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Resumen

Introduccion: El trastorno de panico es una condicion caracterizada por ataques
recurrentes y subitos de miedo intenso, que alcanza su maxima expresion en cuestion de
minutos. A medida que llega la edad adulta, su desarrollo se ve influenciado por los estilos
de apego desarrollados en la infancia, sobre todo los estilos inseguros. Objetivo:
Identificar la asociacion entre los estilos de apego y el desarrollo del trastorno de panico
en pacientes en un centro de salud mental comunitario. Método: Se realizd un estudio
transversal analitico, en donde se evalu6 a 121 pacientes atendidos entre diciembre de
2021 y junio de 2022, en quienes se determiné su estilo de apego mediante la version
adaptada al castellano del cuestionario de Bartholomew y Horowitz. El diagnostico de
trastorno de péanico se realizd mediante la evaluacion clinica de un médico psiquiatra.
Resultados: Los estilos de apego estan asociados al trastorno de panico (p=0.005),
principalmente el estilo temeroso (RP crudo: 1.767; 1C95% 1.210 a 2.580), lo que se
confirmd en el modelo ajustado (RP ajustado:1.681; 1C95% 1.184 a 2.388). También se
asocio la prevalecia de los adultos, y el antecedente familiar de trastorno de panico en el
modelo crudo, aunque dejo de ser estadisticamente significativo en el modelo ajustado.
Ademas, se hall6 prevalencia en el sexo masculino, el adulto joven, en el empleado y
subempleado, pero no fueron estadisticamente significativos en el modelo crudo y
tampoco en el modelo ajustado. Conclusiones: El estilo de apego temeroso esta asociado
al desarrollo del trastorno de panico.

Palabras clave: Trastorno de panico, estilos de apego, salud mental.

Abstract

Introduction: Panic disorder is characterized by recurrent, sudden attacks of intense fear
that reach a peak within minutes. As individuals reach adulthood, its development is
influenced by attachment styles developed in childhood, especially insecure styles.
Obijective: To identify the association between attachment styles and the development of
panic disorder in patients at a community mental health center. Methods: An analytical
cross-sectional study was conducted, evaluating 121 patients attended between December
2021 and June 2022. Attachment style was determined using the Spanish version of the
Bartholomew and Horowitz questionnaire. The diagnosis of panic disorder was made
through clinical evaluation by a psychiatrist. Results: Attachment styles were associated
with panic disorder (p=0.005), mainly the fearful style (crude RR: 1.767; 95% CI 1.210
to 2.580) and confirmed in the adjusted model (adjusted RR: 1.681; 95% CI 1.184 to
2.388). The prevalence of adults and a family history of panic disorder was also associated
in the crude model, although it was no longer statistically significant in the adjusted
model. Additionally, a prevalence was found in males, young adults, and employed and
underemployed individuals, but these were not statistically significant in either the crude
or adjusted models.

Key words: panic disorder, attachment styles, mental health.



Publicacion anticipada, Revista del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo, Perl

INTRODUCCION

El trastorno de panico es una condicion que forma parte del espectro de los trastornos de
ansiedad y se caracteriza por ataques de panico repetidos y repentinos, que incluyen
sintomas adrenérgicos, como palpitaciones, diaforesis, mareos, tanatofobia, y otros
sintomas subjetivos, como disnea, angina y malestar abdominal (1,2) . Se report6 una
prevalencia de 2.7% en Estados Unidos (3), siendo incluso menor a nivel global (4), pero
esto cambid desde el inicio de la pandemia por la COVID-19. Un reporte del Instituto
Nacional de Salud Mental del Peru (5) sefiala que hasta un 0.5% de la poblacion de Lima
y el Callao presentaba esta condicidn, cifra que se elevé a 3.24% para el 2021 (6).

Los factores de riesgo asociados a este trastorno incluyen antecedentes familiares de
trastornos de ansiedad, eventos vitales estresantes (como la pérdida de un ser querido o
traumas), consumo de sustancias psicoactivas y factores psicosociales como el estilo de
crianza y la presencia de comorbilidades psiquiatricas en familiares directos (7). Los
estilos de apego inseguros suelen asociarse con dificultades en la regulacion emocional,
lo que se manifiesta en una mayor reactividad emocional ante situaciones estresantes y
una menor capacidad para calmarse a si mismos. Estas dificultades en la regulacién
emocional pueden contribuir al desarrollo y mantenimiento del trastorno de panico (8,9).

Los estilos de apego son patrones de comportamiento aprendidos durante la infancia,
desarrollados a partir de la interaccion con las figuras de apego primarias. Son
importantes en la percepcion que tienen las personas para con el mundo, las relaciones y
consigo mismas, se mantienen a lo largo de su vida y se han relacionado con una mayor
vulnerabilidad a desarrollar trastorno de panico. Mary Ainsworth confirmé que la calidad
de la interaccién temprana entre madre e hijo es un factor determinante en el desarrollo
del apego del nifio, a partir del experimento de la "Situacion Extrafia" (10). Este
experimento, disefiado por Ainsworth, fue util para evaluar los estilos de apego,
describiendo al apego seguro, que proporciona una base sélida para el desarrollo social y
emocional, y al apego inseguro, que puede aumentar el riesgo de problemas psicologicos
y dificultades en las relaciones (10)

La persistencia de un apego inseguro esta asociada a una comorbilidad psiquiatrica
significativa, frecuentemente con retrasos cognitivos y del lenguaje (11). Mas alla de las
comorbilidades psiquiatricas, no existen los datos de comorbilidades médicas (12). Los
patrones de apego continlan a través del ciclo de vida y a través de generaciones. Las
nuevas relaciones se ven afectadas por las expectativas desarrolladas en relaciones
pasadas (13). El trastorno de panico suele asociarse con otros trastornos de salud mental,
como la depresion, la ansiedad generalizada o trastornos por uso de sustancias, pues
comparten factores comunes, como la genética, la neurobiologia y la experiencia de vidas
adversas.

Las implicaciones clinicas de la relacion entre los estilos de apego y el trastorno de panico
se basan en la identificacion oportuna y el tratamiento de ambos cuadros. Sin embargo,
las investigaciones sobre esta relacion no brindan una informacion concluyente, a pesar
de que la mayoria se ha centrado en el apego ansioso. Por ello, el objetivo del presente
estudio fue determinar los estilos de apego asociados al trastorno de panico en usuarios
atendidos en un centro de salud mental comunitario de la ciudad de Trujillo.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio transversal analitico, que evalué a pacientes atendidos en
consultorios externos de psiquiatria del Centro de Salud Mental Comunitario “Moche”
entre diciembre de 2021 y junio de 2022. De un total de 721 pacientes, se incluy6 a
mayores de 18 afios que presenten alguna sintomatologia ansiosa, y se excluyo a pacientes
con diagndstico de Alzheimer, insuficiencia cardiaca en clase funcional 111-1V/1V, cancer
en estadio 1V, enfermedad pulmonar obstructiva cronica en fase terminal, enfermedad
renal cronica en estadio 1\VV-V y pacientes con trastorno de panico que presenten alguna
otra comorbilidad psiquiatrica (esquizofrenia, psicosis, trastorno bipolar, autismo, retraso
mental, adiccion y trastorno de ansiedad), debido al potencial sesgo de confusion. Tras
aplicar un muestreo por conveniencia, se obtuvo una muestra final de 121 pacientes.

Para definir el estilo de apego, se aplicd la version adaptada al castellano (14) del
cuestionario de Bartholomew y Horowitz (15), la cual consta de 4 preguntas evaluadas
con una escala tipo Likert de 7 puntos, donde 1 representa a “totalmente en desacuerdo”
y 7 a “totalmente de acuerdo”, mientras que se contd con el apoyo de un médico psiquiatra
del centro de salud mental para corroborar el diagndstico clinico de trastorno de panico.
Ademaés, se extrajo de la historia clinica los datos socioeconémicos y aquellos
relacionados al tipo de embarazo, tipo de parto, crianza hasta los 5 afios, percepcion de
violencia y antecedente de panico, y se complement6 con una entrevista al paciente para
obtener la informacion para el respectivo analisis estadistico. Para reducir los sesgos de
seleccion, la entrevista abordd exclusivamente las preguntas relacionadas con el tema de
investigacion, evitando establecer vinculos o expresar emociones para con los pacientes.

Para el analisis descriptivo, se presentan las variables categoricas con sus frecuencias y
porcentajes. Para comprobar la asociacion entre cada estilo de apego y la presencia de
trastorno de panico se utilizé la prueba de Chi cuadrado, considerando resultados
estadisticamente significativos si el valor p era menor a 0.05. Se realiz6 una regresion de
Poisson con varianzas robustas para calcular la razén de prevalencia (RP), ademas de un
ajuste con todos los factores que presentaron un valor p menor a 0.10 en el modelo crudo.
Los datos fueron procesados y analizados con el software estadistico SPSS v.24.

La presente investigacion se desarrollé bajo los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki (16) y las pautas éticas 1, 4, 6, 9 y 12 del Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Medicas (17).

RESULTADOS

Se encuestd a 121 pacientes, en su mayoria adultos (61.2%), de sexo femenino (70.2%), con grado
de instruccion superior (53.7%) y que conviven con sus parejas (33.9%), de los cuales alrededor
de la décima parte percibi6 violencia fisica, mas de la mitad, violencia psicoldgica, y méas de un
tercio percibié una relacion conflictiva de pareja. Por otro lado, un 49.6% fue diagnosticado con
trastorno de panico y un 12.4% reconocié tener antecedente familiar de esta condicion. La
informacion restante se presenta en la Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas socioeconémicas y clinicas de la poblacién (n=121)

Caracteristicas n (%)
Sexo
Masculino 36 (29.8)
Femenino 85 (70.2)
Grupo etario
Joven 22 (18.2)
Adulto 74 (61.2)
Adulto mayor 25 (20.7)
Grado de instruccién
Analfabeto 2(1.7)
Primaria 9 (7.4)
Secundaria 45 (37.2)
Superior 65 (53.7)
Estado civil
Soltero 26 (21.5)
Conviviente 41 (33.9)
Casado 34 (28.1)
Divorciado 16 (13.2)
Viudo 4 (3.3)
Ocupacién
Empleado 46 (38.0)
Subempleado 22 (18.2)
Desempleado 24 (19.8)
Estudiante 10(8.3)
Ama de casa 19 (15.7)
Nivel Socioeconémico
Medio 106 (87.6)
Bajo 15 (12.4)
Embarazo planificado 10 (8.3)
Tipo de parto
Vaginal 103 (85.1)
Cesarea 18 (14.9)
Cuidado protector (5 afios) 78 (64.5)
Cuidador (5 afios)
Mamé 9(7.4)
Papa 3(2.5)
Ambos padres 86 (71.1)
Otro 23 (19.0)
Numero de cuidadores (5 afios)
1 cuidador 10 (8.3)
2 cuidadores 97 (80.2)
3 cuidadores 12 (9.9)
4 cuidadores 2.7

5 cuidadores 0 (0)
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Hogar nuclear (5 afios) 87 (71.9)
Violencia psicoldgica 67 (55.4)
Violencia fisica 10 (8.3)
Relacién de pareja conflictiva 44 (36.3)
Estilo de apego
Seguro 53 (43.8)
Temeroso 50 (41.3)
Evitativo 10 (8.3)
Ambivalente 8 (6.6)
Trastorno de panico 60 (49.6)
Antecedente familiar de trastorno de panico 15 (12.4)

Respecto a los estilos de apego (seguro, temeroso, evitativo y ambivalente), se encontrd que los
casados, en su mayoria, tienen un estilo de apego temeroso y los convivientes un estilo de apego
seguro. La violencia psicoldgica fue mas percibida por aquellos con estilo de apego temeroso y
seguro, mientras que los empleados presentan principalmente estos mismos estilos. Asi mismo
prevalecen los casos de relacion de pareja conflictiva en el estilo de apego temeroso (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas segun estilo de apego

Estilo de apego n (%) Valor p

Caracteristicas Seguro Temeroso Evitativo Ambivalente

Sexo 0.630

Masculino 31 (25.6) 38 (31.4) 9(7.4) 7 (5.8)
Femenino 22 (18.2) 12 (9.9) 1(0.8) 1(0.8)
Grupo etario 0.814
Joven 8 (6.6) 9(7.4) 3(2.5) 217
Adulto 34 (28.1) 32 (26.4) 4 (3.3) 4 (3.3)
Adulto mayor 11 (9.1) 9(7.4) 3(2.5) 217

Grado de instruccion 0.160

Analfabeto 1(0.8) 1(0.8) 0(0) 0 (0)
Primaria 2(1.7) 3(2.5) 3(2.5) 1(0.8)
Secundaria 20 (16.5) 16 (13.2) 4 (3.3) 5(4.1)

Superior 30 (24.8) 30 (24.8) 3(2.5) 2(1.7)

Estado civil 0.023
Soltero 10 (8.3) 12 (9.9) 3(2.5) 1(0.8)
Conviviente 19 (15.7) 12 (9.9) 4 (3.3) 6 (5)

Casado 14 (11.6) 19 (15.7) 0 (0) 1(0.8)
Divorciado 8 (6.6) 7 (5.8) 1(0.8) 0(0)
Viudo 2(1.7) 0 (0) 2(1.7) 0 (0)

Ocupacion 0.013
Empleado 24 (19.8) 21 (17.4) 0 (0) 1(0.8)
Subempleado 8 (6.6) 11 (9.1) 2(2.7) 1(0.8)
Desempleado 8 (6.6) 6 (5) 6 (5) 4(3.3)

Estudiante 4 (3.3) 4(3.3) 2.7 0 (0)
Ama de casa 9(7.4) 8 (6.6) 0 (0) 2(1.7)

Nivel Socioeconémico 0.003
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Medio 49 (40.5) 46 (38) 6 (5) 5(4.1)

Alto 4 (3.3) 4 (3.3) 4 (3.3) 3(2.5)
Embarazo planificado 3(2.5) 4 (3.3) 2(1.7) 1(0.8) 0.478
Tipo de parto 0.698

Vaginal 47 (38.8) 42 (34.7) 8 (6.6) 6 (5)

Cesérea 6 (5) 8 (6.6) 2 (L.7) 2(L7)
Cuidado protector (5 afios) 38 (31.4) 29 (24) 7 (5.8) 4 (3.3) 0.394
Cuidador (5 afios) 0.348

Mama 5(4.1) 3(2.5) 0(0) 1(0.8)

Papa 0(0) 1(0.8) 1(0.8) 1(0.8)

Ambos padres 39 (32.2) 37 (30.6) 6 (5) 4(3.3)

Otro 9 (7.4) 9(7.4) 3(2.5) 2(1.7)
Numero de cuidadores (5 afios) 0.212

1 cuidador 5(4.1) 3(2.5) 0 (0) 2(1.7)

2 cuidadores 43 (35.5) 41 (33.9) 7 (5.8) 6 (5)

3 cuidadores 5(4.1) 4(3.3) 3(2.5) 0 (0)

4 cuidadores 0(0) 2(1.7) 0 (0) 0 (0)

5 cuidadores 0(0) 0 (0) 0(0) 0 (0)
Hogar nuclear (5 afios) 39 (32.2) 38 (31.4) 6 (5) 4(3.3) 0.378
Violencia psicolégica 20 (16.5) 32 (26.4) 8 (6.6) 7 (5.8) 0.003
Violencia fisica 1(0.8) 7(5.8) 1(0.8) 1(0.8) 0.115
Relacién de pareja conflictiva 9(7.4) 23 (19) 6 (5) 6 (5) 0.000

Antecedente familiar de trastorno

de pénico 4 (3.3) 10 (8.3) 0 (0) 1(0.8) 0.156

Segun el andlisis multivariado, la edad adulta, el ser analfabeto, tener algin empleo, el
antecedente familiar de trastorno de panico y el estilo de apego temeroso tuvieron una asociacion
significativa con desarrollar trastorno de panico; sin embargo, solo el estilo de apego temeroso
mantuvo su significancia estadistica (RP ajustado: 1.681; 1C95% 1.184 - 2.388), tras el analisis
ajustado (Tabla 3).

Tabla 3. Andlisis de regresion de los factores asociados al desarrollo de trastorno de
panico

Trastorno de panico

Caracteristicas ' n (%) VaF:or 52%’;23 Rflgg?%o*
Si No
Sexo 0.654
Masculino 19 (15.7) 17 (14) 1.096 (0.734-1.638) 0.990 (0.657-1.490)
Femenino 41 (33.9) 44 (36.4) Ref Ref
Grupo etario 0.034
Joven 14 (11.6) 8(6.6) 1.136 (0.513-2.517) 1.123 (0.527-2.393)
Adulto 29 (24) 45(37.2) 1.900 (1.043-3.463) 1.469 (0.846-2.552)
Adulto mayor 17 (14) 8 (6.6) Ref Ref
Grado de instruccion 0.000
Analfabeto 0 (0) 2 (1.7 1.857 (1.483-2.326)  11.152 (1.507-82.557)
Primaria 5(4.1) 4 (3.3) 0.825 (0.384-1.773) 0.975 (0.576-1.650)

Secundaria 25(20.7) 20 (16.5) 0.825 (0.555-1.227)  1.016 (0.694-1.487)
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Superior 30(24.8) 35(28.9) Ref Ref
Ocupacién 0.042
Empleado 16 (13.2) 30(24.8) 1.239 (0.770-1.994)  0.965 (0.5039-1.728)
Subempleado 9(74) 13(10.7) 1.123 (0.648-1.947) 0.993 (0.618-1.594)
Desempleado 18 (14.9) 6 (5) 0.475 (0.211-1.072) 0.507 (0.224-1.149)
Estudiante 8 (6.6) 2(L7) 0.380 (0.102-1.410) 0.369 (0.092-1.487)
Ama de casa 9 (7.4) 10 (8.3) Ref Ref
Nivel Socioecondémico 0.055
Bajo 12 (9.9) 3(2.5) 0.366 (0.131-1.021) 0.163 (0.025-1.071)
Medio 48 (39.7) 58 (47.9) Ref Ref
st i
Si 3(2.5) 12 (9.9) 1.731 (1.249-2.397) 1.295 (0.874-1.920)
No 57 (47.1) 49 (40.5) Ref
Estilo de apego 0.005
Temeroso 15 (12.4) 35(28.9) 1.767 (1.210-2.580) 1.681 (1.184-2.388)
Evitativo 7 (5.8) 3(2.5) 0.757 (0.278-2.065) 1.726 (0.799-3.729)
Ambivalente 6 (5.0) 2 (1.7 0.631 (0.182-2.192) 1.147 (0.309-4.253)
Seguro 32(26.4) 21(17.4) Ref Ref

* Modelo realizado mediante regresion de Poisson multiple con varianzas robustas, ajustando por sexo,

grupo atareo, grado de instruccién, ocupacién, nivel socioeconémico, antecedente familiar de trastorno de

panico, y el estilo de apego.

DISCUSION

El trastorno de panico fue diagnosticado en gran parte de la poblacién. siendo mas
frecuente en mujeres, lo que coincide con un estudio alemén (18); inclusive la Asociacién
de Ansiedad y Depresion de América reportd que “las mujeres tienen el doble de
probabilidad de verse afectadas frente a los varones” (19). A su vez, los adultos, los
desempleados, los empleados, el nivel econdmico medio presentaron pacientes con
trastorno de panico con mayor frecuencia.

Respecto a los factores asociados al trastorno de panico, el analfabetismo se asoci6 con
una mayor prevalencia de esta condicion. Un mayor nivel educativo suele ir acompafiado
de un mayor conocimiento sobre la salud, asi como tener mas herramientas y estrategias
para afrontar los problemas del dia a dia, lo que facilita que las personas identifiquen los
sintomas de ansiedad y busquen ayuda profesional de forma temprana. A pesar de ello,
tener mayor nivel educativo podria predisponer al desarrollo de trastorno de panico, pues
brinda la oportunidad de conseguir algun empleo en el futuro, una variable que se
encontré asociada al trastorno de panico en esta investigacion. Esto podria explicarse
porque contar con un empleo que solo brinde soporte econdmico, en desmedro de la
satisfaccion, podria afectar el estado emocional de la persona, aun cuando
paraddjicamente no contar con un empleo también desencadenaria esta condicion. Por su
parte, los antecedentes familiares de trastorno de panico pueden aumentar el riesgo de
trastorno de panico, pero también pueden fomentar una mayor conciencia sobre la
enfermedad y motivar a las personas a buscar ayuda temprana y desarrollar mecanismos
de afrontamiento.
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Por otro lado, estudios previos brindan evidencia a favor (20) y en contra (9) sobre la
asociacion entre los estilos de apego y el trastorno de panico. Como aporte a esta
disyuntiva, el presente estudio reporta un predominio de los estilos de apego seguro
(43.8%) y temeroso (41.3%). Los hallazgos sobre el apego seguro coinciden con un
estudio de Ecuador (21) y otro realizado previamente en Peru (22); sin embargo, este
ultimo estudio identificé apegos inseguros en mas de la mitad de los pacientes, lo que
también se ha encontrado en la poblacién de este estudio, y coincide con un 57.3% de
pacientes de una investigacion realizada en EE.UU. (23).

Un analisis mas especifico revela una asociacion entre el estilo de apego temeroso y el
trastorno de panico. Al respecto, una investigacion realizada en Colombia indica que los
estilos de apego inseguro, incluido el estilo temeroso, es un factor relevante para el
desarrollo de diferentes trastornos de ansiedad, dentro de los cuales esta el trastorno de
panico (24). Sin embargo, en algunos estudios reportan otras variables que se asocian en
el proceso como la formacion de una psicopatologia ansiosa, como los tipos de crianza,
y los nacleos familiares, las relaciones interpersonales y la predisposicién genética,
algunos de los cuales intervienen en el origen de los trastornos de ansiedad (25).

Acerca de las limitaciones del estudio, el nimero de pacientes encuestados podria afectar
su capacidad de generalizar los resultados a una poblacion méas amplia con trastorno de
panico. Las respuestas sobre los sucesos de la infancia y los estilos de apego pueden estar
afectados por el sesgo de memoria, porque las personas podrian olvidar detalles,
distorsionar la realidad o interpretar preguntas de manera diferente, de modo que los
resultados sobre los estilos de apego podrian reflejar inadecuadamente la realidad.

En conclusion, se identificé una asociacion entre el estilo de apego temeroso y el
desarrollo de trastorno de panico en los pacientes atendidos. Dichos hallazgos proponen
un marco tedrico relevante para futuras investigaciones en una linea de investigacién poco
explorada, y abre nuevas perspectivas sobre los tipos de estilos de apego asociados al
trastorno de panico. Ademas, la identificacion de variables sociodemogréficas y factores
asociados a este trastorno tiene implicaciones clinicas y sociales significativas, al permitir
disefiar intervenciones mas personalizadas y prevenir la aparicion de nuevos casos.

Los autores recomiendan a los profesionales de la salud mental que incorporen terapias
enfocadas en intervenir directamente los patrones de apego temeroso durante el abordaje
de pacientes con trastorno de panico. En cuanto al tema preventivo, se sugiere
implementar programas de crianza que promuevan el estilo de apego seguro en los
primeros afos de vida, pues la identificacion y abordaje oportunos del estilo de apego
inseguro ayudaria a evitar el desarrollo del trastorno de panico en la etapa adulta.
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