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RESUMEN

Los trastornos de ansiedad representan un problema de salud publica. La frecuencia
de vida de los trastornos de ansiedad en Pert es del 10.5%, segiin un estudio
realizado por el INSM en el afio 2012. Entre las condiciones médicas asociadas a
trastornos de ansiedad, se encuentra la hipermovilidad articular. En Lima, Vidal
encontro una frecuencia de 17 %. Se describe que las personas con hipermovilidad
tienen niveles altos de ansiedad, por lo cual son més propensos a tener miedos,
expectativas ansiosas, desarrollar conducta evitativa. Ademas, en un estudio de
pacientes ambulatorios la frecuencia de hipermovilidad articular entre los pacientes
con trastorno de panico con o sin agorafobia fue de 67.7%, significativamente
mayor que la observada en grupos control. (10.1% y12.5%). Por ende, es evidente
la necesidad de una investigacion en nuestro pais para tener en cuenta la existencia
de esta comorbilidad e identificarla de manera oportuna, logrando brindar un
abordaje integral. Objetivo: Determinar la frecuencia y caracteristicas clinicas de
adultos con trastorno de panico e hipermovilidad articular comoérbida atendidos en
un instituto especializado de Lima. Materiales y métodos: El presente, es un
estudio descriptivo; transversal y observacional con el que se detectara a pacientes
con trastorno de pénico, luego, se utilizara el score de Beighton con corroboracion
goniométrica para determinar el grado de hipermovilidad articular. Posteriormente
se tomard en cuenta datos demograficos como edad, sexo, antecedente de
enfermedad fisica y mental. Por Gltimo, para valorar la severidad de la ansiedad, se

aplicard la escala de ansiedad de Beck.
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INTRODUCCION

Los trastornos de ansiedad representan un gran problema de salud publica
actualmente cuya frecuencia en la poblacion total es entre 6 y 18%. Dentro de este
grupo, dos de los trastornos mas comunes son el de trastorno de panico y el trastorno
de ansiedad generalizada, con una frecuencia de 0.8-2.7% and 1.0-3.7%
respectivamente (1). Asimismo, se ha determinado que la frecuencia de vida de los
trastornos de ansiedad en Pert es del 10.5%, segiin un estudio realizado por el

INSM en el afio 2012. (2).

Estos trastornos suelen asociarse a afecciones no psiquiatricas. Un estudio realizado
en Canadd encontr6 que la presencia de patologias cronicas dolorosas (como
artritis, dolor lumbar y migrafia) y otras enfermedades comunes (como alergias,
cataratas y enfermedad pulmonar, cardiaca o hepatica) se asociaron positivamente
con ansiedad (3). Esta asociacion puede ser el resultado de muchos factores,
incluidas las consecuencias fisioldgicas de las condiciones médicas subyacentes, la
reaccion psicoldgica a la experiencia de estar enfermo, el efecto secundario del
tratamiento o la superposicion de dos manifestaciones morbidas simultineas:

ansiedad y una condicion médica. (4).

Entre las condiciones médicas asociadas a trastornos de ansiedad, se encuentra la
hipermovilidad articular. Esta es una alteracion del tejido conectivo, representada
por una variacion del colageno que se caracteriza por la capacidad de extender las
articulaciones mas alld del rango normal de movimiento en diferentes
articulaciones. Es relativamente frecuente, aunque poco reconocida, debido a que

muchas personas son asintomaticas. Ocurre en el 10-20% de la poblacion de los



paises occidentales, mas aun en los paises de la India, China y Medio Oriente (5).
La frecuencia de hipermovilidad articular es bastante alta en paises hispanicos. En
Chile, se encontré una frecuencia de 39% (6). Sin embargo, en Lima, Vidal

encontr6 una frecuencia de 17 %, ademas, es mas frecuente en mujeres (3:1). (7).

A pesar de que existe un grupo con hipermovilidad asintomatico, los individuos con
hipermovilidad articular generalizada pueden presentar diversos sintomas, entre los
cuales existe amplia sintomatologia relacionada a ansiedad y depresion, afectando

su calidad de vida. (8)

En un estudio de pacientes ambulatorios de un consultorio psiquidtrico de un
hospital general, la frecuencia de hipermovilidad articular entre los pacientes con
trastorno de panico con o sin agorafobia fue de 67.7%, significativamente mayor

que la observada en los grupos control. (10.1% y12.5%) (9).

Sin embargo, los mecanismos subyacentes a la asociacion entre la hipermovilidad

articular y los trastornos relacionados con la ansiedad alin no estan del todo claros.

Martin-Santos, R, et al, describen que las personas con hipermovilidad tienen
niveles altos de ansiedad, por lo cual son més propensos a tener miedos,
expectativas ansiosas y desarrollar conducta evitativa. Pueden responder a la
sintomatologia ansiosa con interpretaciones catastroficas de la activacion fisica,
dolor e hipervigilancia (10). Asi también, existe una evidencia limitada pero
creciente de que esta entidad “ansiedad/hipermovilidad articular” constituye un

fenotipo tnico (11).

Por otro lado, Mallorqui-Bagué, N., et al, proponen una hipdtesis en la que plantean

a la hipermovilidad articular como un fenotipo de vulnerabilidad somatica para la



ansiedad. Esto planteado dentro del modelo de interaccion mente cuerpo propuesto
por el autor. Este modelo expone que la expresion corporal de la emocion y las
cogniciones hacia estas expresiones son de extrema importancia en la expresion de
la ansiedad y los sintomas somaticos. La interpretacion incorrecta e incluso
catastrofica de sintomas corporales provoca ansiedad, y este estado emocional
negativo por si mismo genera un aumento de la actividad fisiologica, los sintomas
corporales son amplificados, resultando en un circulo vicioso. La interpretacion
erronea de estas sensaciones es reconocida como un factor clave en el desarrollo de
los estados ansiosos, incluyendo los sintomas somaticos ligados al panico. Asi, la
variante de coldgeno influye en la reactividad y predictabilidad situacional (12).
Los individuos hiperméviles manifiestan una reactividad neuronal mas fuerte a la
estimulacion afectiva dentro de las regiones del cerebro que se sabe que estan
involucradas en el procesamiento emocional, particularmente en la ansiedad (es
decir, insula, tronco encefalico, tdlamo), en comparacion con los participantes no

hipermoviles.

No obstante, en un estudio, los participantes hipermdviles, en comparacion con los
no hipermdviles, mostraron una mayor reactividad neuronal a escenas tristes y
enojadas dentro de las regiones del cerebro implicadas en estados de ansiedad,

principalmente la corteza insular. (13)

Por ende, es evidente la necesidad de una investigacion en nuestro pais para poder
tener en cuenta la existencia de esta comorbilidad e identificarla de manera oportuna

para asi brindar un abordaje integral de la patologia.



OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la frecuencia y caracteristicas clinicas de adultos con trastorno de
panico e hipermovilidad articular comérbida atendidos en un instituto especializado

de Lima.

Objetivos especificos:

1) Comparar la frecuencia de hipermovilidad en pacientes con trastorno de panico
y la poblacion en general.

2) Determinar la asociacion de adultos con trastorno de panico e hipermovilidad
articular comorbida con factores demograficos tales como: edad, sexo,
antecedentes de enfermedad fisica

3) Explorar la relacion de la intensidad de la ansiedad en pacientes con trastorno de
panico e hipermovilidad articular comérbida comparado con pacientes con

trastorno de panico sin hipermovilidad articular.

MATERIALES Y METODOS

A. Diseifio de estudio:
Estudio descriptivo; transversal y observacional.
Se detectara a pacientes que hayan recibido el diagnostico de trastorno de
panico, luego, se utilizara el score de Beighton con corroboracion goniométrica

para determinar el grado de hipermovilidad articular.



Asi también se tomara en cuenta datos demograficos como Edad, sexo,
antecedente de enfermedad fisica y mental.

Por ultimo, para valorar la severidad de la ansiedad en esta poblacion, se
aplicard la escala de ansiedad de Beck, obtenida de la base de datos del Instituto
Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”. Esta escala

esta validada en Pert.

B. Poblacion:
Adultos con diagndstico comorbido de trastorno de panico e hipermovilidad
articular atendidos en el servicio de emergencia durante el afio 2021 en un

Instituto especializado de Lima

- Criterios de inclusion:

Pacientes entre 18-65 afios que hayan recibido diagndstico definitivo de

trastorno de panico (F41.0).

- Criterios de exclusion:
Pacientes con diagndstico comorbilidades psiquiatricas (Trastorno
Bipolar, Esquizofrenia, Trastorno Esquizoafectivo).
Pacientes con diagnéstico de retardo mental.
Pacientes con diagnéstico de Trastornos orgéanicos cerebrales.

Pacientes con diagndstico de dependencia a drogas.

C. Muestra:
Pacientes adultos (18-65 afios de edad) con diagnostico de trastorno de pénico.

Segun revision de los registros de estadistica, el afio 2019, en el INSM “HD-



HN” se atendieron 294 pacientes con diagnostico de trastorno de péanico, por

lo cual se espera una cifra parecida.

D. Definicion operacional de variables

Nombre de Tipo de Variable [Definicion Escala de Registro
variable operacional  medicion
Edad Cuantitativa Afios de vida  [Razon IAfios
discreta cumplidos
Sexo Cualitativa nominal [Seglin su géneroDicotomica  [Masculino
Femenino
Antecedente de Cualitativa nominal Dicotémica Si
enfermedad fisica INo
Antecedente de Cualitativa nominal Si
enfermedad mental INo
Severidad de la Cualitativa Puntaje en la Leve
ansiedad Ordinal escala de Beck Moderada
Severa
Hipermovilidad  (Cualitativa Puntaje mayor oDicotomica Si
articular Nominal igual a 4 en el INo

E. Procedimientos y técnicas

score de
Beighton

Se captard a los pacientes atendidos por emergencia que hayan sido

diagnosticados con trastorno de panico hasta alcanzar la muestra asignada. Se

tomara el consentimiento informado y se procederd con la ejecucion del

instrumento a través de encuestas donde se obtendra informacion que incluyan

las variables demograficas (edad, sexo, antecedente de enfermedad fisica y

mental). Posteriormente se realizara el score test de Beighton para evaluar la

presencia de hipermovilidad articular, la cual serd realizada por la

investigadora previamente capacitada. Asimismo, se aplicard la escala de

ansiedad de Beck para establecer el grado de severidad de la ansiedad en los



pacientes. Por ultimo, se realizard una comparacion entre pacientes con
trastorno de péanico e hipermovilidad articular y pacientes con trastorno de

panico sin hipermovilidad articular.

Aspectos éticos del estudio:
Se someterd al comité de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Ademas, se solicitara un consentimiento informado y se mantendrd la

confidencialidad de la informacién de los participantes.

Plan de analisis

Los datos obtenidos a través del instrumento de recoleccion de datos seran
analizados mediante un paquete estadistico gratuito (EPIDAT). Para el analisis
de las variables cualitativas se determinardn sus frecuencias absolutas y
relativas. Para las variables cuantitativas se determinaran la media, moda y su
distribucion estandar. Para realizar el analisis bivariado de variables

cualitativas dicotomicas se utilizara la prueba de Chi cuadrado.
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRECIO
NOMBRE DESCRIPCION | CANTIDAD POR I,}Ig::rifg
UNIDAD
ENCUESTADOR [[nvestigadores |4 personas s/. 150 s/. 600
ES
SERVICIOS g;ﬁ?é i}:)e;racll ;SO s/. 100 s/. 400
DIVERSOS
transporte
Equipo de 4 unidades s/.100 s/.400
MATERIALES [proteccion
personal

Total: 1400 soles

Fuente: Autofinanciado

Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr | May

ACTIVIDAD 2020 | 2020 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021

ELABORACION DE
PROTOCOLO

APROBACION DE
PROTOCOLO

RECOLECCION DE
DATOS

PROCESAMIENTO DE
LA BASE DE DATOS
ANALISIS DE DATOS X
REDACCION DE
RESULTADOS

PRESENTACION DE
RESULTADOS

10



ANEXO 2
Encuesta
Sr./Sra./Srta:

El presente cuestionario tiene como objetivo conocer la frecuencia y caracteristicas
clinicas de adultos con trastorno de panico e hipermovilidad articular comodrbida
atendidos en un instituto de salud mental de Lima metropolitana.

Le solicito y agradezco su informacion, favor de responder esta encuesta con
sinceridad RECORDANDO QUE ESTA INFORMACION ES DE CARACTER
CONFIDENCIAL cuyos resultados se daran a conocer unicamente en forma
grupal y sin identificacion.

Instrucciones: A continuacion, se presenta una serie de datos que usted debe
responder, por favor marque con una (X) su respuesta o indique la informacién
requerida.

I Parte:
1.- Edad:
2.- Sexo: () Masculino ( ) Femenino
3.- ¢ Usted padece alguna de estas enfermedades fisicas?
Asma; Hipertension arterial; Diabetes Mellitus; Insuficiencia cardiaca

()Si ( )No( )Otras:

4. - (Usted padece o padecié alguna de estas enfermedades mentales, fueron
diagnosticadas por un psiquiatra?

Depresion ; Ansiedad

() Si, no fue diagnosticada por psiquiatra
( )Si, si fue diagnosticada por psiquiatra () No ( ) Otras:

5.- {Consume o ha consumido alguna droga ilegal?

()Si () No



I Parte: En esta segunda parte usted debe indicar para cada uno de los sintomas
comunes de ansiedad el grado en que se ha visto afectado por cada uno de ellos.

Escala de ansiedad de Beck

En Levemente | Moderadamente | Severamente
absolut | (No me | (Muy (Apenas lo
0 molesto desagradable podria
mucho) pero lo pude | soportar)
sorportar)
Adormecimiento-
hormigueo

Sentirse acalorado

Temblor de piernas

Incapaz de relajarse

Temor a que ocurra
lo peor

Mareos

Palpitaciones

Sensacion de
inestabilidad

Atemorizado

Nerviosismo

Sensacion de ahogo

Temblores de
manos

Temblor
generalizado

Miedo a perder el
control

Dificultad
respirar

para

Miedo a morirse

Sobresaltos

Molestias
digestivas 0
abdominales

Palidez

Rubor facial

Sudoracion




III Parte:

Ficha de cotejo — Score de Beighton

Derecha

Izquierda

Dorsiflexion pasiva del quinto dedo que sobrepase los
90°

Aposicion pasiva de los pulgares a la cara flexora del
antebrazo

Hiperextension activa de los codos que sobrepase los 10°

Hiperextension de las rodillas que sobrepase los 10°

Flexion del tronco hacia adelante, con las rodillas e
extension, de modo que las palmas de las manos se
apoyen sobre el suelo

Puntaje




