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RESUMEN 
 

Introducción: La enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE) caracterizado por el 

retorno de contenido gástrico. Ansiedad, el trastorno mental frecuente caracterizado por 

preocupaciones excesivas acompañado de síntomas somáticos y psíquicos. 

 

Objetivo: Analizar si la ansiedad es un factor asociado a ERGE en pacientes de 20 a 

60 años que acuden al servicio de consultorio externo de gastroenterología del Hospital 

María Auxiliadora (HMA) durante Noviembre – Diciembre, 2019. 

 

Métodos: Es un estudio transversal, observacional, analítico, cuantitativo y de 

estadística inferencial. Se recolecto la información mediante una ficha de datos donde 

se registró las variables sociodemográficos, se utilizó el cuestionario GERDQ y la escala 

de  ansiedad de Hamilton. La muestra fue 341 pacientes de gastroenterología. La 

información fue procesada y analizada en Microsoft Excel 2016®, para analizar la 

relación entre ansiedad y ERGE se usó la prueba chi cuadrado y análisis multivariado 

en el programa estadístico SPSS. 

 

Resultados: Se encontró que un 68,6% es femenino, con mediana de 48(15) años, en 

su mayoría convivientes con ingreso económico de 950(450) soles y sobrepeso en 44%. 

Pacientes con alta probabilidad de ERGE fue 64,8%, del cual un 91,2% presenta 

ansiedad. El modelo multivariado, tenemos que la edad mayor o igual a 50 años y 

ansiedad tienen una relación estadísticamente significativa con un PR de 2,27 (IC95% 

1,31 -3,95; p<0,001) 

Conclusiones: La ansiedad es un factor asociado a ERGE en pacientes de 

gastroenterología de 20 a 60 años en el HMA  

 

 

Palabras clave: (DeCS): Reflujo gastroesofágico, ansiedad, ácido clorhídrico, salud 

mental, diagnóstico temprano. 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Gastroesophageal reflux disease (GERD) characterized by the return of 

gastric content. Anxiety, the frequent mental disorder characterized by excessive worry 

accompanied by somatic and psychic symptoms. 

 

Objective: To analyze if anxiety is a factor associated with GERD in patients between 

20 and 60 years of age who attend the outpatient gastroenterology service of the María 

Auxiliadora Hospital (HMA) during November - December, 2019. 

 

Methods: It is a prospective, observational, analytical, quantitative and inferential 

statistical cross-sectional study. The information was collected through a data sheet 

where the sociodemographic variables were recorded, the GERD-Q questionnaire and 

the Hamilton anxiety scale were used. The sample was 341 gastroenterology patients. 

The information was processed and analyzed in Microsoft Excel 2016®, to analyze the 

relationship between anxiety and GERD, the chi-square test and multivariate analysis 

were used in the SPSS statistical program. 

 

Results: It was found that 68.6% are female, with a median of 48 (15) years, mostly 

cohabiting with an income of 950 (450) soles and 44% overweight. Patients with a high 

probability of GERD was 64.8%, of which 91.2% presented anxiety. The multivariate 

model shows that age greater than or equal to 50 years and anxiety have a statistically 

significant relationship. 

 

Conclusions: Anxiety is a factor associated with GERD in gastroenterology patients 

aged 20 to 60 years in AMF with a PR of 2.27 (95% CI 1.31 -3.95; p <0.001) 

 

Key words: (MESH): Gastroesphageal reflux, anxiety,   hidrocloric acid, mental health. 

Early diagnosis. 
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INTRODUCCIÓN 
 
 

La enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE) se caracteriza por el retorno 

de una porción del contenido gástrico hacia el esófago e incluso más allá de este 

como cavidad oral sin asociarse al esfuerzo de vómito; sin embargo esta 

condición puede tomarse como normal, de forma fisiológica en la fase 

postprandial; que luego se convierte en patológico al asociarse a síntomas como 

pirosis, disfagia, dolor retroesternal y odinofagia que son producto de lesiones 

en la mucosa de la zona afectada, afectando el bienestar de la persona.  

 

A nivel mundial, es una patología que se presenta frecuentemente, se estima 

que hasta un 27.8% en el norte de América, 23.0% en Sudamérica, 25.9% en 

Europa, 7.8% en Oriente de Asia y 33.1% en Medio Oriente. En nuestro País, se 

realizaron estudios donde el 26,5% presentaban ERGE, siendo las mujeres las 

más afectadas; es importante se haga el diagnóstico y tratamiento oportuno y 

eficaz para disminuir la prevalencia de esta enfermedad; de esa manera evitar 

las posibles complicaciones como esofagitis, esófago de Barret, laringitis, 

disfagia, entre otros.  

 

Por otro lado, la ansiedad, el trastorno mental frecuente se designa por 

preocupaciones excesivas con respecto de las actividades cotidianas, esto 

afecta la tranquilidad del paciente conllevando a trastornos del sueño, 

hiperactividad autonómica , tensión muscular o fatiga, dichos eventos ocurren al 

menos seis meses.  Es interesante conocer si este trastorno repercutiría en 

aquellos pacientes que tengan ERGE. 

  



─ 9  ─ 
 

CAPÍTULO I: 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

 

El reflujo o la migración retrógrada del contenido del contenido gástrico al 

esófago es un proceso fisiológico que ocurre en toda persona, se torna como 

una condición patológica cuando este produce síntomas molestos como pirosis 

retroesternal, la regurgitación ácida y la disfagia que típicamente aparece en las 

personas a partir de la tercera o cuarta década de la vida(1).  

 

La prevalencia de la enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE) es de 10% 

a 20% en Europa y América del Norte, en contraste con Asia donde se encuentra 

un 5%(2). En nuestro país se realizaron estudios similares donde se encontró 

26,5% de personas con ERGE en la ciudad de Chiclayo, siendo mujeres en su 

mayoría(3), presentándose en ellas en un 70,5%; también mencionan que ERGE 

es el diagnóstico más frecuente en la consulta (4). Lo que llevaría a un impacto 

económico mayor en los gastos por atención en salud; pero en las ciudades 

capitales de este país se encontró en un 11,9% (5). 

 

Se tiene que considerar una adecuada atención primaria para disminuir la 

prevalencia de esta enfermedad ya que esto podría afectar a nivel laboral y 

sociocultural, como se vio en un estudio donde el 7% del absentismo laboral fue 

producto de trastornos gastrointestinales (6). Por ende, es relevante que los 

sistemas de salud estudien factores asociados de esta enfermedad con la 

intención de crear estrategias preventivas efectivas. 

 

En el caso de ERGE, algunos de estos factores han sido estudiados. Por 

ejemplo, la prevalencia de IMC mayor de lo normal en los pacientes con ERGE, 

se encuentra alrededor del 31%(7). Adicionalmente, se ha asociado al desarrollo 

de obesidad y sobrepeso en la ciudad de Lima con el estilo de vida inadecuado, 

los malos hábitos alimenticios (8). Esto podría ser debido a un aumento excesivo 

de grasa corporal el cual contribuyen a un incremento de la presión intragástrica 
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y el gradiente de presión abdomen-tórax, por lo que es necesario concientizar a 

la población a llevar una vida sana (7).  

 

Por otro lado, es importante la asociación de la enfermedad con la edad en vista 

de que hay una diferencia con respecto a la sintomatología presentada entre los 

pacientes jóvenes y personas mayores a causa de la presencia de 

anormalidades en la motilidad gastrointestinal, a medida que la edad avanza, en 

el aparato digestivo hay enlentecimiento de la motilidad gastrointestinal y 

descenso en la secreción y velocidad de vaciado gástrico, es una población 

vulnerable al desarrollo de esta patología (9). 

 

Sin embargo, factores de salud mental como depresión, estrés o ansiedad han 

sido poco estudiado en pacientes de nuestro medio. En el caso de la ansiedad, 

este trastorno mental se caracteriza por producir sensaciones de preocupación, 

miedo y estrés; lo que potenciaría la severidad del reflujo gastroesofágico; ya 

que hay un presunto efecto negativo, mencionado también por la Asociación 

Española de Gastroenterología(10). Incluso se determinó que la ansiedad es un 

factor de riesgo para ERGE erosiva (11); por lo que no detectar la ansiedad en 

pacientes con ERGE podría prolongar el tiempo de tratamiento en ellos y 

probablemente contribuiría en la severidad de este fenómeno gastroesofágico. 

 

Por lo antes mencionado, sería determinante conocer si la ansiedad es un factor 

asociado al desarrollo de Enfermedad por Reflujo Gastroesofágico en pacientes 

de 20 a 60 años que acuden al consultorio externo de gastroenterología en el 

Hospital María Auxiliadora. 
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1.2 Formulación del problema 

 

¿La ansiedad es un factor asociado al diagnóstico de Enfermedad por Reflujo 

Gastroesofágico en pacientes de 20 a 60 años que acuden al servicio de 

gastroenterología en el Hospital María Auxiliadora durante los meses Noviembre 

– Diciembre del año 2019? 

 

 

1.3 Línea de Investigación 

 

La línea de investigación del presente estudio será en relación de Enfermedades 

Crónicas Metabólicas y Cardiovasculares, el cual es punto número 4 dentro de 

las Prioridades de Investigación en Salud 2019 – 2023. Se llevará a cabo en la 

especialidad de gastroenterología del Hospital Maria Auxiliadora, sede donde se 

realizará la toma de encuestas de los pacientes entre 20 y 60 años todo ello 

realizado en el periodo desde el 1 de Noviembre al 31 de Diciembre del 2019. 

 

La línea de investigación de la Universidad Ricardo Palma, Salud Publica y 

Medicina Ambiental, es al cual este estudio pertenece. 
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1.4 Justificación del Estudio 

 

La enfermedad por reflujo gastroesofágico es motivo frecuente por el cual los 

pacientes acuden a consultorio externo (4), entonces un buen manejo de esta 

patología ayudaría a que no haya tanta demanda en consultorio externo, de esta 

manera también disminuiría el uso de los recursos hospitalarios y habría mayor 

satisfacción del usuario. 

 

La presentación de esta enfermedad varía según edad, es decir la sintomatología 

no es la misma en un paciente joven que una persona mayor quien generalmente 

tendrá mayores complicaciones (9). Es decir, hacer un mayor hincapié en el 

adulto mayor. No obstante el diagnóstico de ansiedad es conveniente en 

cualquier grupo etario a causa de que este es un factor de riesgo para el 

desarrollo de ERGE erosiva (11). La detección temprana de este fenómeno 

puede ayudar a lograr derivaciones tempranas a servicios especializados de 

salud mental; e informaría a los profesionales encargados de la salud de estos 

pacientes para realizar el manejo oportuno.  

 

Esto resultaría relevante para un tratamiento multidisciplinario ya que no solo se 

trataría el ERGE sino también la ansiedad, ya que se ha visto que estos 

pacientes tienen un gran impacto psicológico llevándolos a una baja calidad de 

vida (12). 
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1.5 Delimitación 

 

Pacientes entre 20 a 60 años que acuden al servicio de consulta externa de 

gastroenterología del Hospital María Auxiliadora desde el 1 de Noviembre hasta 

el 31 de Diciembre del año 2019. 

 

1.6 Objetivos 

 

1.6.1 General 

 

 Analizar si la ansiedad es un factor asociado a Enfermedad por Reflujo 

Gastroesofágico en pacientes de 20 a 60 años que acuden al servicio de 

consultorio externo de gastroenterología del Hospital María Auxiliadora 

durante los meses Noviembre – Diciembre del año 2019. 

 

1.6.2 Específico 

 

 Estimar la existencia de Enfermedad por Reflujo Gastroesofágico en 

pacientes con edades entre 20 a 60 años en pacientes que acuden a 

consulta externa del servicio de gastroenterología del Hospital María 

Auxiliadora 

 

 Establecer la frecuencia de síntomas ansiosos en pacientes que acuden 

a consulta externa del servicio de gastroenterología. 

 

 Establecer la asociación de otros factores asociados a ERGE (sexo, edad, 

estado nutricional y comorbilidades) en pacientes que acuden a consulta 

externa del servicio de gastroenterología. 

 

 Determinar la asociación de factores sociodemográficos (ingreso 

económico y estado civil)  en pacientes con diagnóstico de ERGE que 

acuden a consulta externa del servicio de gastroenterología. 
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CAPÍTULO II: 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la Investigación 

 

2.1.1 Antecedentes Nacionales 

 

Mayta Lozano B. (2018) presenta su tesis titulado “Síndrome ansioso y depresivo 

en síndrome de intestino irritable en el hospital nacional Sergio E. Bernales, 

enero del 2018”, una investigación descriptiva, prospectiva de corte transversal 

efectuado en 84 pacientes diagnosticados en el consultorio de gastroenterología 

de síndrome de intestino irritable en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en 

Lima utilizando inventario de depresión de Beck II y el inventario de ansiedad de 

Beck para identificar a pacientes con síndrome depresivo y ansioso 

respectivamente. Encontraron que en la mayoría de pacientes entre 31-50 años 

en un 57%, 64% fueron mujeres; 42% del nivel de educación superior, el 

síndrome ansioso abarco un 68% en estos pacientes y el síndrome depresivo se 

encontró en un 18%. Por el resultado encontrado deducen que el porcentaje de 

síndrome ansioso encontrado estaría relacionado al estrés por trabajo o al estilo 

de vida en la capital(13). 

 

Turín More C. y Robles Bardales C. et al. (2013) ejecutaron un estudio acerca 

de “Frecuencia de trastornos digestivos funcionales y enfermedad por reflujo 

gastroesofágico en pacientes con dispepsia no investigada que acuden al 

Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima, Perú”, de tipo descriptivo en 110 

pacientes, encontraron que un 82% encontraba trastornos digestivo funcional 

(TDF), el 82,7% presentó ERGE, siendo la regurgitación el síntoma más 

frecuente. También se encontró la superposición con otras patologías en un 

mismo paciente(14).  

 

Cubas Benabides F. y León Jiménez F. (2010) realizo una publicación titulado 

“Prevalencia de la enfermedad por reflujo gastroesofágico y su repercusión en la 

calidad de vida de la población general adulta del distrito de Chiclayo.” Hicieron 

un estudio transversal en 347 personas en la ciudad de Chiclayo, donde 
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encontraron un 26,51% de personas con ERGE siendo la mayoría mujeres en 

un 64,13%; un 30,53% presento regurgitación; un 20,73% dolor torácico, 14% 

con pirosis. También este grupo con ERGE tuvieron resultados mas alejados de 

100, respecto a la salud mental estuvo en un 82,64 con respecto de los que no 

tuvieron la enfermedad en un 82,64%. Concluyeron en que la alta prevalencia de 

ERGE repercute en la calidad de vida de las personas estudiadas(3). 

 

2.1.2 Antecedentes Internacionales 

 

Zatarain Valles A. y Serrano Falcón B. et. al. (2019) realizaron un estudio 

denominado Factores independientes asociados con el impacto de la 

enfermedad por reflujo gastroesofágico en la calidad de vida relacionada con la 

salud, donde hicieron un estudio de cohortes prospectivo observacional en 107 

pacientes mayores de 18 años que acudieron al Servicio de Aparato Digestivo 

del Hospital Clínico San Carlos en la cuidad de Madrid con diagnóstico clínico de 

ERGE. Ellos usaron el cuestionario GERQ para diagnóstico de ERGE y el 

cuestionario SF36 para evaluar la calidad de vida y para medir los factores 

psicológicos se usaron dos cuestionarios SCL-90R (Symptom Checklist 90R) y 

el STAI (State-Trait Anxiety Inventory). Encuentran que un 40% tenían 

sobrepeso y 15% eran obesos. Pacientes con pirosis y regurgitación en un 46%. 

Mencionan que la ansiedad se demostró como factor de riesgo independiente 

del deterioro de calidad de vida de las personas con ERGE, según nuestros sus 

resultados. Entonces es necesario tener en cuenta medidas dietéticas y 

terapéuticas para el tratamiento tanto de reflujo gastroesofágico como de 

ansiedad y depresión(15). 

 

Hartono JL, Mahadeva S y Goh K-L (2012) publicaron “Ansiedad y depresión en 

diversos trastornos gastrointestinales funcionales: ¿existen diferencias?”, este 

estudio observacional descriptivo prospectivo en 283 pacientes con edades entre 

18 y 75 años que se sometieron a un estudio endoscópico entre octubre de 2008 

y marzo de 2010 y cumplieron los criterios para dispepsia funcional (DF), 

enfermedad por reflujo no erosivo (NERD) y síndrome del intestino irritable (IBS); 

mediante la escala HADS se diagnosticó ansiedad y depresión. Los pacientes 

que tenían un puntaje de > 8 tenían ansiedad o depresión, encontraron que las 
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puntuaciones de ansiedad fueron más altas en pacientes de los grupos FD, 

NERD e IBS que en el grupo control, teniendo  43.5% de los pacientes 

presentaban ansiedad y reflujo gastroesofágico no erosivo.  mientras que no se 

observaron diferencias significativas en las tasas de depresión entre los tres 

grupos; finalmente concluyen en que la ansiedad es más común en pacientes 

con IBS que en aquellos con FD y NERD, lo que indica un posible vínculo causal 

entre ellos(16). 

 

Xiao-Jun Yang, Hong-Mei Jiang, et al. (2015) hicieron un estudio sobre 

“Ansiedad y depresión en pacientes con enfermedad gastroesofágica por reflujo 

y su efecto sobre la calidad de vida”, un estudio observacional, analítico y 

prospectivo en 279 pacientes quienes fueron evaluados con la escala de Zung 

para diagnóstico de ansiedad (EZDA) y depresión en el consultorio de 

gastroenterología del Hospital Unión en Hubei, provincia de China. No hubo 

diferencias significativas respecto al sexo, Las puntuaciones medias de EZDA 

en los pacientes que tuvieron ERGE no erosiva (48.27 ± 10.34) y esofagitis por 

reflujo (45.38 ± 10.27) comparado con el grupo control, (34.70 ± 8.00) (P <0.001). 

Además de que la puntuación sobre ansiedad fue mayor en el grupo de pacientes 

con ERGE no erosiva. Determinaron que los trastornos esofágicos tienen un 

impacto en la calidad de vida y la ansiedad y depresión se correlaciona 

significativamente(17). 

 

Díaz de Liaño Á. y Yárnoz C et al.(2006) efectuaron un estudio “Reflujo 

gastroesofágico: Prevalencia de trastornos psicopatológicos e implicaciones en 

la calidad de vida.” Estudio prospectivo en 74 pacientes con diagnóstico de 

ERGE sometidos a cirugía laparoscópica en el  Unidad de Esófago-Gástrico en 

Hospital Universitario Virgen del Camino de Navara, España, quienes fueron 

evaluados mediante el cuestionario GHQ-28, el cual es el estándar de referencia 

para los cuestionarios de detección psicopatológica, mide síntomas subjetivos 

de angustia psicológica, manifestaciones somáticas asociadas a ansiedad-

depresión, relaciones difíciles y desempeño de roles sociales, familiares y 

profesionales. De acuerdo a sus resultados, según el cuestionario GIQLI, 40 

pacientes presentan trastornos psicopatológicos y también incluye 

sintomatología somática asociada a ansiedad(18). 
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2.2 Bases teóricas 

 

2.2.1 Enfermedad por reflujo gastroesofágico. 

 

Definición 

Enfermedad por reflujo gastroesofágico se denomina por el pasaje de una 

porción del contenido gástrico, lo que causa síntomas problemáticos y/o 

complicaciones que influye en el bienestar de la persona de acuerdo al consenso 

de Montreal(19), en el consenso Mexicano, lo definen como el asentamiento del 

contenido gástrico o gastroduodenal por encima de la unión gastroesofágica 

afectando la tranquilidad de las personas (20), estos conceptos concuerdan con 

el Colegio Americano de Gastroenterología, que menciona que la sintomatología 

y complicaciones resultan del retroceso del volumen gástrico hacia el esófago o 

más allá, hacia la cavidad oral o el pulmón(21). No se asocia al esfuerzo de 

vómito; sin embargo, esta condición puede ser fisiológica en la fase postprandial 

y se convierte en patológico al presentar síntomas más de dos veces por semana 

o causando lesiones en la mucosa esofágica (22).  

 

 Epidemiología 

 

Se realizó una revisión sistemática actualizada acerca de 31 estudios donde 

revelan que ERGE sigue siendo una enfermedad prevalente a nivel mundial, 

donde se estima en un 18.1% –27.8% en el norte América, 8.8% –25.9% en 

Europa, 2.5% –7.8% en Oriente Asia, siendo este consistente y manteniéndose 

debajo del 10% que se vio en estudios anteriores;8.7% –33.1% en el Medio 

Oriente, 11.6% en Australia y también se obtuvo resultados en Sudamérica en 

un 23.0%.(23) Hay mayor presentación de ERGE en pacientes mayores de 50 

años e incide mayormente en mujeres aunque no desplaza a los hombre por un 

gran porcentaje(24). 

 

Factores de riesgo 
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Un aumento en los síntomas de ERGE ocurre en individuos quienes aumentan 

de peso, aquellos que tienen un alto índice de masa corporal, generalmente en 

estas personas se ve que hay un alto consumo de grasas en la dieta y esto 

conlleva a un mayor riesgo de ERGE y esofagitis erosiva. También el consumo 

de bebidas carbonatadas es un factor de riesgo de acidez estomacal durante el 

sueño. El consumo de café como factor de riesgo para la ERGE no está 

especificado; no obstante, podría aumentar la acidez, pero el mecanismo es 

desconocido, se sospecha de la acción de la cafeína. El consumo de alcohol y 

el tabaquismo se asocia a un empeoramiento a nivel del esófago. El tratamiento 

de las comorbilidades con bloqueadores de canales, anticolinérgicos, AINES, 

bifosfonatos, tetraciclina podrían causar lesiones en el tracto gastrointestinal 

superior, y sería posible que exacerben los síntomas (25). 

 

Las comorbilidades que asocian a este fenómeno son la diabetes, hipertensión, 

síndrome metabólico, enfermedad cardiovascular y apnea del sueño; también 

puede coexistir con síndromes gastrointestinales como el síndrome del intestino 

irritable. Hay otras condiciones como la osteoporosis con fracturas vertebrales y 

cifosis se considera ampliamente como uno de los factores de riesgo para la 

esofagitis erosiva, especialmente entre las mujeres de edad avanzada(26). 

 

Fisiopatología 

 

El elemento clave es la insuficiencia de la barrera antireflujo, se encuentra en la 

unión esófago gástrica, compuesta por el esfínter esófago inferior (EEI) y por la 

crura diafragmática (CD), el cual ayuda a prevenir el reflujo estimulado por 

esfuerzos y relajaciones transitorias del EEI que son más fisiológicos que 

hipotensivos. Entonces al no haber sinergia entre estos dos, llevaran al aumento 

de la distensibilidad y presión abdominal, (27) esta presión alta puede ser 10 

mmHg y ser persistente sin relación con la ingestión, aquí también influye la 

hipertensión abdominal que tiene relación con el aumento de peso y la repleción 

gástrica después de tener gastroparesia. Hay mecanismos que son 

independientes a ERGE que conllevan a la progresión de la inflamación de esta 

zona, de esta manera se tendría riesgo a desarrollar metaplasia y neoplasia, aquí 

es donde se altera las adipokinas, citokinas y quemoquinas(27).  
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La sintomatológica será más evidente cuando haya mayor permeabilidad de la 

mucosa e hipersensibilidad a nivel del esófago respecto a los ácidos e incluso a 

los no ácidos, esto lleva a un mayor riesgo de lesiones esofágicas(22). 

 

Entonces básicamente está dada por:  

 

a. La barrera antirreflujo donde hay una alta presión (10-30 mmHg) que 

normalmente opone resistencia; sin embargo, está asociada al relajamiento 

transitorio espontáneo que se puede acompañar de hipotonía. También es 

probable la presentación de anomalías anatómicas en el anclaje del EEI. 

b. El aclaramiento esofágico del ácido es cuando se elimina el contenido refluido 

y permite restaurar el pH a nivel de esta zona, de acuerdo a la peristalsis que 

haya, de la gravedad y una secreción de saliva adecuada. De no haber un 

buen aclaramiento, la mucosa estará en contacto con el ácido en un tiempo 

más prolongado el cual repercutirá peor en el paciente, más que tener 

episodios frecuentes. 

c. Hay factores protectores epiteliales que comprenden elementos morfológicos 

y fisiológicos que frenan la retrodifusión de los hidrogeniones, esto se 

relaciona con un buen flujo sanguíneo, buena salivación integridad de las 

uniones celulares, secreción de moco y bicarbonato que tienen las células 

epiteliales. Los fármacos como el AINE descomponen estos mecanismos 

porque impiden la producción de prostaglandinas y el efecto mucoprotector.  

 

Sintomatología 

 

La sintomatología de ERGE es amplia que pueden manifestarse por separado; 

pero generalmente están combinadas. Los síntomas más comunes son la acidez 

estomacal y la regurgitación (Tabla 1). La regurgitación puede hacer referencia 

de reflujo gastroesofágico el cual se debe diferenciar de una condición sin 

esfuerzo de alimentos que no fueron adecuadamente digerido en la boca, en 

cambio la acidez estomacal es una sensación de ardor detrás del esternón que 

probablemente migra al cuello y la garganta(26); pero cuando hay ausencia de 

la lesión esofágica, cabe la posibilidad de que el paciente así tenga acidez 

estomacal, no lo perciba(19). 
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Tabla 1. Síntomas de ERGE 

 

 

Fuente: Hunt R, Armstrong D, Katelaris P, Afihene M, Bane A, Bhatia S, et al. World 

Gastroenterology Organisation Global Guidelines: GERD Global Perspective on 
Gastroesophageal Reflux Disease. J Clin Gastroenterol. 2017;51(6):467-78. 
 

 

Los signos de alarma : Disfagia, odinofagia (deglución dolorosa), síntomas 

bronquiales recurrentes, neumonía por aspiración, disfonía, tos recurrente o 

persistente, sangrado del tracto gastrointestinal, dolor persistente, anemia 

ferropénica, pérdida de peso no intencional progresiva, linfadenopatía, masa 

epigástrica, síntomas atípicos de nueva aparición a la edad de 45–55 años, 

antecedentes familiares de adenocarcinoma esofágico o gástrico(26). 

 

 

Clasificación  

 

Se clasifica según Savary-Miller y Los Ángeles(28). (Tabla 2) 

 

 

 

Tabla 2. Clasificación de ERGE. 
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Fuente: Morales Saavedra JL. Tratado de cirugía general - Asociación mexicana de 
cirugía general - Google Libros. Tercera edición. Vol. Cap. 125. Ciudad de México- 
México: Manual Moderno; 2017. 2340 p. 
 
 

Diagnóstico 

 

Se sugiere diagnóstico de ERGE cuando el paciente manifiesta ardor 

retroesternal asociado a síntomas de regurgitación en dos oportunidades o más 

durante la semana. Para un abordaje integral se tienen que ver criterios clínicos, 

endoscópicos y de pH-métrico; sin embargo, no se necesita de una investigación 

profunda para establecer un diagnóstico. Al evaluar se debe presenciar la 

gravedad y frecuencia de acidez estomacal, regurgitación ya sea de un ácido o 

de otro tipo y las características de alarma; también es importante buscar 

síntomas atípicos de esófago, pulmón, otorrinolaringológico y oral. Tener en 

cuenta el descartar otros diagnósticos gastrointestinales, en especial el cáncer 

del tracto gastrointestinal superior y la enfermedad ulcerosa, especialmente en 

áreas en las que estos son más frecuentes. También es importante considerar 

otros diagnósticos no gastrointestinales, especialmente la cardiopatía isquémica. 

Se han desarrollado herramientas de cuestionario de diagnóstico para ERGE 

(cuestionarios de enfermedad por reflujo, RDQ) para estudios epidemiológicos. 

Los cuestionarios son generalmente difíciles de usar en la práctica clínica. Un 

historial cuidadoso es la base para el diagnóstico sintomático. Se puede tener en 

cuenta una serie de pruebas de diagnóstico necesarias(25). (Tabla3) 

Tabla 3. Opciones diagnósticas para ERGE. 
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Fuente: Hunt R, Armstrong D, Katelaris P, Afihene M, Bane A, Bhatia S, et al. World 
Gastroenterology Organisation Global Guidelines: GERD Global Perspective on 
Gastroesophageal Reflux Disease. J Clin Gastroenterol. 2017;51(6):467-78. 

 

 

Tratamiento 

 

Como medidas generales, se recomendará un buen estilo de vida, mantener una 

correcta higiene, tener una dieta saludable y evitar consumo de tabaco o alcohol, 

con todo ello tendremos un peso adecuado; otra medida a tomar es elevar el 

cabecero lo cual evitar que haya reflujo nocturno.  

 

Terapia escalonada 

En pacientes que tengan acidez estomacal 2 – 3 veces por semana, se les 

indicará antiácido o alginato-antiácido una vez por semana, evitar comer muy 

tarde o de noche. 
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Manejo de la enfermedad por reflujo no erosiva. En los esquemas de 

mantenimiento propuestos, los puntos rojos indican la reaparición de los 

síntomas. Por ejemplo, en el esquema a demanda una vez que aparecen los 

síntomas, el tratamiento se da durante el tiempo que el paciente tiene síntomas 

(cuadros blancos); por otra parte, en el esquema intermitente la duración puede 

variar de 2 a 4 semanas, aun cuando los síntomas ya no estén presentes. En 

pacientes que presenten más de 2 – 3 veces por semana, se le indicará terapia 

empírica con inhibidor de ácido (IBP o H2RA) y si no están disponibles, se puede 

usar un antiácido o alginato-antiácido. 

 

En pacientes en los que el tratamiento con dosis completa de IBP falla, con o sin 

adyuvantes terapias, la terapia progresiva a un IBP dos veces al día podría ser 

efectiva. (25) 

 

- Antiácidos, alginatos y protectores de la mucosa:  

 

Los antiácidos van a neutralizar el reflujo ácido, actúa de forma rápida pero 

no tienen un efecto prolongado, tampoco regeneran la mucosa. Los alginatos 

van a conformar una parte viscosa en la parte alta del estómago, también 

neutralizan el ácido. La combinación de ellos ha demostrado ser más 

eficaces para el manejo de síntomas leves. Por parte de los protectores de 

la mucosa se unen a la mucosa del esófago formando una capa protectora 

para contrarrestar el ácido; el sucralfato este compuesto por sulfato de 

sacarosa e hidróxido de aluminio que de igual manera se adhiere a la 

mucosa y se ha demostrado ser muy eficaz en pacientes con esofagitis.  

 

- Procinéticos 

Estos elevan el tono del EEI, ayudando al aclaramiento esofágico y estimula 

al vaciamiento gástrico. Entonces se recomienda en pacientes con un lento 

vaciamiento gástrico o que presenten distrés postprandial. 

 

- Inhibidores del reflujo gastroesofágico 

Baclofeno, que es un agonista de los receptores GABA, se indica en casos 

refractarios a IBP; pero se limita porque da efectos secundarios sobre el SNC 
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manifestando mareos, náuseas, cefaleas, etc. Otros agonistas GABA como 

lesogaberán y arbaclofeno, tienen mejor tolerancia. Fármacos antagonistas 

de receptores de la dopamina 2 o de receptores cannabinoides 1 son aún 

preliminares y no se han incorporado a la práctica clínica. 

 

- Antagonistas de los receptores de la histamina H2 

A nivel de la célula parietal gástrica, bloquean esos receptores llevando a 

disminución de la secreción ácida, son efectivos para esofagitis, pero no son 

tan buenos como los IBP. Se indican 2 veces por día, si se administra más, 

no hay mayor mejoría. Da alivio de síntomas rápidos, es indicado cuando se 

requiere bajar las dosis de IBP y para aquellos pacientes que tengas 

molestias por las noches corroborado por pH-metría. 

 

- Inhibidores de la bomba de protones 

Actúan en las células parietales gástricas siendo más eficaces que los 

antagonistas de H2 para sintomatología en periodo corto, indicado para 

esofagitis, tratamiento de mantenimiento en personas con enfermedad por 

reflujo gastroesofágico no erosivo. Se ha demostrado que el esomeprazol es 

más eficaz en la esofagitis grave 

 

Tratamiento Quirúrgico y endoscópico. 

 

Los motivos principales por los cuales se decide optar por este tratamiento son 

por el incremento de la parte intra abdominal del esfínter esofágico inferior, e 

incremento de la presión en la unión gastroesofágica y cuando se tiene que 

reparar el hiato diafragmático; aun así no hay criterios definitivos. Hay respuesta 

favorable cuando se trata de ERGE erosiva, hernia de hiato, hipotonía de EEI, 

reflujo en las noches y cuando hay ausencia de enfermedad funcional 

coexistente.  

La fundoplicatura tipo Nissen laparoscópica es el gold standard mediante vía 

laparoscópica, donde se realiza una sección del ligamento frenoesofágico en la 

parte posterior hasta exponer la crura diafragmática, luego en la unión 

gastroesofágica se mueve al espacio abdominal. Posterior a la cruroplastía, se 

realiza una fundoplicatura de aproximadamente 2 – 3 cm tomando la cara 
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anterior del fondo, que desde la porciónposterior del esófago conforma dos 

hemivalvas suturadas con 2 puntos en la cara anterior esofágica, sin tomar la 

parte muscular(10).  

 

Nuevas técnicas quirúrgicas:  

- Implante magnético en el esfínter esofágico inferior 

- Estimulación eléctrica del esfínter esofágico inferior 

 

Ansiedad generalizada 

 

Este trastorno mental se caracteriza por preocupaciones excesivas con respecto 

a las actividades cotidianas, esto deteriora el bienestar de la persona, haciendo 

que tenga dificultad para concentrarse, fatiga, trastorno del sueño, irritabilidad, 

hiperactividad autónoma, expectación aprensiva y tensión muscular; estos 

eventos ocurren al menos durante seis meses(29). 

 

Epidemiología 

Este fenómeno es muy común en atención primaria, en Estados Unidos, el 

trastorno de ansiedad generalizada (TAG) tiene una prevalencia 5,1%, en 

Europa se encontró un 3,4%;(30) y en estudio epidemiológico Metropolitano en 

Salud Mental en Lima y Callao, se encontró un 9,9%.(31) TAG es muy frecuente 

en personas de edad avanzada con un inicio tardío en un 25% de los casos.(32) 

Con respecto al sexo, se encontró que en hombres se da en un 6% y en mujeres 

en un 7,1%(30). 

 

Etiología y patogénesis 

 

Hay factores biológicos como el genotipo SS de la parte polimórfica ligada al gen 

trasportador de serotonina que resulta ser más frecuente en pacientes con 

TAG,(33) dos subtipos de descarboxilasa de ácido glutámico pueden aumentar 

la susceptibilidad individual a este fenómeno,(34) El equilibrio de las citocinas 

antiinflamatorias puede alterarse ya que hay un exceso de TNF-alfa e IFN-

gamma y una deficiencia de IL-10(35). 
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Predictores de la incidencia de ansiedad probablemente estén relacionados con 

enfermedades físicas crónicas como respiratorias, metabólicas, cognitiva, 

respiratoria, con la pobreza, eventos adversos de la vida, disfunción familiar o 

eventos adversos de la vida(30). 

 

Diagnóstico 

Los criterios del DSM-5 incluyen: Excesiva ansiedad y preocupación por más de 

6 meses sobre actividades, falta de control de dicha preocupación, presencia de 

síntomas (inquietud, fatiga, falta de concentración, irritabilidad, tensión muscular, 

alteración del sueño), estos síntomas no deben estar asociados a efectos de 

ciertas sustancias o comorbilidades, esta condición produce afectación en el 

ámbito laboral, social, u otros debido a la angustia y no debe ser mejor explicada 

por otro trastorno mental(36). 

 

Tratamiento 

Las eficiencias para los trastornos de ansiedad generalizada incluyen 

intervenciones psicológicas como la terapia cognitivo-conductual y la relajación 

aplicada, y medicamentos que incluyen inhibidores selectivos de la recaptación 

de serotonina e inhibidores de la recaptación de serotonina-norepinefrina(29). 
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CAPÍTULO III: 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1 Hipótesis  

 

 Hipótesis General  

 

La presencia de ansiedad (según escala de Hamilton) es un factor 

asociado a la presencia de enfermedad por reflujo gastroesofágico en 

pacientes que acuden al consultorio externo de gastroenterología del 

Hospital María Auxiliadora. 

 

 

Hipótesis Específicas  

 

 

 El 15% de pacientes con edades entre 20 a 60 años en pacientes que 

acuden a consulta externa del servicio de gastroenterología del Hospital 

María Auxiliadora, presentan Enfermedad por Reflujo Gastroesofágico. 

 El 50% de pacientes con Enfermedad por Reflujo Gastroesofágico 

presentan ansiedad en el servicio de gastroenterología del Hospital María 

Auxiliadora.  

 Más de un 30% de los pacientes con Enfermedad por Reflujo 

Gastroesofágico presentan sobrepeso/obesidad, una edad mayor a 35 

años son de sexo femenino, y presentan comorbilidades como 

Hipertensión Arterial o Diabetes tipo 2. 

 Los pacientes con diagnóstico de ERGE presentan en su mayoría un 

ingreso económico menor a 1000 soles y su estado civil casado o 

conviviente.  

 

 

 

 

 



─ 28  ─ 
 

3.2 variables principales de investigación 

  

 Variable Dependiente: 

  Enfermedad por Reflujo Gastroesofágico. 

 

 Variable Independiente: 

- Ansiedad 

 

Variable de control: 

- Edad  

- Sexo 

- Estado nutricional 

- Estado civil 

- Ingreso económico 



CAPÍTULO VI: 

METODOLOGÍA 

 

 

4.1 Tipo y diseño de estudio 

 

Este es un estudio de tipo transversal, observacional, analítico, cuantitativo y de 

estadística inferencial. 

 

La presente investigación es transversal ya que se tomarán datos en un periodo 

determinado comprendido desde el 1 de Noviembre del 2019 al 31 Diciembre del 

2019; observacional debido a que no se intervendrá ni se manipularán variables; 

analítico porque se demuestra la relación de ansiedad y ERGE; cuantitativo por 

el uso de estadísticas y la expresión numérica; también es de estadística 

inferencial por el empleo de pruebas de asociación estadística.  

 

4.2 Población y muestra 

 

Población:  

 

Pacientes entre 20 a 60 años que acuden al servicio de consulta externa 

de gastroenterología del Hospital María Auxiliadora entre el 1 de 

Noviembre y el 31 de Diciembre del año 2019. 

 

Muestra: 

 

Por datos de la Oficina de Estadística del Hospital María Auxiliadora, al 

año, se presentan aproximadamente 3000 pacientes con diagnóstico de 

ERGE en consulta externa del servicio de gastroenterología. De acuerdo 

a estudios previos, se estima que un aproximado del 50% presenta 

sintomatología ansiosa. Por ende, considerando un error tipo I del 5% y 

una precisión del 80%, se obtiene un tamaño muestral de 341 pacientes. 

El cálculo del tamaño muestral se realizó con ayuda del programa Epi Info 

v. 7.2.2.6 ®. 
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La selección de los participantes se realizará utilizando un muestreo no 

probabilístico, por conveniencia, en donde se incluirán de acuerdo a su 

llegada al servicio de consulta externa del mencionado nosocomio.  
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4.3 Técnicas e instrumento de recolección de datos  

 

Posterior a la aprobación del protocolo por las instancias correspondientes, se 

procedió a la selección de los pacientes que cumplieron criterios de inclusión en 

ambientes de consultorio externo durante turnos mañana o tarde. A todos los 

pacientes se les explicó los objetivos del presente estudio, así como sus riesgos 

y beneficios, posterior a ello, se les solicitó su participación mediante el llenado 

y la firma de un formato de consentimiento informado (Anexo 09).  

 

En los pacientes que aceptaron participar, se empleó el Cuestionario GERDQ 

(Anexo 11), cuya confiabilidad es 90% de certeza para diagnóstico de 

Enfermedad por Reflujo Gastroesofágico, el cual esta validado 

internacionalmente(37). y evaluada por comisión de expertos en Perú (anexo 13) 

debido un estudio realizado(38). Por medio de este obtendremos puntajes de 0 

a 2, el cual nos dirá que no hay probabilidades de tener ERGE, puntajes de 3-7 

reflejarán que los pacientes tienen baja probabilidad y puntajes mayores o 

iguales a 8, serán interpretados como alta probabilidad de poseer esta patología.  

 

A los pacientes que obtuvieron un puntaje mayor o igual a 8 (alta probabilidad de 

ERGE), se les aplicó la Escala de Ansiedad de Hamilton (anexo 12) que sirve 

para precisar los niveles de ansiedad en estas personas (39). Este instrumento 

consta de 14 ítems, donde 0-6 puntos significa que no hay ansiedad, de 7-14 

puntos revela que hay ansiedad leve, de 15-25 nos muestra que hay ansiedad 

moderada y mayor a 26 puntos significa que hay ansiedad severa. En esta 

escala, las primeras 13 preguntas tratan de signos y síntomas ansiosos; en el 

último punto es acerca del comportamiento dado en la entrevista siendo esta 

escala validada internacionalmente (40). 

 

Adicionalmente se llenó una ficha de recolección de datos (Anexo 10), donde se 

registró la información correspondiente a las variables de sexo, edad, ingresos 

económicos, estado civil y comorbilidades.  
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4.4 Procesamiento de datos y plan de análisis 

 

La información alcanzada mediante los dos cuestionarios y la ficha de 

recolección de datos se procesó con ayuda del programa Microsoft Excel 2016®. 

Además de organizar la información en tablas y gráficos, luego se hizo la 

interpretación de lo obtenido. Se realizó estadística descriptiva para explicar la 

distribución de las variables de estudio.  

Las variables cuantitativas se describieron mediante medianas (rango 

intercuartilar), mientras que las variables cualitativas se resumieron con 

porcentajes.  

 

Para analizar la relación entre ansiedad y reflujo gastroesofágico (ERGE) se 

utilizó la prueba chi cuadrado y se realizó un análisis multivariado para estimar 

razones de prevalencia (RP) en un modelo crudo y ajustado (por variables 

sociodemográficas). El análisis multivariado se realizó mediante el uso de 

regresión de Poisson con varianza robusta. Se consideró estimaciones con 

intervalos de confianza del 95% y se determinó la significancia estadística con 

un valor p<0,05.  

 

 

4.5 Aspectos éticos de la investigación 

 

Este estudio tiene que ser evaluado por el comité de ética del Hospital María 

Auxiliadora. Debido a que la información fue recolectada por medio de 

encuestas, se solicitó el consentimiento informado de los pacientes (Anexo 9), y 

así mismo, no se recolectó información que podría vulnerar la confidencialidad 

de datos personales de los participantes, por ende la participación fue de forma 

anónima.  

El protocolo de investigación fue aprobado por la Universidad Ricardo Palma 

(Oficio N° 3966-2019-FMH-D. Anexo 01) y por el Comité de Ética en 

Investigación del Hospital María Auxiliadora (Constancia con código de 

inscripción: HMA/CIEI/0012. Anexo 3)  
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CAPÍTULO IV: ANALISIS Y RESULTADOS 

 

Se encuestaron a 341 personas, 68,6% de sexo femenino, con una mediana de 

48 (15) años. La mayoría de los participantes manifestaron ser convivientes en 

un 42,2% (144 pacientes), tener una mediana de ingreso económico de 950 

(450) soles y tener sobrepeso en un 44% (150 pacientes) (Tabla 1). 

 

Tabla 1. Características socio-demográficas de los pacientes 

del de 20 a 60 años que acuden al servicio de 

consultorio externo de gastroenterología del 

Hospital María Auxiliadora. 

 

Variable  Frecuencia Porcentaje 

Sexo   
Femenino 234 68,6% 
Masculino 107 31,4% 

Edad   
20-30 años 34 10,0% 
31-40 años 59 17,3% 
41-50 años 105 30,8% 
51-60 años 143 41,9% 

Estado Civil   
Soltero 81 23,8% 
Casado 67 19,6% 
Conviviente 144 42,2% 
Separado 25 7,3% 
Viudo 24 7,0% 

Ingreso económico   
<1000 190 55,7% 
1000-1500 112 32,8% 
>1500 39 11,4% 

Comorbilidades   
Diabetes tipo 2 50 14,7% 
Hipertensión 71 20,8% 

Estado nutricional   
Bajo peso 4 1,2% 
Normal 130 38,1% 
Sobrepeso 150 44,0% 
Obesidad Grado I 54 15,8% 
Obesidad Grado II 3 0,9% 
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Se encontró que 221 participantes (64,8%) con una alta probabilidad de ERGE, 

de acuerdo a los puntajes obtenidos en el cuestionario GERDQ (Tabla 2). 

Adicionalmente, al explorar las dimensiones del mencionado cuestionario, se 

evidenció que los pacientes que manifestaron presentar pirosis son 57,2% (195 

pacientes), regurgitación en 71,3% (243 pacientes) y dolor retro-esternal en 

78,8% (272 pacientes)  (Tabla 3). 

 

Tabla 2. Presencia de Enfermedad por Reflujo Gastroesofágico en 

pacientes del de 20 a 60 años que acuden al servicio de consultorio 

externo de gastroenterología del Hospital María Auxiliadora. 

 Frecuencia Porcentaje 

ERGE 
Baja Probabilidad 120 35,2% 

Alta Probabilidad 221 64,8% 

Total 341 100% 

 

 

Tabla 3. Presencia de síntomas de Enfermedad por Reflujo 

Gastroesofágico en pacientes del de 20 a 60 años que acuden al 

servicio de consultorio externo de gastroenterología del Hospital 

María Auxiliadora. 

 

Síntomas 
ERGE* 

Si No 

Pirosis 195(57,2%) 146 (42,8%) 

Regurgitación 243 (71,3%) 98 (28,7%) 

Dolor retro esternal 272 (79,8%) 69 (20,2%) 

Nauseas 302 (88,6%) 38 (11,1%) 

Alteración del sueño 201 (58,9%) 140 (41,1%) 

Automedicación 149 (43,7%) 192 (56,3%) 

 
*Porcentajes calculados en función a la totalidad de pacientes 
con alta probabilidad de ERGE 
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Se encontró asociación estadísticamente significativa entre la edad (p<0,001), 

estado nutricional (p<0,001), Diabetes mellitus tipo 2 (p= 0,037) y  la probabilidad 

de tener ERGE de acuerdo a la encuesta GERDQ (Tabla 4).  

 

Tabla 4. Relación entre factores sociodemográficos en pacientes con 

Enfermedad por Reflujo Gastroesofágico en pacientes del de 20 a 60 años 

que acuden al servicio de consultorio externo de gastroenterología del 

Hospital María Auxiliadora. 

 

Variable  
ERGE  

Baja 
Probabilidad 

Alta 
Probabilidad 

Valor p 

Sexo   
0,395 Femenino 86 (36,7) 148 (63,3) 

Masculino 34 (31,8) 73 (68,2) 
Edad   

0,001 
20-30 años 20 (58,8) 14(41,2) 
31-40 años 34 (57,6) 25 (42,4) 
41-50 años 31 (29,5) 74 (70,5) 
51-60 años 35 (24,5) 108 (75,5) 

Estado Civil   

0,075 

Soltero 36 (44,40) 45 (55,56) 
Casado 17 (25,37) 50 (74,63) 
Conviviente 54 (37,50) 90 (62,50) 
Separado 8 (8,16) 17 (91,84) 
Viudo 5 (20,83) 19 (79,17) 

Ingreso económico   

0,066 
<1000 58 (30,53) 132 (69,47) 
1000-1500 43 (38,39) 69 (61,61) 
>1500 19 (48,72) 20 (51,28) 

Comorbilidades    
Diabetes tipo 2 11 (22,00) 39 (78,00) 0,037 
Hipertensión 21 (29,58) 50 (70,42) 0,328 

Estado nutricional   

<0,001 

Bajo peso 4 (100,0) 0 (0) 
Normal 50 (38,46) 80 (61,54) 
Sobrepeso 59 (39,33) 91 (60,67) 
Obesidad Grado I 6 (11,11) 48 (88,89) 
Obesidad Grado II 1 (33,33) 2 (66,67) 
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En 311 encuestados (91,2%) se evidenció la presencia de síntomas ansiosos. 

En 125 pacientes (36,6%) se encontró ansiedad leve; en 148 (43,4%), ansiedad 

moderada y en 38 (11,14%), ansiedad severa (Tabla 5).  

 

Tabla 5. Presencia de síntomas ansiosos en pacientes del de 20 a 60 años que 

acuden al servicio de consultorio externo de gastroenterología del Hospital María 

Auxiliadora. 

 

 Frecuencia Porcentaje 

ANSIEDAD 

No hay  30 8,80% 

Leve 125 36,66% 

Moderada 148 43,40% 

Grave 38 11,14% 

Total 341 100% 

 

 

Se encontró asociación estadísticamente significativa entre la presencia de 

síntomas ansiosos y la probabilidad de tener ERGE (p<0,001), con un PR de 

2,27 (IC95% 1,31 -3,95 -Tabla 8).  Siendo 120 pacientes (35,19%) los que 

presentan baja probabilidad de ERGE y 221 pacientes (64,81%) quienes 

presentan una alta probabilidad de ERGE. (Grafico 1). 

  

Grafico 1. Relación entre presencia de síntomas ansiosos y probabilidad 

de ERGE en pacientes de 20 a 60 años que acuden al servicio de 

consultorio externo de gastroenterología del Hospital María Auxiliadora 

durante los meses Noviembre – Diciembre del año 2019. 
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Tenemos que un 91,2% (311 pacientes) presentas ansiedad, de los cuales un 

68,16% (212 pacientes) presenta alta probabilidad de tener ERGE; de este 

mismo grupo, la ansiedad moderada representa un 50,47% (107 pacientes) 

seguido de ansiedad severa, 14,15% (30 pacientes). 

 

Tabla 6 – Relación entre presencia de síntomas ansiosos y probabilidad de 

Enfermedad por Reflujo Gastroesofágico en pacientes de 20 a 60 años que 

acuden al servicio de consultorio externo de gastroenterología del Hospital María 

Auxiliadora. 

 

 

ERGE  

Baja 
Probabilidad 

Alta 
Probabilidad 

p 

ANSIEDAD 

No hay 21 (70) 9 (30) 

<0,001 
Leve 50 (40) 75 (60) 

Moderada 41 (28) 107 (72) 

Severa 8 (21) 30 (79) 
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 Se encontró que la mayoría de pacientes que tiene Ansiedad presenta náuseas 

y dolor retroesternal, representados por 87,8% (273 pacientes) y 78,8% (245 

pacientes) respectivamente. Seguidos del regurgitación en un 73,3% (228 

pacientes). 

 

Tabla 7 – Síntomas de Enfermedad por Reflujo Gastroesofágico  con ansiedad 

en pacientes de 20 a 60 años que acuden al servicio de consultorio externo de 

gastroenterología del Hospital María Auxiliadora. 

 

 

Síntomas de ERGE 

ERGE*  

Alta probabilidad Baja Probabilidad  

Si No Si No 
Valor 

p 

Pirosis 12 (40,0%) 18 (60,0%) 183 (58,8%) 128 (41,2%) 0,05 

Regurgitación 15 (50,0%) 15 (50,0%) 228 (73,3%) 83 (26,7%) 0,01 

Dolor retroesternal 27 (90,0%) 3 (10,0%) 245 (78,8%) 66 (21,2%) 0,23 

Nauseas 29 (96,7%) 1 (3,3%) 273 (87,8%) 38 (12,2%) 0,22 

Alteración del sueño 10 (33,3%) 20 (66,7%) 191 (61,4%) 120 (38,6%) 0,00 
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Podemos apreciar que la tabla demuestra que existe una asociación  
estadisticamente significativa entre tener una edad mayor a 50 años o ansiedad 
y ERGE. En el caso del estado nutricional, si bien se observó una relación 
estadisticamente significativa, al recategorizar la variable entre personas con un 
estado nutricional normal y aquellas con sobrepeso u obesidad, se evidenció que 
no existia la mencionada relación.  
 
Al realizar el modelo multivariado incluyendo solo a las variables con un valor 
p<0,2 se encuentra que se mantiene la relación estadisticamente significativa 
entre edad mayor o igual a 50 años, y ansiedad.  
 

Este estudio sugiere que la posibilidad de que la ansiedad este relacionada a 
una probabilidad aproximadamente 2 veces mayor a tener ERGE.  
 
Adicionalmente, la edad mayor a 50 años se relaciona a una posibilidad de 
1,25 veces más de tener ERGE.  
 

 

Tabla 8- Modelo multivariado de relación entre ansiedad y ERGE. 

Características 
Modelo Crudo Modelo Ajustado 

PR (IC95%) Valor p PR (IC95%) Valor p 

Edad>=50 años 1,32 (1,12-1,54) <0,001 1,25 (1,07-1,46) 0,004 

Casado o conviviente 1,06 (0,90-1,25) 0,455  

Ingreso económico>=1000 
soles 

0,84 (0,72-1.00) 0,049 0,90 (0,77-1,06) 0,208 

Obesidad o sobrepeso 1,14 (0,96-1,35) 0,123 1,12 (0,95-1,31) 0,185 

Ansiedad 2,27 (1,31-3,95) <0,001 2,22 (1,28-3,85) 0,004 

PR: Razones de prevalencia; IC 95%: Intervalo de confianza al 95%.  

 

  



─ 40  ─ 
 

CAPÍTULO V: DISCUSIÓN  

 

La enfermedad por reflujo gastroesofágico es una de las patologías digestivas 

más frecuentes y es uno de los principales motivos de consulta en 

gastroenterología(4),  en el presente estudio se obtuvo que la mayor parte de los 

pacientes, representados en un 64.8% tienen alta probabilidad de presentar 

ERGE, resultado similar al estudio realizado por Turín y Bardales en Lima donde 

el 82.7% presenta esta patología (14) , por lo que el abordaje diagnóstico  y 

terapéutico es relevante. 

 

En nuestro País, en la ciudad de Chiclayo se encontró que la mayoría de 

personas con ERGE fueron mujeres en un 64.13%(3), por otro lado en el trabajo 

de Zatarain y colaboradores tuvieron como resultado que el sexo predominante 

fue el femenino(15), cifras similares se encontraron en el presente estudio, en el 

que este género también fue el más frecuente presentándose en el 68.2% de los 

pacientes con ERGE.  

 

Se usó el cuestionario para la evaluación de ERGE y se encontró que el 75.5% 

de los pacientes entre 51 a 60 años presentaron alta probabilidad de ERGE, 

grupo etario que es más vulnerable, seguido de  70.5% entre 41 a 50 años, en 

contraste con el estudio realizado por Mayta donde en su mayoría los pacientes 

quienes también presentan síntomas gastrointestinales tienen entre 31 -50 años 

representan el 57% de su población. (13) 

 

Según los resultados, el estado nutricional tiene una asociación estadísticamente 

significativa (p<0.001) con la probabilidad de tener ERGE, se observa que 91 

pacientes (26.7%), siendo el mayor grupo con sobrepeso y alta probabilidad de 

ERGE; también observamos que 57 pacientes (16.7%) tienen obesidad 

Tipo I y II; en otro estudio realizado en Trujillo, se encuentra que el 45% de los 

pacientes con ERGE presentaron obesidad, siendo este un factor asociado a 

esofagitis por reflujo gastroesofágico con un odds ratio de 5.89 el cual fue 

significativo (p<0.05)(41). 
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Se evidenció que la presencia de síntomas ansiosos en los pacientes con ERGE 

fue 91.2% en diferentes niveles, de forma leve en un 36.7%, moderada en un 

43.4 y grave en un 11.4%, esta asociación es estadísticamente significativa  con 

un PR de 2,27 (IC95% 1,31 -3,95; p<0,001), resultado similar encontrado en el 

estudio de Saavedra donde se encuentra ansiedad leve y ERGE en un 

33.3%(42).  

 

En otro estudio donde se observó que el 50 pacientes (54%) tenían trastornos 

psicopatológicos incluido la ansiedad tuvieron ERGE; en adición a ello,  se puede 

comparar con el estudio realizado por García donde los pacientes con síntomas 

gástricos presentaron ansiedad en un 14%.(43).Por otro lado, en un estudio 

realizado en China, se vio que el grupo de pacientes con ERGE no erosiva tuvo 

mayor puntuación sobre ansiedad con comparación el con el grupo control(17).  

 

Estas manifestaciones de síntomas ansiosos pueden agravar el cuadro clínico 

de ERGE, ya que las alteraciones de los neurotransmisores dadas en la 

ansiedad podrían causar cambios como el aumento se secreción del ácido 

gástrico o modificación de la mucosa gástrica.  Entonces podríamos decir que 

los trastornos psicológicos como ansiedad se correlacionan con la severidad de 

los síntomas en ERGE, por ello es fundamental tenerlo en cuenta para el 

abordaje terapéutico. Tenemos que tenerlo en cuenta ya estas dos patologías 

se reportan de manera concomitante no solo en adultos también en niños.(44) 

 

Este estudio fue de tipo transversal no hubo componente de temporalidad. El 

cálculo de razones de prevalencia permitió una estimación inicial de la posibilidad 

de un efecto. Se usó cuestionarios para la recolección de datos y se asume un 

sesgo de memoria. Así mismo, se realizó una selección por conveniencia; por 

ende, las conclusiones de este estudio, no son generalizables a la población de 

estudio. Sin embargo, ante la falta de antecedentes locales similares, este 

estudio brinda información importante que puede ser utilizada como base para 

futuras investigaciones. 
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CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

6.1 CONCLUSIONES: 

 

 La ansiedad es un factor asociado a Enfermedad por Reflujo 

Gastroesofágico en pacientes de 20 a 60 años que acuden al servicio de 

consultorio externo de gastroenterología del Hospital María Auxiliadora 

durante los meses Noviembre a Diciembre del año 2019, con un PR de 

2,27 (IC95% 1,31 -3,95; p<0,001)  

 Existe una alta probabilidad de Enfermedad por Reflujo Gastroesofágico 

en pacientes con edades entre 20 a 60 años en pacientes en un 64.81% 

que acuden a consulta externa del servicio de gastroenterología del 

Hospital María Auxiliadora. 

 Los pacientes que presentan síntomas ansiosos representan el 91.2 %  

en la consulta externa del servicio de gastroenterología del Hospital María 

Auxiliadora. 

 El perfil de los pacientes que acuden al consultorio externo de 

gastroenterologia en el HMA corresponde al sexo femenino, grupo etareo 

entre 51 a 60 años, con sobrepeso ademas de comorbilidades como DM2 

o HTA. De estos factores, solo la edad mayor de 50 años estuvo 

relacionado con ERGE (PR:1,32; IC95% 1,12-1,54; p<0,001) 

 No se evidenciaron diferencias significativas con relación a los factores 

sociodemográficos (ingreso económico y estado civil) en pacientes con 

diagnóstico de ERGE que acuden a consulta externa del servicio de 

gastroenterología del Hospital María Auxiliadora 
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6.2 RECOMENDACIONES: 

 

- En adición a la evaluación que normalmente se realiza en consultorio de 

gastroenterología, de acuerdo a cada paciente y según la sospecha 

clínica se debería realizar un tamizaje para el pronto diagnóstico del 

trastorno de ansiedad para seguir un tratamiento oportuno y eficaz con el 

fin de aminorar los síntomas; esto con la ayuda del servicio de psiquiatría; 

quienes podrían facilitar cuestionarios y así tener un mejor abordaje del 

cuadro que presenta el paciente. 

 

- Se podría brindar charlas y dar consejería sobre ansiedad mediante 

transmisiones en vivo en las diferentes plataformas de redes sociales para 

concientizar a la población en general sobre ansiedad y como este influye 

en la enfermedad por reflujo gastroesofágico con el fin de prevenir este 

trastorno.  

 

- También se sugiere elaborar charlas acerca de ERGE, como  mejorar el 

estilo de vida y hábitos que nos ayudaran a tener buena salud, hacer 

hincapié de como tener una dieta saludable, advertir que el fumar o beber 

alcohol puede ser muy perjudicial. Es preocupante ver que hay un gran 

porcentaje de pacientes con sobrepeso y obesidad,  se debe recomendar 

a realizar ejercicio físico como mínimo 150 minutos semanales.  

 
- Insistir a la población que acuda al médico cuando tenga síntomas 

iniciales, no hacer caso omiso a estos, tomar cierta precaución con el 

objetivo de evitar el empeoramiento de la enfermedad y llegar a un 

diagnóstico temprano. En el caso de que sea una persona con edad entre 

40-50 años, dependiendo de los antecedentes, se aconseja un despistaje 

endoscópico. 

 

- Sería prudente hacer esta investigación en una población más joven y 

conocer la relación de estas dos patologías, que como se ha visto los 

síntomas ansiosos pueden empeorar los síntomas gastroesofágicos. Más 

aun ahora, teniendo en cuenta en el contexto en el cual nos encontramos, 
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la pandemia ha afectado de diferentes formas, es importante conocer 

cómo se encuentra la salud mental de nuestros pacientes, ya que por ello 

la incidencia de ansiedad ha podido incrementarse.  
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ANEXOS 

 

ANEXO N° 01. CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO 

POR LA SECRETARÍA ACADÉMICA. 
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ANEXO N° 02. CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS 
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ANEXO N° 03. CARTA DE ACEPTACIÓN DE EJECUCIÓN DE LA TESIS Y 

APROBACIÓN POR EL COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN  POR EL 

HOSPITAL MARÍA AUXILIADORA. 
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ANEXO N°04. ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS. 
 

  



─ 54  ─ 
 

ANEXO N°05. REPORTE DE ORIGINLIDAD DEL TURNITIN 
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ANEXO N° 07. MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES DISEÑO 

 
Problema General: 
 
¿Es la presencia de ansiedad 
(según escala de Hamilton) es 
un factor asociado a la 
presencia de enfermedad por 
reflujo gastroesofágico en 
pacientes que acuden al 
consultorio externo de 
gastroenterología del Hospital 
María Auxiliadora? 
 

Analizar si la ansiedad es un factor 
asociado a Enfermedad por Reflujo 
Gastroesofágico en pacientes de 20 a 
60 años que acuden al servicio de 
consultorio externo de 
gastroenterología del Hospital María 
Auxiliadora durante los meses 
Noviembre – Diciembre del año 2019. 

Hipótesis General: 
 
La presencia de ansiedad (según 
escala de Hamilton) es un factor 
asociado a la presencia de 
enfermedad por reflujo 
gastroesofágico en pacientes que 
acuden al consultorio externo de 
gastroenterología del Hospital María 
Auxiliadora. 

Variable 

Dependiente: 

Enfermedad por 

Reflujo 

Gastroesofágico. 

 

Variable 

Independiente: 

- Ansiedad 

- Estado civil 

- Ingreso 

económico 

 

Variables de 

control 

- Edad 

- Sexo 

- Estado nutricional 

Estudio 

transversal 

prospectivo, 

observacional, 

analítico, 

cuantitativo y 

de estadística 

inferencial. 

 

 
Problema Especificas: 
 
¿Cuántos pacientes con 
Enfermedad por Reflujo 
Gastroesofágico con edades 
entre 20 a 60 años en pacientes 
que acuden a consulta externa 
del servicio de gastroenterología 
del Hospital María Auxiliadora? 
 

 

Estimar la existencia de Enfermedad 
por Reflujo Gastroesofágico en 
pacientes con edades entre 20 a 60 
años en pacientes que acuden a 
consulta externa del servicio de 
gastroenterología del Hospital María 
Auxiliadora. 
 

Hipótesis Especificas: 
 

 El 15% de pacientes con edades 
entre 20 a 60 años en pacientes que 
acuden a consulta externa del 
servicio de gastroenterología del 
Hospital María Auxiliadora, 
presentan Enfermedad por Reflujo 
Gastroesofágico. 

¿Cuántos pacientes tienen 
ansiedad en pacientes que 
acuden a consulta externa del 
servicio de gastroenterología del 
Hospital María Auxiliadora? 
 

Establecer la frecuencia de ansiedad 
en pacientes que acuden a consulta 
externa del servicio de 
gastroenterología del Hospital María 
Auxiliadora. 

 El 50% de pacientes con Enfermedad 
por Reflujo Gastroesofágico 
presentan ansiedad en el servicio de 
gastroenterología del Hospital María 
Auxiliadora. 
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¿Cuál es la frecuencia de otros 
factores asociados a ERGE 
(estado nutricional, edad, sexo y 
comorbilidades) en pacientes 
que acuden a consulta externa 
del servicio de gastroenterología 
del Hospital María Auxiliadora? 
 

Establecer la frecuencia de otros 
factores asociados a ERGE (estado 
nutricional, edad, sexo y 
comorbilidades) en pacientes que 
acuden a consulta externa del 
servicio de gastroenterología del 
Hospital María Auxiliadora. 
 

 Más de un 30% de los pacientes con 
Enfermedad por Reflujo 
Gastroesofágico presentan 
sobrepeso/obesidad, una edad 
mayor a 35 años son de sexo 
femenino, y presentan 
comorbilidades como Hipertensión 
Arterial o Diabetes tipo 2. 

¿Cuáles son los factores 

sociodemográficos en pacientes 

con diagnóstico de ERGE que 

acuden a consulta externa del 

servicio de gastroenterología del 

Hospital María Auxiliadora? 

Determinar factores 
sociodemográficos (nivel educativo, 
ingreso económico, estado civil) en 
pacientes con diagnóstico de ERGE 
que acuden a consulta externa del 
servicio de gastroenterología del 
Hospital María Auxiliadora. 
 

 Los pacientes con diagnóstico de 
ERGE presentan en su mayoría un 
nivel educativo secundaria completa 
con un ingreso económico menor a 
3000 soles y u estado civil casado o 
conviviente. 
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ANEXO N° 08. Operacionalización de variables 

 

VARIABLES DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

TIPO DE 
VARIABLE: 

RELACIÓN Y 
NATURALEZA 

CATEGORÍA O 
UNIDAD 

EDAD 

Edad en años de los pacientes Años cumplidos 
referidos por el paciente 
al momento de la 
encuesta. 

Razón 
Discreta 

Independiente 
Cuantitativa 

Número de años 

SEXO 

Características anatómicas que 
definen a los pacientes como 
hombre y mujer 

Sexo del paciente 
referidos por el paciente 
al momento de la 
encuesta. 

Nominal 
Dicotómica 

Independiente 
Cualitativa 

1. Femenino 
2. Masculino 

ESTADO 
NUTRICIONAL 

Cantidad total de tejido graso 
que tiene el paciente. 

Corresponde al peso en 
kilogramos entre la 
estatura en metros 
elevada al cuadrado. 

Ordinal 
Politómica 

Independiente 
Cuantitativa 

1. Peso normal. 
2. Sobrepeso 
3. Obesidad tipo I 
4. Obesidad tipo II 

ENFERMEDAD POR 
REFLUJO 
GASTROESOFÁGICO 

Una condición que ocurre 
cuando el reflujo del contenido 
gástrico provoca síntomas 
molestos o complicaciones. 

Patología identificada 
mediante Cuestionario 
GERDQ 

Ordinal 
Politómica 

Dependiente 
Cualitativa 

1. No hay ERGE 
2. Baja 

probabilidad 
3. Alta 

probabilidad 

ANSIEDAD 

Emoción natural que comprende 
las reacciones que tienen los 
seres humanos ante la amenaza 
de un resultado negativo o 
incierto (OMS). 

Escala de ansiedad de 
Hamilton 

Ordinal 
Politómica 

Independiente 
Cualitativa 

1. No tienen 
ansiedad 

2. Leve 
3. Moderado 
4. Severo 
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ESTADO CIVIL 

Posición de un individuo de 
acuerdo a su registro civil, 
depende si tiene pareja a razón 
de su situación legal. 

Referidos por el 
paciente al momento de 
la encuesta. 

Nominal 
Politómica 

Independiente 
Cualitativa 

1. Soltero 
2. Casado 
3. Conviviente 
4. Separado 
5. Viudo 

INGRESO 
ECONÓMICO 

Cantidad de dinero que la 
persona percibe mensualmente 

Referidos por el 
paciente al momento de 
la encuesta. 

Nominal 
Politómica 

Independiente 
Cuantitativa 

1. Menos de 
S/.1000 
2. S/.1000- 
S/.1500 
3. Más de S/.1500 
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ANEXO N° 09. CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 

Esta encuesta se realiza con el propósito de recolectar información para una 

investigación titulada “ANSIEDAD Y REFLUJO GASTROESOFÁGICO EN 

PACIENTES EN EL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGÍA DEL HOSPITAL 

MARÍA AUXILIADORA. OCTUBRE-DICIEMBRE DEL 2019” a cargo de Nadia 

Anelif Tello Castillo, de la Universidad Ricardo Palma. 

 

 El llenado de este cuestionario le tomará aproximadamente 15 minutos, el cual 

es estrictamente de forma voluntaria donde se le pide responder con sinceridad 

todas las preguntas. Aquellos datos obtenidos se almacenarán de forma 

confidencial, por lo tanto tiene la seguridad de que no se utilice la información 

brindada para otros fines a parte de esta investigación.  

 

Usted puede preguntar lo que le parezca necesario para aclarar cualquier duda 

en cualquier momento de la entrevista, también puede retirarse cuando desee 

ya que no es obligatorio y si alguna de las preguntas le parece impertinente, 

usted puede abstenerse a contestarla. 

 

Le agradezco su atención. 

 

Yo, 

_____________________________________________________________ 

acepto participar en la investigación de Nadia Anelif Tello Castillo.  

(Fecha: ____/____/____) 

 

 

 

 

________________________ 

Firma del participante    

 

 

 

#Código 
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ANEXO N° 10. Ficha de recolección de Datos                 Fecha: ___/___/___ 

 

Edad: ________Género: Masculino   Femenino  

Peso: _________ Talla: ___________ 

Estado Civil: Soltero  Casado  Conviviente  Separado  Viudo  

Marque (X) si tiene alguna de estas enfermedades:  

Diabetes   Hipertensión Arterial   Cáncer gástrico   Cáncer esofágico   

Marque (X) el ingreso económico que usted tiene al mes. 

¿Cuánto es el ingreso económico que su familia tiene al mes?  

S. /_____________ 

  

#Código 
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ANEXO N° 11. Cuestionario GERDQ                                Fecha: ___/___/___ 

Para la evaluación de la ENFERMEDAD POR REFLUJO 

GASTROESOFÁGICO 

 

Marque (X) durante cuantos días en la última semana ha sentido los 

siguientes síntomas. 

 
 

Nunca 1 día 2-3 días 4-7 días 

1. ¿Cuántos días ha tenido sensación 
de quemazón o ardor en el pecho? 0 1 2 3 

2. ¿Cuántos días ha notado que el 
contenido del estómago le ha 
subido a la boca o garganta? 

0 1 2 3 

3. ¿Cuántos días ha tenido dolor en 
la boca del estómago? 3 2 1 0 

4. ¿cuántos días ha tenido náuseas o 
ganas de vomitar? 3 2 1 0 

5. ¿Cuántas noches ha tenido 
problemas para dormir a causa de 
tener ardores o regurgitación? 

0 1 2 3 

6. ¿Ha tomado alguna medicación 
para la pirosis o regurgitación a 
parte de lo indicado por el médico? 

0 1 2 3 

Interpretación del GERDQ: 

Entre 0 - 2 puntos = No probabilidad de ERGE 

Entre 3 - 7 puntos = Baja probabilidad de ERGE 

Entre mayor a 8 puntos = Alta probabilidad de ERGE 

 

#Código 
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ANEXO N° 12. Escala de valoración de Hamilton para Ansiedad               

Fecha:___/___/___ 

 Definición 

N
o

 t
ie

n
e

 

L
e
v
e

 

M
o

d
e
ra

d
a

 

G
ra

v
e

 

M
u

y
 G

ra
v
e

 

P
u

n
tu

a
c
ió

n
 

1 
Humor ansioso 
Preocupación, temores, inquietud, espera de lo peor, aprensión, irritabilidad. 

0 1 2 3 4 
 

2 
Tensión 
Sensación de tensión, fatigabilidad, incapacidad de relajarse, llanto fácil, 
temblor, sensación de no poder quedarse en un lugar. 

0 1 2 3 4 
 

3 
Miedos 
A la oscuridad, a la gente desconocida, a quedarse solo, a los animales 
grandes, a las multitudes, etc. 

0 1 2 3 4 
 

4 
Insomnio 
Dificultad para conciliar el sueño, sueño interrumpido, sueño no satisfactorio 
con cansancio al despertar, malos sueños, pesadillas, terrores nocturnos. 

0 1 2 3 4 
 

5 
Funciones intelectuales 
Dificultad de concentración, mala memoria. 

0 1 2 3 4 
 

6 

Humor deprimido 
Falta de interés, no disfruta con sus pasatiempos, depresión, despertar precoz, 
variaciones del humor a lo largo del día. 

0 1 2 3 4 

 

7 

Síntomas somáticos generales (Muscular) 
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular, sacudidas clónicas, rechinar 
de dientes, voz poco firme o insegura. 

0 1 2 3 4 

 

8 

Síntomas somáticos generales (Sensoriales) 
Zumbidos de oídos, visión borrosa, sofocos o escalofríos, sensación de 
debilidad, sensación de hormigueo. 

0 1 2 3 4 

 

9 

Síntomas cardiovasculares 
Taquicardia, palpitaciones, dolores en el pecho, latidos vasculares, sensación 
de desmayo, sensación de paro cardiaco, extrasístoles. 

0 1 2 3 4 

 

10 

Síntomas respiratorios 
Peso en el pecho o sensación de opresión torácica, sensación de ahogo, 
suspiros, falta de aire. 

0 1 2 3 4 

 

11 

Síntomas gastrointestinales 
Dificultad para tragar, meteorismo, dispepsia, dolor antes o después de comer, 
sensación de ardor, distensión abdominal, pirosis, náuseas, vómitos, sensación 
de estómago vacío, cólicos abdominales, borborigmos, diarrea, estreñimiento. 

0 1 2 3 4 

 

12 

Síntomas genitourinarios 
Amenorrea, metrorragia, micciones frecuentes, urgencia de la micción, 
desarrollo de frigidez, eyaculación precoz, impotencia. 

0 1 2 3 4 

 

13 

Síntomas del sistema nervioso autónomo 
Sequedad de boca, enrojecimiento, palidez, sudoración excesiva, vértigos, 
cefaleas de tensión, piloerección. 

0 1 2 3 4 

 

14 

Comportamiento durante la entrevista 
Se muestra tenso, incómodo, agitación nerviosa de las manos,  aprieta los 
puños, temblor de manos, ceño fruncido, facies tensa, aumento del tono 
muscular, respiración jadeante, palidez facial, traga saliva, eructa, taquicardia 
en reposo, aumenta las respiraciones. 

0 1 2 3 4 

 

TOTAL  

 

#Código 
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Interpretación: 

0 – 6 puntos: No tienen Ansiedad 

7 - 14 puntos: Ansiedad leve 

15 - 25 puntos: Ansiedad moderada 

26 a más puntos: Ansiedad severa 
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ANEXO N° 13. VALIDEZ DE INSTRUMENTOS (CONSULTA DE EXPERTOS) 
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