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Resumen

Objetivo: Determinar la asociacion entre hiperlaxitud articular (HLA) y ansiedad en
alumnos de Terapia fisica y rehabilitacion de la Universidad Nacional Federico Villarreal
(UNFV). Método: El estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, no experimental, de
tipo transversal y alcance correlacional. Se administré un cuestionario compuesto por cinco
items destinado a identificar la presencia de hiperlaxitud articular, junto con la escala GAD-7,
(Instrumento de evaluacion para medir la ansiedad global). La poblacion fue de 236
universitarios de primer a quinto afio de estudios. Para la seleccion de participantes se empled
un muestreo intencional por conveniencia, alcanzando un total de 167 participantes.
Resultados: El 45 % presento hiperlaxitud articular y el 64 % manifesté algin grado de
ansiedad. La variable ansiedad, en funcion del sexo, registré una asociacion (p = 0,004), sin
embargo, la edad no estuvo asociada significativamente (p = 0,148). La variable hiperlaxitud
articular segun el sexo y edad no reporté asociacion significativa (p = 0,345) y (p = 0,539)
respectivamente. Las variables hiperlaxitud articular y ansiedad no presentaron una asociacion
(p = 0,206). Conclusiones: No existe relacion entre la hiperlaxitud articular y la ansiedad.

Palabras Clave: inestabilidad articular, ansiedad, estudiantes.



Abstract
Objective: To determine the association between joint hypermobility (JHM) and

anxiety among Physical Therapy and Rehabilitation students at the Federico Villarreal National
University (UNFV). Method: This study was conducted under a quantitative, non-
experimental, cross-sectional, and correlational approach. Data collection involved a five-item
questionnaire to identify the presence of joint hypermobility, along with the GAD-7 scale (an
assessment tool to measure generalized anxiety). The total population consisted of 236 students
from the first to the fifth year of study. An intentional convenience sampling method was
employed, resulting in a final sample of 167 participants. Results: Results showed that 45% of
the participants presented joint hypermobility, while 64% exhibited some degree of anxiety.
Regarding the anxiety variable, a significant association was found in relation to sex (p =
0.004),; however, age was not significantly associated (p = 0.148). The joint hypermobility
variable reported no significant association with sex (p = 0.345) or age (p = 0.539).
Furthermore, no significant association was found between the variables of joint hypermobility
and anxiety (p = 0.206). Conclusions: There is no relationship between joint hypermobility
and anxiety within the studied population.

Keywords: joint instability, anxiety, students.
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I. INTRODUCCION

La hiperlaxitud articular (HLA) se caracteriza por una amplitud de movimiento superior
a los parametros fisiologicos habituales, lo que refleja una mayor flexibilidad en las estructuras
articulares (Carbonell et al., 2020). Para su deteccion se emplea el cuestionario de cinco items,
instrumento unidimensional que permite identificar la presencia o ausencia de esta condicién.
Diversos estudios han sefialado que la HLA puede relacionarse con manifestaciones de
ansiedad en poblacion universitaria, repercutiendo en el bienestar fisico y emocional de los
estudiantes (Eccles et al., 2022).

Por su parte, la ansiedad constituye una respuesta adaptativa frente a situaciones
percibidas como riesgosas; sin embargo, cuando se intensifica, puede transformarse en un
trastorno que afecta la atencion, la concentracion y el rendimiento académico. Entre los
sintomas mas frecuentes se encuentran la sensacion de incertidumbre, incomodidad y
desasosiego (Bulbena, 2020). Para su evaluacion se utilizo el GAD-7 (instrumento de
evaluacion para medir la ansiedad global), escala unidimensional que clasifica la ansiedad en
cuatro niveles: ausencia de sintomas, ansiedad leve, moderada y severa.

El presente estudio adopta un disefio cuantitativo, no experimental, transversal y
correlacional, con muestreo intencional por conveniencia. Su objetivo principal es analizar la
asociacion entre la hiperlaxitud articular y la ansiedad en estudiantes de Terapia Fisica y

Rehabilitacion (TFR) (UNFV), Lima, durante el afio 2025.
1.1. Descripcion y formulacion del problema

1.1.1. Descripcion Del Problema
Las personas que presentan HLA poseen articulaciones flexibles e inestables,

manifestando mayor predisposicidn a lesionarse, si se lesionan el tiempo de recuperacién es
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lento ya que en muchas ocasiones el dolor est4d acompafiado de ansiedad ello genera una
catastrofizacién generando un dolor persistente (Daylor., 2023; Freitas et al., 2023).

La hiperlaxitud articular constituye el rasgo fenotipico base del Sindrome de
Hiperlaxitud Articular (SHA). Por consiguiente, la HA precede al sindrome. EI SHA esté
acompafiado de inestabilidad del sistema nervioso vegetativo o auténomo, llamado
disautonomia, lo que ocasiona un desbalance interno afectando los procesos automaticos del
cuerpo como la respiracién, temperatura, digestion, presion arterial, etc. Lo cual generaria una
predisposicion de presentarse los sintomas de ansiedad en individuos con hiperlaxitud articular
(Bulbena, 2020).

A nivel mundial en Reino Unido, analizaron 107 estudios de idioma inglés,
obteniéndose que la HLA afecta entre el 2 y el 57% en individuos de 5 - 24 afios (Blajwajs et
al., 2023).

En América, en una poblacion universitaria de Estados Unidos (EEUU) se detecto la
frecuencia de HLA en un 12,5 %, abarcando edades entre los 18 a 25 afios (Reuter y Fichthorn
, 2019).

En Peru, realizaron un estudio en estudiantes de una universidad Privada de Lima, cuyas
edades fueron de 18 - 31 afios a mas, determinandose que 16.67 % presentaron HLA
(Ferndndez y Altamirano, 2018).

Respecto a la distribucién de ansiedad en el ambito internacional, en Espafia el
Ministerio de Ciencia, Innovacion y Universidades (MICIU, 2023) reportd sobre la salud
mental en universitarios, indicando que uno de cada dos estudiantes presenta ansiedad
moderada o grave.

La Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, 2024) realiz6 una encuesta a 2200
adultos, en la cual hallo que el 43% de ellos en EEUU afirma padecer ansiedad, en comparacion

con el 37% reportado en el afio 2023 y el 32% en 2022.
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En el Perd se registraron 182 399 casos de ansiedad, principalmente en adultos mayores
(Seguro Social de Salud [EsSalud], 2024).

Ante la problemética identificada, se decidié abordar el caso en la UNFV. Se destaca
el limitado conocimiento sobre la relacion entre HLA y ansiedad. Los estudiantes con HLA
podrian presentar mayor riesgo de lesiones durante practicas y rotaciones clinicas, las cuales
pueden volverse persistentes. Asimismo, la ansiedad puede afectar la atencién y el rendimiento
académico, incrementando el riesgo de abandono o desercion.

Esta investigacion contribuyo con la identificacion oportuna y el analisis de la relacion
entre HLA y ansiedad, empled instrumentos validados y adaptados al contexto peruano,

favoreciendo el bienestar estudiantil.

1.1.2. Formulacion del Problema
Pregunta General
¢Existe asociacion entre la hiperlaxitud articular y ansiedad en estudiantes de TFR de
la UNFV, en el periodo 20257
Preguntas Especificas
- ¢Cual es el predominio de hiperlaxitud articular en estudiantes de TFR UNFV, en el
periodo 20257
- ¢Cual es la presencia de indicadores de ansiedad en estudiantes de TFR UNFV, en el
periodo 20257
- ¢Estara asociada la ansiedad segun el sexo y edad en estudiantes de TFR UNFV, en el
periodo 20257
- ¢Presentara asociacion la hiperlaxitud articular segun el sexo y edad en estudiantes de

TFR UNFV, en el periodo 2025?
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1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes Internacionales

Egwuonwu et al. (2025) investigaron la hipermovilidad articular de 368 estudiantes de
la Universidad Nnamdi Azikiwe (Nigeria). EI muestreo fue aleatorio estratificado. Se emple6
el goniémetro para verificar el rango articular y se utiliz la puntuacion de Beighton para
detectar HLA. No se hallaron asociaciones con el sexo, la edad ni el indice de masa corporal,
pero si se identifico una relacién significativa con el dolor articular y los antecedentes
familiares de condicidn fisica.

Eccles et al. (2022) desarrollaron un seguimiento longitudinal basado en cohortes para
analizar la relacion entre HLA y trastornos emocionales. Participaron 6105 jovenes (14 afios),
con seguimiento a 3803 a los 18 afios. La HLA se evalud con la escala de Beighton y la
depresion y ansiedad mediante el sistema de codificacion internacional de enfermedades (CIE-
10) y la medida de sensibilidad de la ansiedad (CIS-R). Se observd mayor prevalencia de HLA
en féminas (28%) que en varones (11%). En los hombres, la HLA a los 14 afios se vinculo con
depresion a los 18; ademas, en ambos sexos, la HLA a los 18 afios se relacion6 con depresion
y ansiedad. En sintesis, la HLA constituye un factor de riesgo para alteraciones emocionales
en la adolescencia.

Van Die-de Vries et al. (2022) examinaron la influencia de la hiperlaxitud articular y la
ansiedad en el funcionamiento fisico y psicosocial. Participaron 168 estudiantes de danza. El
estudio fue observacional, correlacional, longitudinal. La HLA se determind mediante la
puntuacion de Beighton. Se les administro cuestionarios sobre indicadores de afrontamiento,
vigilancia, conciencia del dolor (PVAQ); Instrumento hospitalario para medir ansiedad y
depresion (HADS). Se identifico que el 28,7% de los participantes presentaron HLA; de los

cuales el 52,3% de alumnos presentaron ansiedad. En la segunda evaluacién (1 afio después),
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se registro una tasa de abandono del 55%. Para concluir, el estudio confirma la relacion entre
HLA y ansiedad.

Castells y Garcia (2017) precisaron la relacion de HLA y ansiedad en 270 jovenes de
la Universidad Catdlica, sede Santiago de Guayaquil (Ecuador). Para el diagnéstico de HLA
se valor6 mediante la prueba de Beighton, la presencia de ansiedad se determind a través del
cuestionario de Hamilton. Los resultados mostraron que 168 estudiantes (60%) eran
hipermoviles; 243 de ellos (91%) presentaron ansiedad. En conclusion, no se encontrd
asociacion entre HLA y ansiedad, debido a que hubo una gran cantidad de universitarios con
ansiedad.

Sanches et al. (2014) determinaron la asociacion entre hipermovilidad articular y
ansiedad en 2 600 participantes entre 17 a 35 afios, de la Universidad S&o Paolo y Universidad
de Franca. El estudio fue transversal, correlacional. Para el analisis de ansiedad utilizaron el
Inventario de Fobia Social, Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) y la version breve de SPIN
(Inventario de Fobia Social, reducido a 3 items los cuales son el 6, 9 y 15 del cuestionario
original). Posteriormente respondieron el cuestionario de 5 elementos para determinar la HLA.
Se obtuvo que el 37% presentaron HLA (varones 29%, féminas 44%). Las mujeres con HLA
obtuvieron una valoracion mas alta en las escalas de ansiedad en contraste con los varones. Se
concluyo que si existe asociacion entre la HLA y ansiedad. Demostrando mayor prevalencia el
género femenino.

1.2.2. Antecedentes Nacionales

Saravia et al. (2020) evaluaron a 57 estudiantes de una universidad privada de Lima,
utilizando la escala GAD-7. La investigacién concluyd que mas de tres cuartas partes de los
universitarios (75.4%) experimentaban cuadros de ansiedad, destacando una prevalencia
significativamente superior en el grupo femenino, independientemente de la edad de los

participantes.
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Ferndndez y Altamirano (2018) analizaron la relacion entre la HLA y las molestias
fisicas en 96 estudiantes de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae (UCSS). Tras aplicar el
test de Beighton y el cuestionario de Cornell, se determiné la presencia de hiperlaxitud del
16.67%. Si bien el cuello y la region lumbar fueron las areas de mayor malestar, el estudio
concluyé que no existe un vinculo directo entre la HLA y la sintomatologia
musculoesquelética, aunque variables como el sexo, la edad y la ocupacion si mostraron
asociacion con dichas molestias.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General
Establecer la asociacion entre la hiperlaxitud articular y ansiedad en estudiantes de TFR

de la UNFV, en el periodo 2025.

1.3.2. Objetivos Especificos

- Identificar el predominio de hiperlaxitud articular en estudiantes de TFR UNFV, en el
periodo 2025.

- Conocer la presencia de indicadores de ansiedad en estudiantes de TFR UNFV, en el
periodo 2025.

- Analizar la asociacion de la ansiedad segln el sexo y edad en estudiantes de TFR
UNFV, en el periodo 2025.

- Precisar la asociacién de la hiperlaxitud articular segun el sexo y edad en estudiantes

de TFR UNFV, en el periodo 2025.

1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacion Teorica
Este estudio busca aportar al conocimiento cientifico, debido a la ausencia de estudios

en Per( sobre la asociacion entre la HLA y ansiedad en universitarios. Asimismo, permite
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contrastar el Modelo Neuroconectivo (Bulbena, 2020). Ademas, los resultados fortalecen la

base teorica para futuras investigaciones (Hernandez y Mendoza, 2023).

1.4.2. Justificacion Practica

El presente estudio, tiene como finalidad contribuir al bienestar de las personas,
mediante la identificacion oportuna y la disminucion de la probabilidad de complicaciones
posteriores, lo que permite abordar la problematica asociada a la HLA y ansiedad.
1.4.3. Justificacion Metodolégica

El estudio promueve el uso de instrumentos con una base teorica solida, debidamente
validados y adaptados al contexto peruano, dichos instrumentos son el Cuestionario de 5
preguntas para detectar HLA y el GAD-7, lo que hace posible una adecuada medicion de las

variables HLA y ansiedad respectivamente.
1.5. Hipotesis

1.5.1. Hipotesis General
Existe una asociacion significativa entre la hiperlaxitud articular y ansiedad en

estudiantes de TFR UNFV, en el periodo 2025.

1.5.2. Hipotesis Especificas
- Existe una asociacion significativa de la ansiedad segun el sexo y edad en estudiantes
de TFR UNFV, en el periodo 2025.
- Existe una asociacion significativa de la hiperlaxitud articular segun el sexo y edad en

estudiantes de TFR UNFV, en el periodo 2025.
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Il. MARCO TEORICO
2.1. Bases tedricas sobre el tema de Investigacion
2.1.1. Hiperlaxitud Articular

2.1.1.1. Definiciones. Existen diferentes conceptos de la HLA como una condicion en
la cual las articulaciones presentan una movilidad mayor a la normal (Qamar et al., 2024), lo
que las hace mas flexibles (Carbonell et al., 2020). Aungue suele considerarse benigna y
relacionada con caracteristicas del tejido conectivo, implica un riesgo clinico por la posibilidad
de lesiones recurrentes (Mehendale et al., 2024).

2.1.1.2. Manifestaciones Clinicas. El hallazgo de HLA suele considerarse benigno; sin
embargo, puede estar asociado a otras afecciones en las que la hipermovilidad constituye el
sintoma principal. Entre ellas se encuentran diversas patologias del tejido conectivo, entre las
que destacan las variantes de Ehlers-Danlos, asi como los trastornos de Marfan y Stickler. Por
esta razon, se recomienda la realizacion de examenes genéticos que permitan identificar
posibles condiciones relacionadas con la HLA y que requieran deteccion o seguimiento
oportuno (Castori, 2020; Daylor et al., 2023).

Los individuos con HLA, en ocasiones, desconocen que la presentan y pueden vivir sin
saberlo. Sin embargo, tienen una mayor susceptibilidad a sufrir lesiones recurrentes y a
desarrollar problemas musculoesqueléticos, especialmente en articulaciones y tejidos blandos,
debido al incremento de la movilidad articular. Esto aumenta el riesgo de dafios como
desgarros, tendinitis, tendinosis y esguinces. En cuanto a las afecciones articulares, es frecuente
la aparicion de dislocaciones, incluyendo luxaciones y subluxaciones (Saremi et al., 2022).

La naturaleza polifacética de la hipermovilidad articular puede causar un malestar fisico
y psicoldgico significativo, que afecta a las actividades cotidianas y el bienestar general

(Lamari y Beighton, 2023).
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2.1.1.3. Etiologia. Se presentan las causas de la HLA. Esta condicién es de origen
hereditario y esta asociada a una alteracion genética en las fibras de colageno, transmitida
mediante un patron de herencia autosémica dominante. Esto significa que la alteracién no esta
ligada al sexo y que la presencia de una sola variante patogénica heredada basta para que se
desarrolle la laxitud articular excesiva. En consecuencia, constituye un rasgo genético que se
transmite de padres a hijos (Carbonell et al., 2020).
2.1.2. Ansiedad

2.1.2.1. Definiciones. En este apartado se delimitan las diversas perspectivas tedricas
sobre la ansiedad.

Segun Corbera (2024) este fendmeno surge cuando el cuerpo experimenta una
compulsion por actuar, pero las facultades cognitivas inhiben dicha accion. Las personas
afectadas tienden a descuidar sus aspiraciones intrinsecas y en su lugar priorizan las
expectativas externas. Esta disonancia emocional provoca una acumulacion de energia
desorganizada, lo que intensifica la sensacion de malestar.

Por otro lado, Vilcacuri y Rodriguez (2020) sefialan que la ansiedad constituye una
respuesta emocional habitual que aparece cuando las personas enfrentan circunstancias
estresantes o ambiguas. Estas emociones cumplen una funcion beneficiosa al facilitar la
adaptacion a los desafios de la vida, ya que pueden mejorar el estado de alerta, incrementar la
productividad y favorecer la realizacion eficiente de las tareas. Sin embargo, los autores
advierten que dicho mecanismo adquiere un caracter patolégico cuando la respuesta se
desvincula de un estresor identificable o cuando la magnitud del afecto negativo es
incongruente con el riesgo objetivo.

De manera similar, Bulbena (2020) precisa que la ansiedad es un mecanismo de alerta

que se activa ante cualquier situacion que implique riesgo, generando sensaciones de
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incomodidad, incertidumbre, desasosiego e inminencia. Sin embargo, cuando la ansiedad se
presenta con frecuencia, puede evolucionar hacia un trastorno (lzurieta-Brito et al., 2022).
2.1.2.2. Manifestaciones clinicas. Se subdivide en manifestaciones somaticas y
subjetivas.
2.1.2.2.1. Las manifestaciones somaticas. La conciencia de los sintomas corporales
intensifica la angustia emocional e involucra al sistema nervioso autdnomo, compuesto por las
ramas simpatica y parasimpatica. La hiperactividad del componente simpatico es el principal
detonante de los signos somaticos, generando alteraciones significativas en el comportamiento
y en los procesos cognitivos. A nivel:
- Cardiovascular: palpitaciones, taquicardia, sensacion de opresion torécica y episodios
de sincope.
- Respiratorio: disnea, suspiros frecuentes, sensacion de asfixia y tos.
- Gastrointestinales: nauseas, vomitos, diarrea, sindrome de intestino irritable y molestias
abdominales.
- Genitourinario: miccion recurrente, amenorrea y dismenorrea.
- Musculoesquelético: dificultad para relajarse, tension muscular, agitacion, fatiga,
inquietud, aumento del tono muscular, rigidez, temblores, mialgias y cefaleas (Bulbena,

2020; Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2025).

2.1.2.2.2. Manifestaciones subjetivas. También llamadas manifestaciones psiquicas. El
individuo refiere sentir una constante preocupacion, se presentan sensaciones de peligro
inminente, alteracion de la percepcion de amenazas hipotéticas es decir terror a que sucedan
situaciones catastréficas presentes de la vida diaria relacionadas a los estudios, trabajo,
economia, salud, relaciones interpersonales, etc. La sobreestimulacion emocional, incluye

sensaciones abrumadoras, pensamientos intrusivos, lo que genera miedo a perder el control.
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Asimismo, las dificultades en la concentracion y la atencion, la ansiedad disminuye la
capacidad de participar en el pensamiento analitico, lo que resulta en una interpretacion sesgada
de los problemas e impedimentos en la formulacion de secuencias logicas coherentes. Los
problemas para conciliar o mantener el suefio pueden provocar complicaciones de salud tanto
fisicas, psicolégicas, como el agotamiento, aumento de la irritabilidad (Bulbena, 2020; Kannan
et al., 2025; OMS, 2025).

2.1.2.3. Etiologia. El origen de la ansiedad es de naturaleza idiopatica. No obstante, se
encuentra influenciada por diversos factores, los cuales son genéticos, bioldgicos,
socioecondémicos y psicosociales. Puede manifestarse incluso en ausencia de estresores
identificables, presentandose como una respuesta emocional sin un desencadenante aparente.
(Barnhill, 2023; OMS, 2025).

2.1.2.3.1. Factor Genético. La ansiedad presenta un componente hereditario.
Investigaciones sefialan que el gen BDNF (factor neurotréfico derivado del cerebro) puede
incrementar la probabilidad de desarrollar ansiedad. Esta variante genética influye en los
mecanismos neurobiologicos responsables de modular las respuestas al estres y las conductas
ansiosas (McEwan et al., 2024).

2.1.2.3.2. Factores Bioldgicos. Algunas enfermedades base pueden favorecer la
aparicion de ansiedad, entre ellas los problemas tiroideos, las arritmias, diversas colagenopatias
sistémicas, como el SHA (Bulbena, 2020; OMS, 2025).

2.1.2.3.3. Factores Socioecondémicos. La ansiedad se manifiesta con mayor frecuencia
en entornos con vulnerabilidad econémica y escasez de recursos, condiciones que actlian como
estresores cronicos en el nicleo familiar (Quispe y Mamani, 2022).

2.1.2.3.4. Factores Psicosociales. El riesgo de desarrollar cuadros ansiosos esta
estrechamente vinculado a experiencias de maltrato, traumas emocionales y escenarios de

estrés cronico. No obstante, la génesis del trastorno también puede ser de origen exdgeno,
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exacerbada por la rumiacion excesiva sobre asuntos cotidianos o por el consumo de sustancias
psicoactivas (alcohol, cocaina o anfetaminas) y terapias con corticosteroides (Barnhill, 2023;
Suo, 2023).

2.1.3. Asociacion de la hiperlaxitud articular y ansiedad

HLA constituye un factor de riesgo bioldgico para la manifestacion de la ansiedad.
Diversas investigaciones han relacionado las alteraciones en el tejido conectivo con
disfunciones en el procesamiento emocional y en la regulacion del sistema nervioso auténomo
(SNA), mecanismos neurales y biolégicos (Bulbena, 2020; Csecs, 2021; Kampoureli et al.,
2025).

El Modelo Neuroconectivo, el cual explica que el origen del SHA y la ansiedad a
menudo permanece inadvertido, dificultando su deteccion sin una exploracion clinica dirigida.
Este modelo, desarrollado en el contexto del Sindrome de Hiperlaxitud Articular (SHA),
considera la HLA como rasgo fenotipico base, antecedente del sindrome, por lo tanto, los
mecanismos neurobiologicos podrian presentarse en personas con HLA (Bulbena, 2020).
Dentro de esta propuesta, el factor genético se vincula con una alteracion en las fibras de
colageno, transmitida por herencia autosomica dominante (Carbonell et al., 2020).

En cuanto a la ansiedad, se asocia al gen BDNF, que incrementa la vulnerabilidad al
modular las respuestas al estrés. En el plano fisioldgico, quienes presentan SHA y ansiedad
muestran disminucidn de la interocepcion, lo que favorece caidas, sensacion de inestabilidad y
respuestas motoras mas lentas (McEwan et al., 2024).

El Modelo Neuroconectivo plantea que la disfuncién del Sistema Nervioso Autonomo
(Disautonomia) altera la regulacion fisiolégica automatica de los sistemas corporales,
generando un desequilibrio interno. Este sistema, compuesto por las ramas Parasimpatico y el
Simpatico, el cual controla funciones como respiracion, presion arterial, pulso y temperatura.

Su afectacién provoca sintomas relacionados con la ansiedad, como disnea, palpitaciones,
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taquicardia, dolor abdominal y nduseas. Estas manifestaciones disautonomicas pueden
presentarse en cualquier persona, pero son mas recurrentes en individuos con hiperlaxitud
articular (Bulbena, 2020).

Las personas con hiperlaxitud articular presentan mayor carga de sintomas
autonémicos, reflejados en una reactividad excesiva del SNA, con manifestaciones como
taquicardia, sudoracion, intolerancia al estrés e intolerancia ortostéatica. Estos hallazgos
respaldan el Modelo Neuroconectivo en el que las alteraciones del tejido conectivo afectan la
regulacién autonémica y, en consecuencia, la experiencia emocional, aspecto especialmente
relevante en poblaciones jovenes (Csecs, 2021).

En Reino Unido, emplearon resonancia magnética funcional para analizar las respuestas
cerebrales ante estimulos emocionales en personas con trastorno de ansiedad generalizada (n =
30) y en un grupo control (n = 33). Los resultados revelaron que la interaccion entre la ansiedad
y la HLA se asocia con una mayor reactividad en la corteza insular media y la amigdala
izquierda. Ademas, en los participantes ansiosos, un mayor grado de hipermovilidad se vinculo
con una activacién aumentada de la corteza insular anterior, regién clave en la conexion entre
sensaciones corporales y estados fisiologicos de ansiedad. Estos resultados sugieren que la
hipermovilidad incrementa la vulnerabilidad a la ansiedad al intensificar la percepcion

interoceptiva y los estados de disautonomia (Kampoureli et al., 2025).
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11l. METODO

3.1. Tipo de investigacién

La investigacién se enmarca en un disefio cuantitativo, no experimental, dado que las
variables no fueron manipuladas y se analizaron en su contexto inherente. El tipo de disefio
corresponde a un estudio transversal, pues la informacion se obtuvo en un Unico momento
temporal. Asimismo, el alcance es correlacional, ya que se busca establecer la relacion entre
dos variables: la hiperlaxitud articular y la ansiedad (Hernandez y Mendoza, 2023).
3.2. Ambito temporal y espacial

En cuanto al periodo de ejecucion, el estudio se desarrollé durante los meses de agosto
y septiembre del afio 2025. Asimismo, el ambito espacial y el trabajo de campo se llevaron a
cabo en las instalaciones de la Universidad Nacional Federico Villarreal, en las aulas de la

Facultad de Tecnologia Médica (FTM), desarrollandose durante el horario regular de clases.



3.3. Variables

Matriz de operacionalizacion
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Definicion Definicion Tipo de Escala de Escala
Variable Conceptual Operacional Variable Dimensiones Indicadores Medicion Valorativa
Variable 1 Se define la HLA como la Medida mediante Categdrica  Hiperlaxitud -Presencia ~ Nominal -Presenta HLA
Hiperlaxitud capacidad de las el Cuestionario de Articular de HLA. Dicotémica  (mayor o igual a 2
Articular articulaciones para 5 preguntas para -Ausencia puntos).
(HLA) exceder  los  rangos detectar de HLA. -No presenta HLA
fisiologicos de Hiperlaxitud (menor a 2 puntos).
movimiento, ya sea de Articular.

forma activa o pasiva

(Carbonell et al., 2020).



Variable 2

Ansiedad

La ansiedad, se define
COMo una respuesta de
alerta bioldgica ante

circunstancias

percibidas como
riesgosas,
manifestandose a

través de estados de
duda y sensacién de
peligro inminente.

(Bulbena, 2020).

Valorada a traves del
GAD-7 (Instrumento
de evaluacién para
medir la ansiedad

global).

Categorica

Ansiedad

-Ausencia de
ansiedad
- Ligera
-Media Ordinal

- Grave

25

-Inexistencia de
rasgos ansiosos

(0-4).

-Manifestacion

leve (5-9).

-Intensidad

moderada (10-14).

-Cuadro severo

(15-21).
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3.4. Poblacién y muestra

3.4.1. Poblacion

La poblacion se entiende como el conjunto de casos que cumplen con criterios
especificos de inclusion, considerando dimensiones espaciales, temporales y de accesibilidad
(Hernandez y Mendoza, 2023). Esta investigacion estuvo integrada por 236 estudiantes de
pregrado de la UNFV, pertenecientes a la FTM, especialidad de TFR, quienes participaron
activamente durante el afio 2025 (véase Anexo K) y cuyas edades estuvieron comprendidas
entre los 17 y 45 afios.
3.4.2. Muestra

El muestreo no probabilistico por conveniencia permite seleccionar a los participantes
accesibles y disponibles de manera directa para el investigador (Hernandez y Mendoza, 2023).
Bajo este criterio, el tamafio de la muestra quedo definido por la participacion voluntaria de

167 universitarios, quienes se ajustaron con los parametros de seleccion especificados.

3.4.3. Criterios de Inclusion
- Participantes de pregrado inscritos y con matricula vigente en el afio 2025, de la UNFV,
que formen parte de la especialidad de TFR.
- Individuos con firma de autorizacion o aprobacion informada.

- Universitarios menores de edad que presenten la autorizacion del apoderado.

3.4.4. Criterios de Exclusion

Universitarios que presentan algin trastorno ansioso diagnosticado.

- Estudiantes con algin padecimiento reumatoldgico, trastornos hereditarios del tejido
conectivo.

- Universitarios que, al responder los cuestionarios, de manera inesperada optan por no

finalizarlo.
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3.5. Instrumentos

3.5.1. Cuestionario de 5 preguntas para detectar Hiperlaxitud Articular

Five-Part Questionnaire, es un instrumento de autoinforme compuesto por cinco
preguntas binarias para detectar movilidad articular excesiva. La calificacién del instrumento
se obtiene mediante la sumatoria total; por lo que una puntuacion > a 2 puntos indica
hiperlaxitud articular a cada respuesta afirmativa se le asigna un valor de 1 punto; mientras que
a cada respuesta negativa, el valor de 0 puntos. En la Universidad de Ciencias Aplicadas (UPC)
se adaptd la herramienta al contexto peruano mediante traduccion y retro traduccion, con
participacion de 10 expertos (Bravo et al., 2023). La confiabilidad se evalu6 en 251 adultos
entre los 18 a 60 afios, mediante coeficientes Kappa de .89 a .98, el coeficiente Kuder-
Richardson KR-20 de .95 a .99 y correlacion intraclase (CCI = .99), evidenciando excelente
consistencia (Marino y Meléndez, 2025). Para continuar la investigacion, se obtuvo
autorizacion del autor para emplear la version adaptada del cuestionario.
3.5.2. GAD-7

El Instrumento de evaluacion para medir la ansiedad global (GAD-7) es unidimensional
constituido por siete items, lo adaptaron al contexto peruano con la participacion de 407
universitarios (1644 afos), realizando ajustes linglisticos para mejorar su comprension. La
confiabilidad la obtuvieron mediante el coeficiente Omega, fue alta (o =.89) y se confirm¢ la
invarianza por sexo. La suma de las respuestas (0 a 21 puntos) calcula la puntuacion total, que
clasifica la ansiedad como: sin presencia (0 a 4), ligera (5 a 9), media (10 a 14) o grave (15 a
21) (Franco y Nufez, 2022). Finalmente, se obtuvo la autorizacion formal del autor para la

utilizacion de la version validada en el contexto peruano.
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3.6. Procedimientos

El estudio fue previamente evaluado y aprobado por el Comité de Etica de la FTM
UNFV (véase Anexo I). Posteriormente, se gestiono la autorizacion ante el decanato (véase
Anexo J) y se solicitd el consentimiento de los docentes para aplicar los cuestionarios al
finalizar las clases. La participacion de los estudiantes se realizd tanto de manera virtual,
mediante Google Forms, como presencial con cuestionarios impresos. El proceso incluyo, en
primer lugar, la firma de la declaracion de consentimiento (véase Anexo E); en el caso de
menores de edad, se afiadié el consentimiento informado para los apoderados (véase Anexo C)
y el asentimiento correspondiente (véase Anexo D). En segundo lugar, se recopild la
informacion sociodemografica (edad, sexo, ciclo de estudios y especialidad). Finalmente, se
administraron dos instrumentos: GAD-7 (véase Anexo G) y el cuestionario de 5 preguntas para
detectar hiperlaxitud articular (véase Anexo H).
3.7. Andlisis de datos

La informacion recolectada fue organizada inicialmente en una hoja de calculo
electronica. Posteriormente, se empled la plataforma estadistica IBM SPSS Statistics (version
26), para el procesamiento del registro de informacion y la aplicacion de la prueba chi-cuadrado
de Pearson (X?), con el fin de identificar la relacion entre variables categoricas. Para la
presentacion de los resultados se utilizaron tablas elaboradas en Microsoft Word 2023.
3.8. Consideraciones éticas

El estudio contd con la aprobacion del Comité de Etica de la FTM UNFV (véase Anexo
). La participacion estudiantil fue voluntaria y sin riesgos para la salud. Se solicitd la
declaracién de consentimiento (véase Anexo E); para los participantes que no habian alcanzado
la mayoria de edad, se requiri6 ademas la autorizacion informada para los apoderados (véase

Anexo C) y el asentimiento correspondiente (véase Anexo D). Antes de responder los
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cuestionarios, los estudiantes presentaron dichos documentos firmados. Durante la aplicacion,
se garantizo el derecho a desistir mediante la revocatoria del consentimiento (véase Anexo F).
Asimismo, se preservo la confidencialidad: las encuestas fueron anénimas y la informacion se
utilizé exclusivamente para fines académicos. Finalmente, se comunico a los participantes la

relevancia del estudio.



IV. RESULTADOS

4.1. Anélisis descriptivo
Tabla 1

Perfil sociodemogréfico de los participantes

Caracteristicas Sociodemograficas N %
17 - 20 afos 78 47
Edad 21 - 24 afios 71 42
25 - 28 afios 12 7
29 a mas afios 6 4
Sexo Masculino 69 41
Femenino 98 59
Primer afio 40 24
Afio de Segundo afio 39 24
Estudios Tercer afio 39 23
Cuarto afio 37 22
Quinto afio 12 7
Etapas del Adolescencia 78 47
desarrollo Adultez 89 53
Total 167 100
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Nota. Las edades comprendidas entre 17-20 afios conformaron el 47 % (n = 78) de la muestra
recolectada, seguido de 21-24 afios con 42% (n = 71), tan solo el 4 % tuvo entre 29 a méas afios
(n =6). La muestra estuvo integrada mayoritariamente por mujeres representando el 59 % (n =
98). En cuanto al afio de estudios. Tanto el primer (n = 40) y segundo afio (n = 39) obtuvieron
el 24 %, y el quinto afo apenas 7 % (n = 12).

Tabla 2

Hiperlaxitud articular en la muestra evaluada

Hiperlaxitud articular N %
Presencia Si 75 45
No 92 55
Total 167 100

Nota. Los universitarios que fueron evaluados, el 45 % evidencié presencia de hiperlaxitud
articular.
Tabla 3

Grados de ansiedad en la muestra evaluada

Ansiedad N %
Sin ansiedad 61 36

Niveles Leve 70 42
Moderada 25 15
Severa 11 7

Total 167 100
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Nota. La ansiedad leve fue preponderante con el 42 % (n = 70), sin ansiedad el 36 % (n = 61).
La ansiedad severa apenas logr6 el 7 % (n = 11).

4.2. Anélisis inferencial

Tabla 4

Presencia de ansiedad segun el sexo y la edad

Ansiedad
Variable No S D
N % N %
Femenino 27 44 71 67 .004
Sexo  Masculino 34 56 35 33
Edad Adolescencia 24 39 54 51 148
Adultez 37 61 52 49

Nota. La ansiedad muestra una asociacion significativa segun el sexo (p =.004; X2 = 8.242) en
una muestra de 167 participantes. En contraste, no se observa asociacion significativa entre la
ansiedad y la edad (p = .148; X2 =2.093).

Prueba de hipotesis

Contraste de Hipdtesis: Ansiedad y Sexo

Para determinar la relacion entre la ansiedad y el sexo, se plantearon las siguientes hipotesis:
Donde (Ho) significa hipétesis nula; (Hi), hipétesis alterna.

- Ho = La variable ansiedad es independiente del sexo de los estudiantes

- H1 = La variable ansiedad es dependiente del sexo de los estudiantes.
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Resultado: Dado que el valor (p =.004) es inferior al nivel de significancia (p <.05), se rechaza
Ho. Por consiguiente, se concluye que existe una asociacion significativa entre la ansiedad y el
sexo en la muestra evaluada.

Contraste de Hipotesis: Ansiedad y Edad

- Ho= La variable ansiedad es independiente de la edad de los participantes.

- Hy= La variable ansiedad es dependiente de la edad de los participantes.

Resultado: Al obtener un valor (p = .148) mayor al umbral (p > .05), se acepta la Ho. Esto
indica que la ansiedad es independiente de la edad de los participantes, no encontrandose
evidencia estadistica de una relacion entre ambas.

Tabla 5

Presencia de hiperlaxitud articular segun el sexo y la edad

Hiperlaxitud articular

Variable

No Si p
N % N %
Femenino 51 55 47 63 .345
Sexo  Masculino 41 45 28 37
Edad Adolescencia 41 45 37 49 539
Adultez 51 55 38 51

Nota. La variable hiperlaxitud articular no muestra una asociacion significativa segun el sexo
(p = .345, X 2= .891) en una muestra de 167 casos. En contraste, no se observa asociacion

significativa entre la variable hiperlaxitud articular y edad (p = .539, X2=.377).
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Prueba de hipdtesis

Contraste de Hipotesis: HLA segun sexo y edad

- Ho = La hiperlaxitud articular es independiente del sexo y de la edad de los participantes.

- Hy = La hiperlaxitud articular depende del sexo y de la edad de los participantes.
Resultados:

La variable hiperlaxitud articular es independiente tanto del sexo (p = .345) como de la edad
(p = .539). Los valores de significancia obtenidos sugieren que no existe una relacion
estadisticamente relevante entre las variables analizadas.

Tabla 6

Asociacion de hiperlaxitud articular y ansiedad

Hiperlaxitud articular

No Si p
N % N %
Ansiedad Sin ansiedad 37 40 24 32
Leve 40 44 30 40 .206
Moderada 9 10 16 21
Severa 6 6 5 7
Total 92 100 75 100

Nota. Las variables hiperlaxitud articular y ansiedad no presentan una asociacion significativa
(p = .206). El X 2= 4.567; solo una casilla tuvo un recuento menor a 5, pero solo fue del 12.6
% (menor al 20% aceptado). Razdn por la cual no se opto6 por aplicar la prueba exacta de Fisher

(tampoco la extension de Fisher-Freeman-Halton) o prueba U de Man Whitney.
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Prueba de hipdtesis

Contraste de Hipotesis: HLA y ansiedad

- Ho = La hiperlaxitud articular y ansiedad son variables independientes.

- H1 = La hiperlaxitud articular y ansiedad son variables dependientes, estan relacionadas.
Resultados: Tras realizar el analisis de Chi Cuadrado, se obtuvo un valor (p =.206), superior
al nivel de significancia establecido (p > .05). En consecuencia, se acepta la hipdtesis nula (Ho),
lo que permite concluir que no existe evidencia estadistica suficiente para afirmar que la

hiperlaxitud articular y la ansiedad estén relacionadas en la muestra de 167 casos evaluados.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Tras el procesamiento de datos (véase Tabla 2), los estudiantes de terapia fisica y
rehabilitacion evaluados, el 45 % presentd hiperlaxitud articular siendo 75 el nimero de casos.
A nivel local (Fernandez y Altamirano, 2018) desarrollaron un estudio donde se emple6 una
herramienta de evaluacion denominada: “Test de Beighton” a 96 universitarios de terapia
fisica, siendo el muestreo no probabilistico por conveniencia. EI 16,67 % presentd hiperlaxitud
articular, las edades tienen similar distribucion. La diferencia en las frecuencias encontradas
puede deberse a que el instrumento es distinto al comparado en el presente estudio, el
Cuestionario de 5 preguntas para detectar hiperlaxitud articular siendo este ultimo mas
confiable y adaptado a la realidad peruana. En el ambito internacional, se realizd un estudio
longitudinal en Amsterdam, 101 estudiantes de danza, el 28.7 % de estudiantes de danza
presento hiperlaxitud articular evaluados al afio de seguimiento (Van Die-de Vries et al., 2022).
Dichos valores guardan una estrecha relacion con los hallazgos obtenidos en este estudio. De
acuerdo con hallazgos en el contexto ecuatoriano, la mayoria de la muestra (60 %) manifestd
hiperlaxitud articular (Castells y Garcia, 2017). En una investigacion brasilera, el 37 % del total
de la muestra se clasific6 como hipermévil (> 2 puntuacion total) (Sanches et al., 2014). A
diferencia de los otros estudios, este Gltimo present6 una frecuencia absoluta muy similar al
actual estudio, donde no denota frecuencias exacerbadas por encima de la media podria deberse
a que se utilizé el mismo instrumento de evaluacion.

Segun la Tabla 3, la ansiedad leve fue preponderante con el 42 % (n = 70), sin ansiedad
el 36 % (n = 61), la ansiedad moderada con un 15 % (n = 25), y la ansiedad severa logro el 7
% (n = 11). Al evaluar a universitarios peruanos que cursaban el primer afio de medicina, se
evidencio diversos grados de ansiedad: sin ansiedad 24,6 %, leve 52,63 %, moderada 7 % y
severa 15,8 %. En el estudio nacional se obtuvieron valores muy similares al presente estudio,

el muestreo fue no probabilistico y se utilizd el GAD-7 para medir la ansiedad. Vale recalcar
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que su muestra apenas lleg6 a los 57 participantes, sin embargo, no minimiza al estudio, ya que
existe una vulnerabilidad hacia cuadros ansiosos dentro del colectivo de estudiantes del area
de salud, debido a que se enfrentan a diversos desafios asociados con la vida autonoma, en
ciertos casos, se ven obligados a trasladarse lejos de sus sistemas de apoyo familiar y migrar a
diferentes entornos urbanos. Del mismo modo deben adaptarse a circunstancias nuevas, ademas
de las obligaciones académicas en las précticas de hospitales, centros de atencion de primer
nivel, etcétera (Freitas et al., 2023). En el contexto europeo, una investigacion realizada en los
Paises Bajos determind que mas de la mitad de los alumnos de danza (52,3 %) manifestaron
sintomas ansiosos tras la aplicacion de la escala HADS (Van Die-de Vries et al., 2022). A pesar
que no se evaluo con el mismo instrumento que el presente estudio, las frecuencias obtenidas
no distan mucho en cuanto a sus valores (64%). En otro estudio internacional donde el 91 %
presentd algun grado de ansiedad, probablemente puede deberse al haber utilizado otro
instrumento de evaluacién como el test de Hamilton (Castells y Garcia, 2017). Sus resultados
denotan diferencias marcadas con el presente estudio, las cifras tan elevadas pueden deberse a
que se tomaron las evaluaciones una semana antes de los examenes finales.

Segun la Tabla 4, se corrobord que el género influye de manera determinante en el
grado de ansiedad (p = .004), distanciandose de la edad, el cual no arrojé una significancia
estadistica relevante (p = .148). En el ambito universitario peruano, se ha reportado una
vinculacién estadisticamente relevante entre los niveles de ansiedad y el sexo en la poblacion
estudiantil de medicina (p = .045), mas no se evidencié una tendencia similar respecto a la edad
(p = .058) (Saravia et al., 2020). Dichos hallazgos guardan una estrecha correspondencia con
las evidencias recolectadas en nuestra investigacion y concuerda con lo expresado por la OMS
donde las mujeres presentan el doble de probabilidades de tener ansiedad que los varones. Esto
es exacerbado si la persona ha sufrido otras eventualidades como abusos, pérdidas y/o

situaciones adversas. Es imperativo considerar la edad como un eje de vulnerabilidad, dado
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que la exposicion prolongada a estresores contextuales durante el desarrollo humano favorece
la aparicion de episodios ansiosos en momentos criticos de la vida, aunque esto se contradice
con lo encontrado en los estudios nacionales mencionados, probablemente por el tamafio de
muestra 0 por no ser una muestra aleatoria (OMS, 2025).

Segun la Tabla 5, se determiné la ausencia de una vinculacion significativa entre la
HLA y el género de los participantes (p = .345), del mismo modo con la edad (p =.539). En el
ambito nacional no se ha evidenciado tesis ni articulos cientificos que asocien el sexo y edad
con la hiperlaxitud articular. La evidencia recolectada en una poblacion universitaria del area
de salud, en Nigeria (n = 368) no mostré una dependencia significativa entre HLA y factores
demogréaficos como el género (p =.443), edad (p =.287). En esta indagacion, se emplearon los
estandares de Beighton y goniometria para validar los rangos de movimiento (Egwuonwu et
al., 2025). Los datos obtenidos en este trabajo son consistentes con la evidencia nigeriana, en
ambos estudios se determind la ausencia de significancia estadistica en las variables
mencionadas esto puede deberse a las similitudes en el grupo etario y carreras afines a la salud.
Con respecto a la evidencia internacional, destaca una investigacion en Brasil, que involucré a
2300 participantes de las facultades de humanidades y ciencias. Los autores (Sanches et al.,
2014) utilizaron el cuestionario de 5 preguntas para detectar hiperlaxitud articular en jovenes
de entre 17 y 35 afios. Se constatd que la hipermovilidad articular guarda una relacién estrecha
con el sexo y la edad, alcanzando en ambos casos una significancia estadistica de (p = .001).
Este estudio contradice a lo encontrado en el estudio actual, pero vale recalcar que se asemeja
a la situacion real de las variables por presentar una muestra de tamafio considerable.

Segun la Tabla 6, las variables hiperlaxitud articular y ansiedad no presentan una
asociacion significativa (p = .206). En un estudio inglés, de tipo longitudinal en 3803
estudiantes adolescentes. La deteccion de HLA se efectué mediante la escala de Beighton,

mientras que la ansiedad, fue medida mediante el CIE-10 y el CIS-R. Se encontr6 que la
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variable hiperlaxitud articular y la ansiedad presentan asociacion significativa (p = .002)
(Eccles et al., 2022). En un estudio brasilefio, de 2300 estudiantes universitarios. Como
instrumento se utilizé el cuestionario de 5 preguntas para determinar la HLA, para valorar la
presencia de cuadros ansiosos, administraron el BAI. Se encontrd que las variables hiperlaxitud
articular y ansiedad presentan asociacion significativa (p = .001) (Sanches et al., 2014). En
ambos estudios internacionales se ha encontrado asociacion entre HLA y ansiedad, dato que
no coincide con el presente estudio. Una de las razones mas relevantes para que haya asociacion
fue el gran tamafio de muestra y las diferencias con los instrumentos de evaluacién, en primer
lugar, con el fin de cuantificar la ansiedad; recurrieron a herramientas como el BAI, orientado
a sintomas somaticos y esto podria tener mayor afinidad con la hiperlaxitud ligamentaria que
la escala GAD-7, que esta orientada a la ansiedad generalizada, utilizada en el estudio actual.
Por ultimo, para medir la hiperlaxitud articular, internacionalmente se us6 la escala de
Beighton, la cual es el gold estandar clinico, sin embargo, no estuvo adaptado a la realidad
peruana como el instrumento: “el cuestionario de 5 preguntas para determinar la hiperlaxitud

articular”, motivo por el cual se utiliz6 en esta investigacion.
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V1. CONCLUSIONES

6.1. Se constat6 que en la poblacién universitaria de la UNFV, la presencia de ansiedad (64 %)
supera significativamente a la de hiperlaxitud articular (45 %), estableciendo un perfil
clinico relevante para el area de rehabilitacion.

6.2. Los hallazgos confirman una vinculacion estadistica relevante entre la ansiedad y el sexo
(p = .004); no obstante, se descarta una relacion de dependencia con respecto a la edad
(p = .148).

6.3. Los resultados permiten concluir que ni el género (p = .345) ni el grupo etario (p = .539),
influyen de manera determinante en la presencia de hiperlaxitud articular en la muestra
analizada (p > .05 en ambos casos).

6.4. Se concluye gque no existe una interdependencia significativa entre la HLA y la presencia

de ansiedad en los universitarios evaluados (p = .206).
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VIl. RECOMENDACIONES
Se sugiere a las principales autoridades de Lima Metropolitana, seguir preocupandose por
la salud mental de los ciudadanos, sobre todo de los estudiantes universitarios. Una forma
propicia seria contratar a personal calificado que evalle y trate la hiperlaxitud articular,
del mismo modo la ansiedad, es menester hacer un seguimiento de los casos para evitar
sus complicaciones ya que esta condicion de no ser tratada, las personas, son proclives a

sufrir lesiones musculoesqueléticas.

Se recomienda a la decana de la FTM de la UNFV, promover camparias de despistaje de
hiperlaxitud articular y ansiedad a los universitarios de la facultad, de acuerdo con la
evidencia obtenida, se destaca una incidencia del fendmeno en la poblacion estudiantil
femenina. Y ante el hallazgo de casos confirmados, se recomienda su incorporacion
inmediata a un programa de rehabilitacion donde puedan recibir atencion de terapia fisica
integral, incluyendo estiramientos, ejercicios de fortalecimiento muscular, propiocepcion
y otras actividades similares.

Se propone a las universidades, hospitales, centros de salud, puedan realizar estudios de
mayor complejidad, como investigaciones experimentales con una muestra mas grande y
seleccionada de forma aleatoria. Ya que no se han realizado estudios en el &mbito nacional
asociando las variables hiperlaxitud articular y ansiedad en estudiantes universitarios. Del
mismo modo se invita a los colegas a hacer uso de instrumentos validados y adaptados a
larealidad peruana como el cuestionario de 5 preguntas para la deteccion de la hiperlaxitud

articular, y el GAD-7 para medir la ansiedad.
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IX. ANEXOS
Anexo A: Matriz de Datos

CUESTIONARIO 5PQ PARA DETECTAR

2 CASOS |ANO SEXO‘EDAD P1| P2 |P3 |P4|P5

TOTAL
ANSIEDAD

12

11
11

16

2

10

15

13

17

G1|G2|G3 |G4| G5 | G6 |G7

10

11

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

22

21

23

22
23

24
25

24
25

26

27

26

28

27
28

29

30
31

29

30
31

32

33
34
35
36

32
33

34
35

37
38
39

36

37
38
39
40

40

41

42

41

43

42
43

44
45

44
45
4

46

47
4

6

8

47

49

48

50
51

49

50
51

52
53

52|
53
54
55

54
55
56
57
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Problema Objetivos Hipbtesis Variables Indicadores Metodologia
Problema General Objetivo General Hipotesis General: Variable 1 -HLA positivo. Disefio de Investigacion:
¢Existe asociacion entre la Establecer la asociacion Existe una asociacion Hiperlaxitud -HLA negativo. Cuantitativo, no experimental.
hiperlaxitud articular 'y entre hiperlaxitud articular significativa entre la Articular Tipo de investigacion:
ansiedad en estudiantes de y ansiedad en estudiantes hiperlaxitud articular y Transversal.
TFR de la UNFV, en el de TFR dela UNFV,enel ansiedad en estudiantes - Ausencia de Alcance: Correlacional.
periodo 20257 periodo 2025. de TFR UNFV, enel ansiedad. Técnica de recoleccién de datos:
Problemas Especificos Objetivos Especificos periodo 2025. Variable 2 -Ansiedad ligera. Encuesta.
¢Cuél es el predominio de -lIdentificar el predominio de Hipdtesis Especificas:  Ansiedad -Ansiedad media. Instrumentos:

hiperlaxitud articular en

hiperlaxitud articular

en

-Existe una asociaciéon

significativa de la

-Ansiedad grave.

- Ficha de Recoleccion de datos.
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estudiantes de TFR UNFV,
en el periodo 2025?

-¢Cuél es Ila presencia de
indicadores de ansiedad en
estudiantes de TFR UNFV,
en el periodo 2025?

-¢Estara asociada la
ansiedad segun el sexo y
edad en estudiantes de TFR
UNFV, en el periodo 2025?
-¢Presentara asociacion la
hiperlaxitud articular segun
el sexo y edad en
estudiantes de TFR UNFV,

en el periodo 2025?

estudiantes de TFR UNFV,
en el periodo 2025.

-Conocer la presencia de
indicadores de ansiedad en
estudiantes de TFR UNFV,
en el periodo 2025.

-Analizar la asociacion de la
ansiedad segun el sexo y edad
en estudiantes de TFR
UNFV, en el periodo 2025.
-Precisar la asociacion de la
hiperlaxitud articular segun el
sexo y edad en estudiantes de
TFR UNFV, en el periodo

2025.

ansiedad segun el sexo
y edad en estudiantes de
TFR UNFV, en el
periodo 2025.

-Existe una asociacion
significativa de la
hiperlaxitud  articular
segun el sexo y edad en
estudiantes de TFR de
la UNFV, en el periodo

2025.

-Cuestionario de 5 preguntas(5PQ
en espafiol) para detectar
Hiperlaxitud Articular.

- GAD-7

Poblacion: 236  estudiantes
pregrado de la UNFV, TFR,
matriculados en el periodo 2025.
Muestra: 167 estudiantes de
pregrado UNFV, pertenecientes a
la  especialidad de TFR,
matriculados en el afio académico

2025.




Anexo C: Consentimiento Informado del Apoderado

Consentimiento informado para apoderados

Estimado(a) padre, madre o apoderado(a): Su hijo(a) esta siendo invitado(a) a
participar en un estudio titulado “Hiperlaxitud Articular y ansiedad en alumnos de
Terapia Fisica y Rehabilitacion. Universidad Nacional Federico Villarreal, Lima-
2025. Con la realizacion de la presente investigacion, se espera que brinde como
aporte el conocimiento de la relacion entre la Hiperlaxitud articular y ansiedad para
lograr la deteccion temprana, que ayudara a aumentar la calidad de vida de los
estudiantes. La participacion consistira en: Responder 2 cuestionarios de preguntas
sobre el tema mencionado. La actividad tomara aproximadamente 10 minutos.

Beneficios:

Su hijo(a) podra conocer mas sobre su salud y contribuira a generar informacion 1til
para mejorar la atencion y prevencion en este tema.

Confidencialidad:

- Toda la informacion que se obtenga sera confidencial.

- No se publicara el nombre de su hijo(a) ni datos que lo identifiquen. Debido a que la
participacion es andénima.

- Los resultados se usaran solo con fines académicos y cientificos.

Participacion voluntaria:

La participacion de su hijo(a) es completamente voluntaria. Puede decidir que no
participe o retirarlo del estudio en cualquier momento, sin que esto genere
consecuencias negativas.

Si tiene alguna duda, puede comunicarse con:

Flor De Maria Giovana, Lopez Limache

Correo: ml082408@gmail.com

Declaracion del padre/madre/apoderado(a):

He leido y comprendido la informacion de este consentimiento y todas mis preguntas
han sido respondidas. Autorizo que mi hijo(a) participe en este estudio.

Firma del apoderado Firma del investigador
Nombre: Flor De Maria Giovana Lopez Limache

DNI: DNI: 74748797

o1
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Anexo D: Asentimiento Informado

Asentimiento Informado

Buen dia, mi nombre es Lopez Limache Flor De Maria Giovana. Quiero
invitarte a participar en la investigacion que se llama “Hiperlaxitud articular y ansiedad
en alumnos de Terapia Fisica y Rehabilitacion. Universidad Nacional Federico
Villarreal, Lima-2025".

Estoy realizando el estudio para conocer la relacion entre hiperlaxitud articular y
ansiedad. Podras informarte mas sobre tu salud y ayudaras a que entendamos mejor este
tema para apoyar a mas personas.

Para esto necesitamos que nos ayudes con tu participacion, que consistira en
responder preguntas a través de 2 cuestionarios. La participacion es voluntaria. Situ
apoderado te autorizo a participar, pero ti no deseas, puedes decir que no ahora o en
cualquier momento, y no pasara nada malo. Toda informaciéon que nos entregues es
anonima, solo sera para uso de la investigacion.

He entendido lo que me han explicado y quiero participar en este estudio. Sé que

puedo cambiar de opinion cuando quiera.

Firma o huella del estudiante



Anexo E: Consentimiento Informado
Consentimiento Informado
Me es grato dirigirme a usted, soy Lopez Limache Flor De Maria Giovana, me
encuentro realizando una mvestigacion titulada: “Hiperlaxitud articular y ansiedad en
alumnos de Terapia Fisica y Rehabilitacion. Universidad Nacional Federico

Villarreal, Lima-2025". Lo invito a participar voluntariamente en el estudio.

Descripcion: Con la realizacion de la presente investigacion, se espera que
brinde como aporte el conocimiento de la relacion entre la Hiperlaxitud articular y
ansiedad para lograr la deteccion temprana, mediante la utilizacion de instrumentos de
facil aplicacion, debidamente validados y adaptados al contexto peruano que ayudara

a aumentar la calidad de vida de los estudiantes.

Costo derivado de su participacion: No tendra costo alguno.

Confidencialidad: De acuerdo con la Ley (N° 29733) Organica de Proteccion
de Datos Personales, toda informacion que usted brinde sera tratada de forma

confidencial, los datos obtenidos seran utilizados solamente para fines de estudio.

Doy mi consentimiento para que se lleve a cabo la mvestigacion, he sido

mformado de la realizacion del estudio.

Firma de aceptacion y/o huella digital

53
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Anexo F: Revocatoria del Consentimiento Informado

Revocatoria del consentimiento informado

He decidido retirarme voluntariamente del estudio descrito anteriormente. Entiendo que:

e Mi decision no generara perjuicio ni consecuencia alguna en mi vida académica,
personal o profesional.

¢ La informacion que ya se haya recogido sobre mi hasta este momento se
mantendra en estricta confidencialidad y sera utilizada tnicamente con fines

académicos, salvo que yo solicite lo contrario.

Firma y/o huella digital del participante Firma y/o huella digital del investigador
Flor De Maria Giovana Lopez Limache

DNI: 74748797
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Anexo G: GAD- 7

Ficha de recoleccion de datos
Por favor responder las siguientes preguntas y marcar con una X.

- Caracteristicas sociodemograficas

Edad: ....... Género: Femenino...... Masculino......
Ciclo: ......... Especialidad: ...........coooiniiiiiiinann...
GAD 7

Durante las ultimas 2 semanas jcon qué frecuencia has sentido molestias por los siguientes

problemas?

Mas de la mitad | Casi todos los
Para nada Varios dias de los dias dias

Sensacion de
NErviosismo,
ansiedad o de
tener los nervios
de punta

No ser capaz de
dejar de
preocuparte ni de
controlar las
Preocupaciones

Preocupacion
excesiva por
diferentes cosas
o situaciones

Dificultad para
relajarse

Estar tan
intranquilo que
es dificil
permanecer
quieto

Molestarse o
ponerse irritable
facilmente
Sentir miedo
como si algo
terrible pudiera
pasar
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Anexo H: Cuestionario de 5 preguntas (5PQ en espafiol) para detectar hiperlaxitud
articular

Cuestionario de 5 preguntas (SPQ en espaiiol) para detectar hiperlaxitud articular

Instrucciones: Las siguientes preguntas han sido disefiadas para detectar la presencia de
caracteristicas que pudieran indicar hiperlaxitud articular. Esta se define como una condicién
en la cual existe un aumento exagerado del movimiento de las articulaciones (tales como
codo, hombro, rodilla, etc.). Marque con una “X” si estd de acuerdo con la alternativa

planteada.

1. ;Puede usted (o alguna vez ha podido) 3. Cuando era niflo, jdurante algin juego
colocar las palmas de las manos en el pudo doblar alguna parte de su cuerpo
suelo sin doblar las rodillas, tal como se de manera muy eldstica o abrirse de
muestra en la siguiente imagen? piernas totalmente, tal como se

muestra en la imagen?
03
; St () NO()
SI() NO()

2. (Puede usted (o alguna vez ha podido) 4.Cuando era nifio, en alguna o varias
separar el dedo pulgar de la mano y ocasiones, jse ha dislocado (o salido de
llevarlo hacia abajo, tocando su su lugar) el hombro o la rétula?
antebrazo, tal como se muestra en la
imagen?

Si () No()

SI() NO()

5. (Se considera usted muy flexible o
muy elastico?

Si() NO()

Muchas gracias por su participacion. Si tiene alguna duda acerca del cuestionario,
por favor,siéntase libre de preguntar.



Anexo |: Autorizacién del Comité de Etica

Universidad Nacional , L
| Federico Villarreal Facultad de Tecnologia Médica

DECANATO

“Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

El Agustino, 2 de julio de 2025
OFICIO N° 0357-2025-D-FTM-UNFV

Doctora
REGINA MEDINA ESPINOZA
Directora de la Escuela Profesional de Terapias de Rehabilitacion
Presente. —
Referencia: Oficio N° 505-2025-OGGE-FTM-UNFV

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y en atencion al
documento de la referencia, solicitarle tenga a bien brindar las facilidades del caso a
la bachiller FLOR DE MARIA GIOVANA LOPEZ LIMACHE, quien solicita realizar una
encuesta y recopilar datos a los estudiantes del | al X ciclo de la Especialidad, teniendo
la opinién favorable por el Comité de Etica de la Unidad de Investigacién, Innovacién
y Emprendimiento de la Facultad de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional

Federico Villarreal.

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para reiterarle mi consideracion y
estima personal.

Atentamente,

C.C. Oficina de Grados y Gestion del Egresado
Interesada

GECG/mrm.

NT: 76105

Jiron Rio Chepén N° 290 =ElAgustino
Teléfonos: 7480888 Anexo — 8590 — 8588
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Anexo J: Autorizacion de Escuela Profesional de Terapias de Rehabilitacion

Universidad Nacional

Federico Villarreal Facultad de Tecnologia Médica

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

ESCUELA PROFESIONAL DE TERAPIAS DE REHABILITACION

El Agustino, 24 de julio del 2025

OFICIO N° 242-2025-EPTR-FTM-UNFV

Doctora
GLORIA ESPERANZA CRUZ GONZALES
Decana de la Facultad de Tecnologia Médica

Presente. -

REFERENCIA.: Oficio N°0357-2025-D-FTM-UNFV

Es grato dirigirme a usted para saludarla muy cordialmente, y al mismo tiempo dar
respuesta al documento de la referencia, por lo cual informamos que esta Escuela Profesional
brindara todas las facilidades para que la bachiller FLOR DE MARIA GIOVANA LOPEZ
LIMACHE que recopile los datos de los estudiantes del programa de estudios de Terapia
Fisica y Rehabilitacion del 1ro al 5to afio.

Agradeciendo de antemano su atencion al presente, sea propicia la ocasién para

expresarle las muestras de mi mayor consideracion y estima.

Atentamente,

e ————e— "l.',
ESCUELA PROFESIONAL DE |
TERAP(AS DE REHABILITACIONT

puutalntndutbiatedambstesty

Esc. Profesional de Terap/as de Rehabilitacion

Irma M.
NT: 76105-2025

Jr. Rio Chepén N° 290 - El Agustino
Telf. 7480888 - Anexo N° 103296
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Anexo K: Informacién de alumnos matriculados

’ : Universidad Nacional

i| Federico Villarreal Facultad de Tecnologia Médica

“Afio de la recuperacin y consolidacidn de la economia peruana”
ESCUELA PROFESIONAL DE TERAPIAS DE REHABILITACION

El Agustino, 17 de julio del 2025

OFICIO N° 238-2025-EPTR-FTM-UNFV

Ba,chiller
LOPEZ LIMACHE FLOR DE MARIA GIOVANA
Presente.-

Asunto: Informacion de estudiantes matriculados
2025 del programa de estudios de Terapia
Fisica y Rehabilitacion-

Referencia: solicitud NT: 044072

De mi mayor consideracion

Mediante el presente me dirijo a usted a fin de dar respuesta a su solicitud
presentada por tramite documentario virtual con NT 044072, en el que solicita
informacion de la cantidad de estudiantes matriculados en el periodo académico 2025

en el programa de estudios de Terapia Fisica y Rehabilitacion, siendo el total de
doscientos treinta y seis (236) estudiantes matriculados, segun el siguiente detalle:

Especialidad | Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5 Total

Terapia Fisica
y 54 47 47 63 25 236
Rehabilitacion

Es todo lo que informo, haciendo propicia la oportunidad para manifestar a usted las
expresiones de mi mayor consideracion y estima.

Atentamente, 39‘)'&

g N4 ESPINOZA
DIRECTORA
Esc. Profesional de Terapias de Rehabilitacion

Irma M.

Jr. Rio Chepén N° 290- El Agustino
Telf. 362-7477 - Anexo N° 103296
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Anexo L: Fotos

Figura 1

Obtencion de informacion de los universitarios de Terapia Fisica y Rehabilitacion UNFV-

2025

Nota. Autoria propia

Figura 2

Recopilacion de los datos del programa de Terapia Fisica y Rehabilitacion UNFV- 2025




Figura 3
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Captura de informacion de los universitarios de Terapia Fisica y Rehabilitacion UNFV- 2025
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Nota. Elaboracién propia
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