂoh
mwmmmmm:

& *  Comprobante de pago realizado de acuerdo a o establecido en el TUSNE.
. mmmumam
¢  Formatos debidamente llenados de acuerdo a lo establecido en el Manual de Etica
Investigacion de la Institucion. 5 :
° mmmmaumm.mmu
Mmuw(mmmm)ymm«m
resultados de la investigacion,

Sin ofro particular, es propicia la ocasién manifestarle las
: para muestras de mi
Atentamente,

GBI RNG REGIONAL UL UMGES

N°DOC. [/siocee
NEXP |1232103




Anexo 11: carta de alcance de requisitos para la ejecucion de proyecto de
investigacion

“Afio del bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia
y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA
Tumbes 22 de febrero del 2024

Carta 002-2024/UNTUMBES-FACSO-DIR.ESC-MEBE

Sefior:
MC. Raul Rivera Clavo

ﬁ‘ UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

Asunto: Alcance de requisitos para ejecucion de proyecto de investigacion
De mi especial consideracion.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para expresarle mi
saludo cordial y a la vez alcanzar el documento presentado por la alumna
MILUZCA MARINELLY BARBA HIDALGO de la escuela de psicologia X ciclo
quien solicita permiso para la ejecucion de su proyecto de investigacion, segin
el expediente 1282107. Se hace alcance de los siguientes documentos:

* Comprobante de pago realizado de acuerdo a lo establecido en el TUSNE.

¢ Resolucion de aprobacion del proyecto de tesis.

» Formatos debidamente llenados de acuerdo a lo establecido en el Manual
de Etica e Investigacion de la Institucion.

» Declaracion Jurada de cumplimiento de las consideraciones éticas a
aplicarse durante la ejecucién de la investigacién (consentimiento
informado) y de socializacion de los resultados de la investigacion.

Sin otro particular se suscribe de usted,

Atentamente.

= "GDBIERNO REGIONAL TUMBES

HOSPITAL REGIONAL JAMO (-2 TUMBES

SECHETARIA TRAMITE DOCUMENTARIO
RECIRINO

22FEQ 204 .
Reg t°: A
Hora: m’ :‘zﬁ

82



