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RESUMEN

Los objetivos fueron identificar la presencia de ansiedad y depresién en pacientes que acuden a consultorio externo de
gastroenterologia en la ciudad de Lima y describir los antecedentes gastroenterolégicos y sintomas mas relacionados a estos
trastornos. La muestra estuvo conformada por 200 pacientes adultos pertenecientes a 32 distritos de Lima Metropolitana,
atendidos por la especialidad de Gastroenterologia en la modalidad de consultorio externo durante marzo a octubre del
2021, a quienes se les aplicé la Escala de Ansiedad y Depresién Hospitalaria (HADS) adaptada por Vilela. El estudio fue
descriptivo-correlacional y la muestra prospectiva. Alrededor de 1 de cada 2 pacientes (49%, n=98) present6 ansiedad, 1 de
cada 5 (19%, n=38) depresion y 16,5% (n=33) concomitantemente ambos trastornos. Los antecedentes gastroenterolégicos
de Dispepsia (v=0,216) y Sindrome de Intestino Irritable (v=0,188) mostraron asociacion estadistica para ambas variables.
Diarrea (v=0,214) y dolor torécico (v=0,215) fueron sintomas asociados a ansiedad, asi como dolor tordcico, con depresién.
Los trastornos de ansiedad y depresién tienen alta prevalencia en la poblacién que acude a consulta externa, sugerimos
explorar dichas variables y ofrecer un abordaje multidisciplinario a los pacientes atendidos por esta modalidad.

Palabras clave: Ansiedad; Depresién; Gastroenterologia; HADS; Lima; Pert (fuente: DeCS Bireme).

ABSTRACT

The objectives were to identify anxiety and depression in patients attending a gastroenterology outpatient clinic in the city
of Lima, and to describe the gastroenterological history and symptoms most related to these disorders. 200 adult patients
belonging to 32 districts of Metropolitan Lima attended from March to October 2021 were enrolled; the Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS) adapted by Vilela was applied. The study was descriptive-correlational and prospective sample.
49% (n=98) reported anxiety, 19% (n=38) depression and 16.5% (n=33) both disorders concomitantly. Dyspepsia (v=0.216)
and Irritable Bowel Syndrome (v=0.188) showed a statistical association for both variables. Diarrhea (v=0.214) and chest
pain (v=0.215) were symptoms associated with anxiety, as well as chest pain with depression. Anxiety and depression are
highly prevalent among patients that come to outpatient office visits, we suggest exploring these variables and offering a
multidisciplinary approach to patients treated by this modality.

Keywords: Anxiety; Depression; Gastroenterology; HADS; Lima; Peru (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION psiquidtricos en se observan sintomas

gastrointestinales ©.

quienes

Uno de los primeros motivos de consulta externa
en el Perd son los relacionados a trastornos
gastrointestinales “? y en la ciudad de Lima, la
dispepsia y la gastritis no especificada constituyen los
diagnésticos mas reiterativos por los que se acude a
un servicio de gastroenterologia @. La asociacién entre

En poblacién adulta, la ansiedad se ha visto asociada
a enfermedades crénicas gastrointestinales ©, como el
Sindrome de Intestino Irritable @, distintos trastornos
gastrointestinales funcionales ©, Enfermedad por

sintomas gastrointestinales y trastornos del estado de
animo como ansiedad y depresién, han sido motivo
de estudio y conocimiento desde hace décadas y a
nivel mundial “?), tanto por parte de quienes presentan
alguna enfermedad gastrointestinal, como en pacientes

Reflujo Gastroesofagico 'y Enfermedad Inflamatoria
Intestinal "%, los cuales afectan de manera negativa
la calidad de vida del paciente % '™. Por su parte,
la Depresion, también presente en muchos de los
trastornos mencionados, es uno de los desérdenes
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emocionales en los que se postula una relacién de
neuroinflamacién asociada a cambios inflamatorios
intestinales y de microbiota intestinal ?; este trastorno,
puede convertirse en un problema de salud serio,
especialmente cuando es de larga duracién e intensidad
moderada a grave ¥, desencadenando en ocasiones la
ideacion, intento y el acto mismo de suicidio 1¥.

Estadisticas nacionales mencionan que la prevalencia
anual para uno o mds trastornos de salud mental en el
Perd es de 13,5% y en zonas urbanas, la prevalencia
de vida de al menos un trastorno mental fue de 29%,
siendo mas frecuentes, los trastornos de ansiedad .
Por su parte, la prevalencia anual de la Depresion,
estimada a nivel nacional, se describe de 7,6% para
el 20189; para el 2016, dicho trastorno constituia
la causa principal de discapacidad por trastornos
mentales 77

En el caso de pacientes que acuden a atenderse
por problemas fisicos en Lima Metropolitana y Callao,
se encontr6 una prevalencia anual de Depresion
de 9,2% y Ansiedad de 2,5% ¥; recientes estudios
epidemioldgicos, sefialan a los trastornos de Ansiedad y
Episodios Depresivos como la segunda y tercera causa
de consulta externa en hospitales de salud mental,
respectivamente 9.

El objetivo principal de nuestro estudio es identificar
la presencia de Ansiedad y Depresién, en pacientes con
sintomas gastrointestinales que acuden a consultorios
externos de Gastroenterologia en la ciudad de Lima,
reconociendo la asociacion entre los antecedentes y los
sintomas gastrointestinales que son motivo de consulta,
con ambos trastornos.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se realizé utilizando un método
cuantitativo y disefio  descriptivo-correlacional,
obteniendo la muestra en un corte transversal ?” en
el periodo conformado entre marzo a octubre del
afo 2021. La muestra se obtuvo con una estrategia
de muestreo no probabilistico intencional ?" y estuvo
conformada por 200 adultos de 18 a mas afos (media
de 45.3 afnos), 62% (n=124) mujeres y 38% (n=76)
hombres, quienes recibieron atencién por consulta
externa en la especialidad de Gastroenterologia. Las
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instituciones de origen fueron predominantemente
privadas, a excepcién de 1 caso, y se registraron 32
distritos de Lima Metropolitana, destacando Santiago
de Surco y San Borja por ser los de mayor participacion.

Se recolecté la informacion por medio de una
encuesta virtual dirigida al paciente, mediante la cual se
especificaron datos sociodemogréficos, antecedentes
de enfermedad, caracteristicas clinicas y se aplicé
la adaptacién peruana de la escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresion (HADS) de 12 items para
determinar la presencia de sintomas de ansiedad y
depresion 2. Para el presente estudio se calcul6 la
confiabilidad de la escala, obteniendo como resultado
w=0,839; a ordinal=0,836, en ambos casos, valores
superiores a ,70.

Los analisis estadisticos se realizaron utilizando
el programa Jamovi versién 2.0, para el andlisis de
las variables categéricas y determinar diferencias
estadisticamente significativas. Con la prueba de Chi
cuadrado, junto al coeficiente de relacién V de Cramer,
se tomaron las decisiones estadisticas en funcién al
grado de libertad ©*.

Para llevar a cabo la investigaciéon, se recibié la
aprobacién del Subcomité de Ftica de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana de
Ciencias Aplicadas, FCS-CEI/235-04-21. Los datos
fueron obtenidos previo consentimiento informado
y se utilizaron exclusivamente con el propésito de
investigacion, protegiendo los derechos y garantias de
los participantes.

RESULTADOS

Aproximadamente 1 de cada 2 pacientes (49%, n=98)
present6 un problema clinico de Ansiedad y alrededor
de 1 de cada 5 (19%, n=38) Depresién. Los pacientes
que concomitantemente mostraron un problema clinico
de ansiedad y depresion fueron 16,5% (n=33) (Tabla 1).

Los antecedentes gastroenterolégicos mas frecuentes
referidos por la poblacién estudiada fueron Dispepsia,
seguida de Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico
y Sindrome de Intestino Irritable. De estos, hallamos
una asociacion estadisticamente significativa entre
Dispepsia y Ansiedad (p=0,009, tamafo mediano

Tabla 1. Categorias de Ansiedad y Depresion en pacientes que consultan por gastroenterologia.

Resultados Ansiedad Depresion Ansiedad y Depresion
Escala HADS N o, n o, n %

Normal 37 18,5% 101 50,5% 30 15,0%
Dudoso 65 32,5% 61 30,5% 21 10,5%
Problema clinico 98 49,0% 38 19% 32 16,0%
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Tabla 2. Asociacion entre los antecedentes gastrointestinales con Ansiedad y Depresion.
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Resultado Escala HADS
Antecedentes gastroenterolégicos
9 9 Normal Dudoso Pz?i?‘lii';'a p Asociacion Kramer
1. Enfermedad por reflujo gastroesofagico 10 28
(n=48) (20,8%) 10 (20,8%) (58,3%) 0,139 No 0,141
2. Dispepsia (n=113) (1;8% ) 29(256%) 66 (58%) 0,009 Si 0,216
4. Sindrome de intestino irritable (n=26) 2(7,7%)  5(19.2%) (731 51)%) 0,030 Si 0,188
5. Intolerancia a la lactosa (n=1) 0 (0%) 0 (0%) 1(100%) 0,593 No 0,0723
6. Hemorroides (n=1) 0 (0%) 0 (0%) 1(100%) 0,593 No 0,0723
Relacién con /- Fibrosis hepatica(n=4) 2 (50%) 2 (50%) 0 (0%) 0,102 No 0,151
Ansiedad
8. Célculo en la vesicula (n=2) 0 (0%) 2 (100%) 0 (0%) 0,123 No 0,145
9.Estrefimiento (n=6) (33%% ) 1(16,7%) 3(50%) 0,554 No 0,0779
1. Enfermedad por reflujo gastroesofagico 26
(n=48) (54,2%) 11 (22,9%) 11(22,9%) 0,393 No 0,0967
2.Dispepsia (n=113) ( 4%(;2 ) 36 (31,8%)  28(24,7%) 0,025 Si 0,192
4. Sindrome de intestino irritable (n=26) (2679% ) 13 (50%) 6 (23,1%) 0,026 Si 0,191
5. Intolerancia a la lactosa (n=1) (102)% ) 0 (0%) 0 (0%) 0,611 No 0,0702
. 6. Hemorroides (n=1) 0 (0%) 1(100%) 0(0%) 0,323 No 0,107
Relacién con 4
Depresion 7 7.Fibrosis hepatica(n=4) (100%) 0 (0%) 0(0%) 0,135 No 0,141
8. Célculo en la vesicula (n=2) (10%% ) 0 (0%) 0(0%) 0,372 No 0,0995
9. Estrefiimiento (n=6) 3 (50%) 1(16,6%) 2 (33,4%) 0,589 No 0,0727

del efecto, V: 0,216) asi como entre Sindrome de
Intestino Irritable y Ansiedad (p=0,03, tamafio
pequefio del efecto, V: 0,188). Para Depresion, ambos
antecedentes coincidieron en mostrar una asociacioén
estadisticamente significativa (p 0,025, V: 0,192 y p
0,026, V: 0,191 respectivamente). (Tabla 2)

Dolor abdominal, reflujo 4cido y estrefiimiento
fueron los principales sintomas en ser motivo de
consulta. Mas del 50% de quienes presentaban dolor
abdominal (56,8%, n=54) y reflujo acido (56,7%,
n=38) cursaron con Ansiedad, mas no alcanzaron
significancia estadistica. Por su parte, el presentar dolor
tordcico si mostr6 asociacién estadistica con Ansiedad
y Depresion (p=0,01, V:0,215 y p=0,023, V:0,195
respectivamente). La presencia de diarrea, también se
asoci6 a Ansiedad con significancia estadistica (p=0,01,
V:0,214), el 78% de pacientes consultantes por este
sintoma, presentaron un problema clinico. (Tabla 3)

DISCUSION

En la muestra se mostr6 mayor presencia de Ansiedad
en relacién con la Depresion; sin embargo, para
ambos trastornos, se evidencian niveles que superan

los reportados en otros estudios nacionales realizados
en poblacién general 7. Una de las razones de este
hallazgo, podria deberse al origen de la poblacién de
estudio, la cual pertenece a zona urbana; en donde se
reporta mayor prevalencia para trastornos mentales, en
especial, ansiedad .

Otra caracteristica de influencia es la presencia de
enfermedades crénicas en la poblacion que acude
por consultorio externo; al ser Dispepsia, Enfermedad
por Reflujo Gastroesofagico y Sindrome de Intestino
[rritable las patologias que predominaron en la muestra,
trastornos como Ansiedad y/o Depresién se hacen
frecuentes como manifiesta la literatura. Muestras
similares con enfermedades crénicas como diabetes
mellitus ?* o pacientes con cancer ?% también describen
niveles mas elevados de ansiedad y depresion @4.

Adicionalmente, el contexto vivido debido a la
pandemia por COVID-19 puede impactar en el
incremento de ansiedad y depresién evidenciados.
Factores  relacionados al  confinamiento, Ila
incertidumbre, la facil reproduccién de informacion
en las redes sociales ?®, el deterioro socioeconémico
y la experiencia de ser testigos de eventos adversos "
podrian facilitar la presencia de dichos trastornos.
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Tabla 3. Asociacion entre los sintomas gastrointestinales que fueron motivo de consulta, con ansiedad y depresion.

Resultado Escala HADS
Motivo de consulta — —
Normal Dudoso Problema clinico p Asociacion V Kramer
Relacin con 1 Relo écido (n=67) 9 (13.4%) (2923%) 38 (56,7%) 0,242 No 0,119
Ansiedad 2. Dolor toracico (n=24) 0(0%) 6 (24%) 18 (75%) 0,010 Si 0215
3. Diarrea (n=23) 1(4,3%) (17‘2% ) 18 (78,3%) 0,010 Si 0,214
4 Estrefiimiento (n=40) 11 (27,5%) (371 20 ) 14 (35%) 0,102 No 0,151
5 ai"zsg)"'m de bulto 3(10.7%) 7 (25%) 18 (64,3%) 0,204 No 0,126
6. Sangrado (n=5) 1(20%) 2 (40%) 2 (40%) 0,914 No 0,0300
7. Nauseas/vomitos (n=4) 0 (0%) 3 (75%) 1(25%) 0,173 No 0,132
8. Gases/Distension (n=9) 2 (22,2%) @ 4"2% ) 3(33,3%) 0,620 No 0,0691
9. Dolor abdominal (n=95) 14 (14,7%) (282‘1% ) 54 (56,8%) 0,101 No 0,151
o 16
1. Reflujo cido (n=67 33 (49,2% 18 (26,9% 0,093 No 0,154
ReIaciQr] con ujo dcido ) ( 0 (23,8%) ( 0
Depresion 5 pojor toracico (n=24) 6 (25%) ( 115, ) 8 (33,3%) 0,023 Si 0,195
3. Diarrea (n=23) 9 (39,1%) (3074% ) 7 (30,4%) 0,293 No 0,111
4. Estrefiimiento (n=40) 22 (55%) 10 (25%) 8 (20%) 0,697 No 0,0601
5 ﬁi”zz'“‘)cm” de bulto 11 (39.3%) (35“7)% ) 7 (25%) 0,424 No 00927
6. Sangrado (n=5) 1(20%) 2 (40%) 2 (40%) 0,319 No 0,107
7. Nauseas/ivomitos (n=4) 0 (0%) 3 (75%) 1(25%) 0,091 No 0,155
8. Gases/Distencion (n=9) 4 (44,4%) (55%% ) 0 (0%) 0,150 No 0,138
9. Dolor Abdominal (n=95) 41 (43,2%) (3632% ) 19 (20%) 0,110 No 0,149

Con relacion a los hallazgos en pacientes con
antecedente de Sindrome de Intestino Irritable, nuestra
muestra confirmé lo encontrado en la literatura: que
este grupo presenta niveles significativamente mas altos
de Ansiedad y Depresion ¥, asi como lo demuestran
una muestra mexicana, cuyo porcentaje de Ansiedad
para este trastorno gastrointestinal es de 85% ©, y un
estudio canadiense, cuya data evidenci6 un porcentaje
de 21,2%, predominando en su poblaciéon los
problemas de Depresion .

La principal comorbilidad referida en nuestra
poblacién fue Gastritis, la que incluimos dentro del
término Dispepsia por no contar con una valoracién
anatomopatolégica, coincidentemente a un estudio
nacional realizado en pacientes que contaban con
diagnésticos de Ansiedad y Depresion @; a su vez,
otro estudio que describe la asociacién entre Gastritis
y Ansiedad mostr6 un incremento significativo en
el grupo que presentaba dicho antecedente ©°.
Tomando en consideracién la frecuencia de dicho
diagnéstico en la atencién primaria, y su habitual
hallazgo en atenciones de la especialidad, tanto
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pacientes como tratantes podrian atribuir muchas de
las molestias gastrointestinales a dicho antecedente,
infradiagnosticando comorbilidades de sintomatologia
similar. Por otro lado, dolor torécico y diarrea, sintomas
que mostraron asociacién con los trastornos del
estado de dnimo en nuestra muestra, son a su vez,
manifestaciones fisicas relacionadas a la Ansiedad ©'32.
La presencia de dolor tordcico, por su parte, mostré
incrementar significativamente los niveles de Ansiedad
y Depresién en pacientes con enfermedad por reflujo
gastroesofagico ¥, desencadenando, ademas, trastornos
del estado de animo por ser ampliamente asociado a
patologias graves ©%.

Consideramos como limitacién principal del estudio,
que los datos proporcionados fueron recogidos
mediante auto reporte por parte del paciente. No se
revis6 para fines de este estudio la historia clinica, ya
que se mantuvo el anonimato de los participantes.
Sugerimos para investigaciones futuras afadir otros
ambitos de estudio, como dreas de emergencia y
hospitalizacion afines a la especialidad, para contar
con un panorama ampliado de la presencia de estos
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trastornos en la poblacién atendida. Recomendamos el
uso de la escala HADS por ser sencilla, rapida y de facil
aplicacion.

CONCLUSION

Concluimos que nuestro estudio evidencia una
importante  comorbilidad entre la presencia de
trastornos de ansiedad y depresién y la poblacion
estudiada, planteando la necesidad de explorar dichos
trastornos, para evaluar, medir y/o derivar a aquel
paciente que lo requiera y acuda por la especialidad
en primera instancia.
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