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RESUMEN 

 “DETERMINACION DE LA PREVALENCIA DE ANSIEDAD EN 
PACIENTES ADULTOS CON ULCERA GASTRODUODENAL DE LA  
UMF 28 GABRIEL MANCERA ENVIADOS A ENDOSCOPIA DEL 

HGR No.1” 
 

Ascencio Huertas Enrique; *Clara Luz Martínez García, *Claudia Martínez Camacho, *Alberth Mena 
Contreras, **Torres Salazar Bernardo Augusto. * Servicio Gastroendoscopia HGR No. 1 Gabriel 
Mancera, **Unidad de Medicina Familiar No. 28. Gabriel Mancera. IMSS. México D.F. 
 
INTRODUCCIÓN: La ansiedad aparece como respuesta a situaciones estresantes de la vida diaria 
que repercuten en la actividad biopsicosocial del individuo,  que rompe el equilibrio del sistema 
gastrointestinal pudiendo ser factor precipitante en el desarrollo de úlceras gastroduodenales, esto 
relacionado con un factor dopaminérgico que afecta la integridad de la mucosa gástrica y duodenal. 
Por lo cual es importante buscar estrategias de intervención  y detección  en el primer nivel de 
atención para modificar la historia natural de la enfermedad. 
 
OBJETIVO:  Determinar  la prevalencia de ansiedad en pacientes adultos con ulcera gastroduodenal 
de la UMF 28 enviados a endoscopia del HGR No.1 .  
 
MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal, prospectivo, descriptivo y observacional. De octubre 
de 2004 a julio del 2005 se incluyeron pacientes de la UMF 28 enviados a endoscopia en el HGR 
No.1 a los que se les diagnóstico úlcera gástrica o duodenal y se les aplico la encuesta IDARE con 
20 reactivos para medir el nivel  de ansiedad,  así como las características demográficas y algunos 
hábitos  de esta población.         
  
RESULTADOS:  Se incluyeron 140 pacientes con un rango de edad de los 27 a 94 años, del sexo, 
femenino 71 (51%) masculino 69 (49%). Se observaron  niveles elevados de ansiedad en 38(27%), 
niveles moderados en 98 (70%) y bajos niveles de ansiedad en 4(3%) con  predominio en el grupo 
de los 69 a 75 años. El tabaquismo y la ansiedad se asociaron en 36 (26%) ,  de acuerdo al estado 
civil la mayor frecuencia de ansiedad fue en casados 77 (55%) y viudos 27(19%)  y la menor se 
encontró en la unión libre (1.4%), con respecto a la ocupación fue más frecuente en las actividades 
del hogar 43 (31%). 
  
CONCLUSIONES: Encontramos que el 100% de los pacientes presentaba algún nivel de ansiedad, 
predominando el nivel moderado (70%) que junto con otras variables  asociados condicionan un 
factor precipitante para el desarrollo de úlceras gástricas o duodenales. Por lo que en primer nivel de 
atención médica se podrían implementar terapias de integración y orientación  familiar para disminuir 
la prevalencia de ansiedad  para impactar en la disminución de complicaciones asociadas a ella y 
mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes. 
 
 
Palabras clave: Ansiedad , ulcera gastroduodenal, IDARE, , Endoscopia. 
 
Número de registro otorgado por el comité de investigación: 2004 3607 0017         



 
1.-MARCO TEORICO 
 
1.1 ANTECEDENTES 
 
    ¿Qué es la ansiedad? 
 
 El  trastorno de la ansiedad es un trastorno psiquiátrico generalizado 
caracterizado por una preocupación persistente, excesiva, que aparece la mayor 
parte de los días durante un periodo de al menos 6 meses, en relación con ciertas 
actividades o acontecimientos .Esta preocupación se asocia a tres o mas de los 
siguientes  síntomas : inquietud o sensación de estar atrapado o al límite, 
fatigabilidad excesiva , dificultad para concentrarse o bien la mente se queda en 
blanco, irritabilidad, tensión muscular y alteraciones del sueño  (dificultad para 
dormir o para mantenerse dormido, sueño inquieto no reparador)(1) 
 
 
 
     La ansiedad aparece como respuesta a las situaciones estresantes de la vida 
diaria, conflictos laborales,   abandono, pérdida de algún ser querido, traumas 
sexuales , enfermedades crónicas o larga convalecencia  constituyendo  el 
síntoma  cardinal de   los  trastornos  psiquiátricos.(2)  
 
 
 
      Factores de riesgo para ansiedad generalizada incluyen: historia familiar de 
esta condición,  incremento en el estrés y una historia física o emocional al 
trauma(3) 
 
 
 
      Los trastornos por ansiedad repercuten en la actividad psicosocial del individuo 
limitando su libertad personal. En el trastorno de angustia si no se realiza un 
diagnostico precoz y un tratamiento adecuado el paciente puede acabar 
desarrollando un cuadro de agorafobia (crisis de angustia) ansiedad anticipatoria o 
miedo a padecer nuevas crisis Por último si se hacen crónicos pueden aparecer 
estados de hipocondría, desmoralización, depresión, suicidio,  abuso de 
tranquilizantes y alcohol.  
 
 
Los enfermos con ansiedad generalizada pueden alcanzar una fase crónica en la 
que persiste la sintomatología de forma atenuada , junto con tristeza, apatía   y 
desinterés que expresan el agotamiento  del individuo .Los pacientes con 
trastornos por estrés tienen mayor riesgo de desarrollar  trastornos de ansiedad , 
trastornos del estado de animo o abusos de sustancias.(3,4) 



 
      
 Padecimientos clínicos están asociados a ansiedad  (5)  Por ejemplo trastorno de 
ansiedad generalizada  ocurre en 14% de pacientes con Diabetes ( 6)   
Existen estudios donde sugieren una predisposición   genética en relación a 
trastorno de ansiedad generalizada y depresión mayor ( 7 ) y un reciente reporte 
sugiere que una variante genética del gen transportador de serotonina  puede 
predisponer a las personas a ambas condiciones (8 )   
 
 
 
 
  La estrecha relación entre trastorno de ansiedad generalizada y enfermedad 
ulcerosa péptica ha tenido una mayor  atención tanto en la clínica como en la 
investigación,  en  relación con las  décadas  previas. ( 9 ) En el pasado se 
considero que  la úlcera se originaba bajo la influencia de factores psicosomáticos, 
donde los pacientes que padecían enfermedad ulcerosa péptica presentaban  
características ansiosas, neuróticas  y comportamiento   histérico.  
   Estudios clínicos en comunidades pequeñas muestran que la enfermedad 
ulcerosa péptica ocurre mas frecuentemente entre individuos con enfermedad 
ansiosa o depresiva y se tiene la evidencia de asociación entre ansiedad y riesgo 
incrementado de problemas gastrointestinales a través de un mecanismo de 
asociación no muy claro.  
 
 
 
 
      Estudios preclínicos también sugieren la asociación entre estrés  y estado de 
ansiedad con un riesgo incrementado de úlcera gástrica (10 ) utilizando modelos 
animales se ha investigado que el estrés crónico y el estado de ansiedad se 
encuentren asociados con un incremento en la frecuencia de úlcera gástrica in 
roedores (11  ). Específicamente los modelos animales sugieren que la relación 
estrés –úlcera gástrica se encuentra relacionado con un factor sensitivo 
dopaminergico el cual  tiene relevancia en padecimientos mentales en seres 
humanos. (12 ) Estos datos nos   ofrecen  alternativas  para aprovechar el 
concepto de asociación entre la ansiedad crónica y la enfermedad ulcerosa 
péptica. 
 
 
 
 
    Cuando se altera  el equilibrio del sistema nervioso  autónomo   que regula el 
sistema gastrointestinal, el estrés-ansiedad puede ocasionar muchos desordenes 
digestivos. Entre los posibles mecanismos que pueden inducir aumento de la 
secreción ácida del estomago, y reducir la capacidad de este último para atenuar 
el ácido del estomago y en el duodeno , impedir el flujo de sangre gastroduodenal  
y afectar los procesos de inflamación y curación. (13) 



 
Recientemente estudios de laboratorio sugieren que  otro posible mecanismo de 
asociación  del estrés con ansiedad- úlcera péptica es por medio de la  alteración 
en la inmunomodulación la cual es una reacción inflamatoria que por medio de 
linfocitos TH1 y citocinas previene infecciones  de organismos como  el H. 
pylori(14 ) 
 
 
 
 
  La ulcera  péptica es una lesión en la mucosa gastrointestinal (estomago y 
duodeno) que se extiende mas allá de las muscularis mucosa y que permanece  
como consecuencia de la actividad de la secreción ácida del jugo gástrico 
clínicamente se manifiesta con dolor abdominal urente  localizado en epigastrio 
aparece  a las 2-3 hrs. tras la ingestión  alimentos ó periodos de ayuno prolongado  
y  se mejora  con  alimentos y medicamentos (antiácidos, Bloq H2 e IBP) 
(15,16,17). Las complicaciones  mas frecuentes de la enfermedad ulcerosa 
péptica son hemorragia digestiva  10-15% la perforación ,5-10%; y  obstrucción 2-
5% .(18)  
 
 
    
 
La prevalencia de ansiedad en ulcera péptica en 1999 se  estimo entre el 5-10% 
de la población general en países del primer mundo (19,20). 
 
 
 
     El diagnòstico de la úlcera péptica  por Endoscopia es mas especifico y 
sensible que la radiología y además permite la realización de biopsia y en caso 
necesario terapia  endoscopica en úlceras sangrantes como inyectoterapia con 
adrenalina, coagulación térmica  y  hemoclips. (21,22) 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1.2.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
    Se conoce la prevalencia de ansiedad en pacientes con ulcera gastroduodenal 
en países del primer mundo desde 1999,  no existen datos de población mexicana 
de la prevalencia de ansiedad asociada a trastornos gastrointestinales por lo que  
nos interesa saber: 
¿Cual es la prevalencia de ansiedad en pacientes de la UMF 28 con úlcera 
gastroduodenal diagnosticada por endoscopia y que nivel de ansiedad presenta 
esta población de estudio?. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.3.-JUSTIFICACIÓN 
 
 
     Los niveles altos de ansiedad  son un estilo de vida que en nuestro país no se 
ha identificado su prevalencia , existen algunos estudios realizados en 
Norteamérica, Latinoamérica pero  no en nuestro país, es importante recordar que 
los niveles altos de ansiedad-stress tienen posibilidad de desarrollar múltiples 
patologías como enfermedades psicosomáticas, síndrome metabólico, colon 
irritable, cefalea tensional, y enfermedad acido péptica a nivel de tubo digestivo  
desencadenado por mecanismos neuroendocrinos por el aumento de la secreción 
acida del estomago. 
 
 
 
     Cabe mencionar que dentro de la especialidad de medicina familiar como 
primer nivel de atención, el uso de terapia familiar, la psicoterapia y el empleo de 
otros  medicamentos u otras alternativas terapéuticas contra la ansiedad queda 
justificada, ya que el paciente lo vemos no de una manera única y central , sino de  
 
una  forma global que nos permite entender la homeostasis del individuo con el 
medio que se rodea y entender que la angustia patológica es resultado de ese 



desequilibrio con el medio, y las complicaciones como somatización y el daño 
específicamente hacia ciertos órganos de nuestro cuerpo que por la historia 
natural de la enfermedad nos pueden causar hasta la muerte. 
 
 
 
 
     Por lo anterior el motivo de este estudio es identificar  que papel  ejerce los 
niveles de  ansiedad como precursor en la fisiopatología de la  úlcera gástrica y 
duodenal en un momento de la historia natural de la  mejorar la calidad de vida de 
nuestros pacientes, para poder ofrecerle diferentes alternativas terapéuticas, con 
lo que se reducirán los costos institucionales tratando a tiempo el curso de un 
proceso patológico en el primer nivel de atención como la medicina familiar. 
 
 
 
 
 
1.4.-OBJETIVO 
 
 
:  Determinar  la prevalencia de ansiedad en pacientes adultos con ulcera 
gastroduodenal de la UMF 28 enviados a endoscopia del HGR No.1 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 



2.-MATERIALES Y METODOS 
 
 
 

2.1.-TIPO DE ESTUDIO  Y DISEÑO ESTADISTICO: 
 
Transversal, Prospectivo, Descriptivo Paramétrico y Observacional. 
 
 
De octubre de 2004 a julio del 2005 se incluyeron pacientes de la UMF 28 Gabriel 
Mancera,  enviados a endoscopia al HGR No.1 Gabriel  Mancera ,  a los que se 
les diagnóstico úlcera gástrica o duodenal, al termino del estudio endoscópico, 
previo consentimiento informado de participación,   se les aplico la encuesta 
IDARE que consta de 40 reactivos para medir el nivel de ansiedad, que valoran el 
rasgo-estado  para la valoración requerida en este estudio solo se aplicaron 20 
reactivos correspondientes  a la escala de rasgo para medir el nivel  de ansiedad 
crónica en estos pacientes, además se registro la edad,  sexo,  estado civil, 
ocupación y tabaquismo  para determinar la asociación de estas variables con la 
úlcera gastroduodenal. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2.2 DISEÑO DE INVESTIGACION 
 
 
                                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

Población  universo de 
trabajo 
(UMF 28)  

Estudio 
Transversal  
 Descriptivo 
Parametrico 
Observacional 

Selección de población de 
estudio 

Criterios de exclusión: Pacientes que 
no deseen participar, no acepten la 
carta de consentimiento informado, 

no cuenten con Dx de úlcera 
gastroduodenal por endoscopia 

Pacientes no pertenecientes a UMF 
Población de Estudio 

 
Variables de estudio:  

- Dependiente: Niveles de ansiedad  
- Independientes: Edad, sexo, estado 

civil, ocupación y tabaquismo 

Presentación y 
Publicación  del  estudio de 

investigación 

Análisis de Resultados y 
conclusiones 



2.3.-UBICACIÓN TEMPORAL Y ESPACIAL DE LA POBLACIÓN 
 
 
 
 La población de estudio serán pacientes derechohabientes del IMSS en la UMF 
28 que acudan al servicio de endoscopia  del HGR1 GM en el periodo 
comprendido de .octubre de 2004 a julio 2005; ambas instituciones ubicadas en la  
colonia  Del Valle Del. . Benito Juárez. México D.F  
 
 
 
2.4.-MUESTRA: 
 
 
  El tamaño de la muestra corresponde directamente  a la cantidad de pacientes 
derechohabientes que por  Endoscopia tengan diagnóstico de úlcera gástrica ó 
úlcera duodenal   y que pertenecen  a la UMF 28 (selección por conveniencia). 
 
 
Calculo del tamaño de la muestra fue por conveniencia  en base a la prevalencia 
de ansiedad reportada a nivel mundial en 1999(último reporte).  
 
N=tamaño de la muestra 
Z=1.96 
P=0.10 
q=0.90 
d=0.05 
 
n=(z)2pq 
       d2 

 

n=(1.96)2 X  O.10 X 0.90 
                0.052 

 

N=3.84 X 0.09 / 0.0025=138.2 
 
 
Tamaño de la muestra = 139 pacientes 
 
 
 
 
 
 



 
2.5.-CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 
 
 
Paciente perteneciente ala UMF 28 
Tener diagnóstico por endoscopia de úlcera gástrica o úlcera duodenal. 
Adultos 
Firmar consentimiento informado 
Conducta disponible 
 
 
2.5.1.-CRITERIOS DE EXCLUSIÓN Y ELIMINACION:  
 
 
Se excluirán los pacientes que no deseen participar y no acepten firmar 
consentimiento informado, no pertenecer  a UMF 28, así como los pacientes que 
no cuenten con el diagnostico de ulcera gástrica , duodenal o cicatriz de úlcera por 
endoscopia. Estado neurológico alterado 
 
 
 
2.6.-DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES 
 
 
Nivel de ansiedad Nivel correspondiente a un estado de angustia crónica en la 
conducta de un individuo 
 
 
Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento, duración de la vida, duración de 
una cosa material. 
 
 
Género: Colección de seres que tienen entre si analogías importantes y 
constantes. 
 
 
Femenino: Género a que pertenecen las hembras. 
 
 
 
 
Masculino: Perteneciente al macho: sexo masculino 
 



 
 
Estado Civil: Condición de un individuo  en lo que toca a sus relaciones con la 
sociedad. 
 
 
Ocupación: Oficio o actividad que ejerce una persona   
 
 
 
 
 
 
2.7.-DEFINICION OPERATIVA 
 
 
 
A: VARIABLES DEPENDIENTES  
 
 
Niveles de ansiedad Cuantitativa Ordinal 1.-alto  

2. medio 
3.-bajo 

 
 
DATOS DE IDENTIFICACIÓN 
 
 
A .-Nombre 
 
B .-Afiliación 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
B:VARIABLES   INDEPENDIENTES 
 
         
1.- EDAD DEL PACIENTE 
2.- ESTADO CIVIL DEL PACIENTE 
3.-OCUPACION DEL PACIENTE 
4.-TABAQUISMO 
 
 
Nombre de las 
variables  

Tipo de variable Escala de medición Valores de las 
variables  

Edad Cuantitativa Continua Números Enteros 
Estado civil Cualitativa Nominal 1-Soltero 

2.Casado 
3.-Divorciado 
4.-Viudo 
5.-Unión libre 

Ocupación Cualitativa   Nominal  1.-Hogar 
2.-Empleado con 
licenciatura 
Empleado sin 
licenciatura 
3.-Pensionado 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2.8.-DISEÑO ESTADISTICO 
 
       El análisis estadístico se llevara acabo a través del programa SPSS 12 de 
Windows .Para el análisis de los resultados se utilizaran medidas de tendencia 
central (media mediana y moda) .El tipo de muestra es representativa y se calculo 
a través de su prevalencia. 
 
 
2.9.-INSTRUMENTO DE RECOLECCION: 
 
  Se diseño formato en el que serán incluidos los datos de identificación de cada 
paciente  y se utilizara el inventario de ansiedad: rasgo estado *IDARE  que nos 
permitirá  determinar los niveles  de ansiedad  y sus características demográficas.  
 
 * El IDARE creado y validado por Dr. C.D. Spielberger (Director y Profesor de 
Psicología clínica y de la comunidad University of Sounth Florida USA) y Dr R Diaz 
Guerrero(Investigador de la Facultad de Psicología de la UNAM  Editorial EL 
MANUAL MODERNO 
 
 
 
2.10.-MODO DE RECOLECCION 
 
 
 Se aplicó inmediatamente después del estudio endoscopico   la entrevista de 
manera individual a cada paciente que se le diagnóstico  úlcera gástrica ó 
duodenal pertenecientes a nuestra población de estudio. 
 
 
 
 

2.11.-MANIOBRAS PÁRA EVITAR SESGOS 
 
 
 
        Al termino del estudio endoscópico se les aplico el cuestionario IDARE 
únicamente la escala que valora rasgo ansiedad ya que la escala ansiedad estado  
existirían cambios en relación a la realización del procedimiento con la finalidad de 
confirmar el diagnostico y determinar la prevalencia de ansiedad en una población 
con diagnostico confirmado por endoscopia considerado actualmente como 
estándar de oro la patología en relación. 
 
 
 



 
 
    En relación a  la encuesta IDARE que consta de 40 reactivos para medir el nivel 
de ansiedad, que valora el rasgo-estado , para la valoración requerida en este 
estudio solo se aplicaron 20 reactivos correspondientes  a la escala de rasgo para 
medir el nivel  de ansiedad crónica en estos pacientes, además se registro la 
edad,  sexo,  estado civil, ocupación y tabaquismo  para determinar la asociación 
de estas variables con la úlcera gastroduodenal. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2.12 PRUEBA PILOTO 
 
 
 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
DIRECCIÓN REGIONAL CENTRO 

DELEGACIÓN No3 SUOESTE 
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS 

CONSIDERACIONES  ETICAS: 
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO: 

  
         DETERMINACIÓN DE LA PREVALENCIA DE ANSIEDAD EN  PACIENTES 
ADULTOS CON ULCERA GASTRODUODENAL EN LA UMF 28 GM 
NOMBRE DEL PACIENTE:_____________________NUMERO DE 
AFILIACIÓN________________EDAD___________TEL____________________
ESTADO CIVIL__________________OCUPACION________________________ 
FECHA DE ELABORACION_____________ 
______TABAQUISMO______________________ 
DIAGNOSTICO ENDOSCOPICO_______________________________________ 
         Por medio de la presente carta acepto en participar en el proyecto de 
investigación titulado:”Determinación  de los niveles de ansiedad en pacientes 
adultos con ulcera gastroduodenal en el HGZ 1 GM.”  Que tiene como 
objetivo analizar y conocer el factor ansiedad y su impacto en la repercusión de la 
ulcera gastroduodenal  así mismo su relación  como factor de riesgo. 
   Con la finalidad de conocer si la ansiedad tiene esa relación y poder brindar 
alternativas terapéuticas  mejores. 
   Si su respuesta es confirmatoria su participación consistirá en responder  una 
entrevista, acudir a consulta del servio de gastroenterología  o endoscopia,  
aplicación de Inventario IDARE que mide los niveles de ansiedad aguda y crónica , 
antecedentes familiares de ulcera y antecedentes familiares de trastornos de 
ansiedad, sedentarismo, tabaquismo. 
 Con base en lo anterior declaro que se me ha informado ampliamente sobre los 
beneficios, inconvenientes y molestias derivados de mi participación en el estudio  
que normalmente no esta disponible para la atención rutinaria  de los pacientes  
que es responder la entrevista dirigida posterior al resultado del estudio de 
endoscopia .El investigador principal se ha comprometido a darme información 
oportuna sobre el procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso 
para mi tratamiento , a si como responder a cualquier pregunta  y aclara cualquier 
duda que le plantee a cerca de los que se llevara a cabo .Entendido lo anterior 
conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en el 
considere conveniente sin que ello afecte a la atención médica que recibo en el 
Instituto.                                                                                                                                                 
_____________________                                                                                               ___________________ 
Firma del paciente                                  ___________________                                      Firma del investigador 
                                                                       Firma de testigo 
                                                        



 
 
                                
 
 
2.13 PROCEDIMIENTO ESTADISTICO  
 
 
 
 
    Una vez obtenida la información de acuerdo a la descripción anterior se 
descargo la información en la base de datos del programa SPSS versión 12 y 
finalmente se realizo  cálculo de frecuencias y  distribución paramétrica de las 
variables factible de este análisis. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

2.14.-CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
 
 
 
FECHA 
2004 

MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB 

TITULO X            
ANTECE 
DENTES  X X          
PLANT DEL 
PROBLEMA    X         
OBJETIVOS    X         
HIPÓTESIS     X        
PROPÓSITOS     X        
DISEÑO 
METODOLOGICO      X       
ANÁLISIS 
ESTADÍSTICO      X       
CONSIDERACIONES  
ETICAS     X        
RECURSOS     X        
BIBLIOGRAFÍA     X        
ASPECTOS 
GENERALES     X        
ACEPTACIÓN       X      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
2.14CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 
 
 

FECHA 
2005 

AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL 

PRUEBA 
PILOTO  X           

ETAPA DE 
EJECUCION DE 

PROYECTO 
  X          

RECOLECCION  
DE DATOS   X X X X       

ALMACENAMIENTO 
DE DATOS       X      

ANÁLISIS DE 
DATOS       X      

DESCRIPCIÓN DE 
DATOS        X     

DISCUSIÓN DE 
DATOS        X     

CONCLUSIÓN DE 
ESTUDIO         X    

INTEGRACIÓN Y 
REVISIÓN FINAL          X   
REPORTE FINAL          X   

AUTORIZACIONES           X  
IMPRESION            X 

PUBLICACION            X 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
2.15.-RECURSOS HUMANOS 
 
Personal médico y de enfermería adscritos a las unidades UMF 28 y HGR No.1 .  
 
Pacientes  con úlcera gastrouduodenal Derechohabiente del IMSS 
 
 
2.151.-RECURSOS MATERIALES 
 
Sala de endoscopia 
Endoscopios 
Cuestionario IDARE 
Libreta de registros 
Bolígrafos 
Computadora 
Calculadora 
Hoja de Calculo 
Programa  estadístico SSP versión 12 
 
 
2.152.-RECURSOS FISICOS 
 
 
Unidad de Medicina Familiar UMF 28 y Hospital General Regional No. 1  IMSS 
 
 
2.153.-FINANCIAMIENTO:  
 
 
No se requirió en este estudio, por parte de la institución 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2.16.-CONSIDERACIONES ETICAS   
 
 
  El presente protocolo de investigación se apega a los lineamientos y no 
contrapone los  principios que establece  la declaración mundial de Helsinki de la 
asociación Médica Mundial. El reglamento de la ley general de salud en materia de 
investigación para la salud en México .Se integra la carta de consentimiento 
informado del protocolo de investigación . 
Determinación de la prevalencia de ansiedad en pacientes adultos con ulcera 
gastroduodenal en HGZ N1 Gabriel Mancera. 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.-RESULTADOS Y ANALISIS  
 
 
 
Se incluyeron 140 pacientes con un rango de edad de los 27 a 94 años, del sexo, 
femenino 71 (51%) masculino 69 (49%). Se observaron  niveles altos de ansiedad 
en 38(27%), niveles medios en 98 (70%) (MODA, MEDIA, MEDIANA) y  niveles 
bajos de ansiedad en 4(3%) con  predominio en el grupo de los 69 a 75 años.  
 
 
Nivel de 
Ansiedad 

      Alta     Media       Baja       Total 

Femenino *21 (15% )   50  (35.7%)  3     (2.1%) 74  (52.8%)
Masculino  17   (12%) 48  (34.2%) 1    (0 .7%) 66  (47.1%)
total 38  (27.1%) 98   (70%) 4     (2.8%) 140 (100%) 
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El tabaquismo y la ansiedad se asociaron en 36 (26%),  de acuerdo al estado civil 
la mayor frecuencia de ansiedad fue en casados 77 (55%) y viudos 27(19%)  y la 
menor se encontró en la unión libre (1.4%), con respecto a la ocupación fue más 
frecuente en las actividades del hogar 43 (31%). 
 
De acuerdo al estado civil 20 pacientes de 77 tuvieron niveles altos de ansiedad 
ver cuadro 1.2 
 
Niveles de 
ansiedad 

      Alta       Med      Baja     Total 

Soltero 5    ( 3.5%) 13  ( 9.2%) 1      (.7%) 19  (13.5%) 
Casado *20(14.2%) 53  (37.8%) 2     (1.4%) 75  (53.5%) 
Divorciado 4    ( 2.8%) 10   (7.1%) 0 14   (10%) 
Union Libre 1       (.7%) 4     (2.8%) 1       (.7%) 6    (4.2%) 
Viudo 8     (5.7%) 18  (12.8%) 0 26  (18.5%) 
Total 38  (27.1%) 98   (70%) 4     (2.8%)  140 (100%)
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De acuerdo a la ocupación 11 pacientes dedicadas al hogar de un total de 43 
pacientes tuvieron niveles altos de ansiedad como podemos ver en el cuadro 1.3 
 
Niveles de 
ansiedad 

       Alta        Med       Baja     Total  

Hogar *11 (7.8%) 29  (20.7%) 2     (1.4%) 42    (30%) 
Comercio  6     (4.2%) 17  (12.1%) 1      (.7%) 24  (17.1%)
Profesionesta 5     (3.5%) 13   (9.2%) 0     (12.8%) 
Tecnico 3     (2.1%) 6     (4.9%) 0 9     (6.4%)
Obrero 1       (.7%) 2     (1.4%) 0 3     (2.1%)
Oficio menor 5     (3.5%) 10   (7.1%) 0 15   (10.75)
Pensionado 7      ( 5%) 21    (15%) 1      (.7%) 29  (20.7%)
Total 38  (27.1%) 98    (70%) 4     (2.8%) 140 (100%)

cuadro 1 3
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De  acuerdo a los pacientes con habito tabaquito positivo 10 pacientes de un total 
de 36 tuvieron niveles altos de ansiedad ver cuadro 1.4 
 
 
Niveles de 
ansiedad 

      Alta       Med     Baja Total 

Positivo 10   (7.1%) 25  (17.8%) 1       (.7%) 36  (25.7%)
Negativo *28  (20%) 73  (52.1%) 3     (2.1%) 104(74.2%) 
total 38 ( 27.1%) 98    (70%) 4     (2.8%) 140 (100%) 
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5.-CONCLUSIONES: 
 
Encontramos que el 100% de los pacientes presentaba algún nivel de ansiedad, 
predominando el nivel medio (70%) que junto con otras variables  asociados 
condicionan un factor precipitante para el desarrollo de úlceras gástricas o 
duodenales. La prevalencia de los niveles altos de ansiedad en este estudio fue de 
27.1%  en comparación a la mundial en 1999 que fue de 10% de la población Lo 
que nos traduce un incremento de este evento patológico. Por lo que en el  primer 
nivel de atención médica se podrían implementar terapias de integración y 
orientación  familiar para disminuir la prevalencia de ansiedad  para impactar en la 
disminución de complicaciones asociadas a ella y mejorar la calidad de vida de 
nuestros pacientes. 
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