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Resumen

El propoésito fundamental de este estudio fue explorar la asociacion entre la hiperlaxitud articular
y el equilibrio dindmico en nifios de 4 y 5 afios que asisten a la institucion Educativa N°255 “Mi
Pequefio Mundo” en Huancayo, 2023. La investigacion fue de tipo bésica, de disefio no
experimental, desarrollado en el nivel correlacional y con un enfoque mixto. La muestra incluyé
a 125 nifios pertenecientes a la mencionada I.E en Huancayo. Los instrumentos utilizados para la
evaluacion consistieron en el test de Beighton empleado para evaluar la hiperlaxitud articular y la
escala del equilibrio pediétrico, utilizada para evaluar el equilibrio en esta poblacion infantil.
Durante el analisis de los datos, se observd un porcentaje mayoritario; es decir, el 60.8 % de nifios
presentd hiperlaxitud articular, en contraste al 39.2 % que no presenta esta condicion. Ademas,
del total de varones, la condicion aparece en el 60 % de los casos, en nifias la condicion se presento
en el 61 % del total. Por otro lado, se pudo observar que un porcentaje mayoritario; es decir, el

52.8 % posee el equilibrio levemente afectado, el 44.8 % de nifios posee buen equilibrio y
solamente el 2.4 % posee un excelente equilibrio. Finalmente, el estudio dio evidencias, con una
significancia bilateral de 0.000 (< 0.05), de que existe una relacion significativa entre la
hiperlaxitud articular con el equilibrio dinamico en los nifios examinados; en cuanto a las
dimensiones resulta una significancia bilateral de 0.000 (< 0.05), encontrando una asociacion
significativa entre la hiperlaxitud articular con los movimientos de transferencia, movimientos

anticipados y con los movimientos de rotacion.

Palabras claves: hiperlaxitud articular, escala del equilibrio pediatrico
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Abstract

The fundamental purpose of this study was to explore the association between joint hypermobility
and dynamic balance in children aged 4 and 5 years who attend Educational Institution N° 255
“My little world” in Huancayo 2023. The research was basic, non-experimental design, developed
at the correlational level and with a mixed approach. The sample included 125 children belonging
to the aforementioned I.E in Huancayo. The instruments used for the evaluation consisted of the
Beighton Test used to evaluate Joint Hypermobility and the Pediatric Balance Scale, used to
evaluate balance in this child population. During the analysis of the data, a majority percentage
was observed, that is, 60.8 % of children presented joint hypermobility, in contrast to 39.2 % who
did not present this condition. In addition, of all males the condition appears in 60 % of the cases,
in girls the condition occurred in 61 % of the total. On the other hand, it was observed that a
majority percentage, that is, 52.8 %, have slightly affected balance, 44.8 % of children have good
balance and only 2.4 % have excellent balance. Finally, the study gave evidence with a bilateral
significance of 0.000 (< 0.05) in which there is a significant relationship between joint
hypermobility with dynamic balance in the children examined. Regarding the dimensions, a
bilateral significance of 0.000 (< 0.05) results) finding a significant association between joint

hypermobility with transfer movements, anticipated movements, and rotation movements.

Keywords: joint hypermobility, dynamic balance
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Introduccién

El objetivo principal de este estudio fue determinar la relacion entre la laxitud en las
articulaciones y el equilibrio dindmico en nifios de 4 y 5 afios pertenecientes a la Institucion

Educativa N°255 “Mi Pequefio Mundo”, ubicada en Huancayo en el afio 2023.

La hiperlaxitud articular se refiere al estiramiento excesivo de los ligamentos y la
inestabilidad de la capsula articular, puede manifestarse con sintomas tales como: dolor
generalizado, fatiga profunda, cambios en los patrones de suefio, cefaleas tensionales, problemas

en la vista y otras complicaciones de la salud (1).

En cuanto al equilibrio dinamico, este se refiere a la capacidad de mantener una postura
adecuada durante actividades que requieren movimiento. Un nifio con buen equilibrio dindmico
puede desplazarse sin chocar con otros, similar al equilibrio estatico. Ambos tipos de equilibrio

son beneficiosos para fomentar una interaccién positiva con los demas (2).

La hiperlaxitud es frecuente en nifios y puede afectar el desarrollo del equilibrio debido a
la inestabilidad en las articulaciones y la elasticidad de los ligamentos. El equilibrio es crucial para
mantener la estabilidad del cuerpo en el centro de gravedad y la falta de desarrollo en esta habilidad
puede obstaculizar la participacion de los nifios en juegos, ya que cada movimiento requiere una

respuesta equilibrada e inconsciente para mantener la estabilidad.

Para sustentar el problema de investigacidn, este estudio se organiz6 en cinco capitulos.

Capitulo I: conformado por el planteamiento del estudio, delimitacion de la investigacion

formulacion del problema, objetivos, justificacion y la importancia del estudio.

Capitulo II: marco teérico, presentando los antecedentes internacionales como nacionales,

bases tedricas y definicion de términos basicos.

Capitulo I1l: hipétesis general, especificas, identificacion de variables y la

operacionalizacion de variables.

xvii



Capitulo 1V: metodologia, tipo, nivel de alcance de la investigacion, disefio de la
investigacion, poblacion, muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, procedimiento

de la investigacion y consideraciones éticas.

Capitulo V: presentacidn y discusion de resultados, se presenta los resultados estadisticos

descriptivos del estudio.

Finalmente, se encuentran las conclusiones, recomendaciones, referencias y anexo.
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CAPITULO |

Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacion de la investigacion

1.1.1. Delimitacion territorial

Este estudio se desarrolld a un nivel local, en la |.E. “Mi pequefio Mundo” especificamente
en el departamento de Junin, provincia de Huancayo, en el distrito de EI Tambo, la direccion

exacta es Av. Mariategui N°255.

1.1.2. Delimitacion temporal

Se inici6 la etapa de estudio el 10 de junio de 2022 con la elaboracion del proyecto de
tesis. Posteriormente, se esperd la aprobacion del Comité de Etica para llevar a cabo la
investigacion en la institucién educativa "Mi Pequefio Mundo". Una vez obtenida la aprobacién
del comité de ética universitario, se remitié una carta de aceptacion a los directores de la institucién
educativa para llevar a cabo la investigacion. Luego, se distribuyé un formulario de
consentimiento informado a los padres de los estudiantes de esa institucion, solicitando su
autorizacion para evaluar a sus hijos pequefios, resaltando que solo se consideraron a los nifios de
4 y 5 afios. La implementacion de los instrumentos en la institucion educativa concluy6 en
septiembre de 2023, marcando el cierre del proceso de redaccion y correccién del informe final

de tesis. Este informe fue presentado y defendido frente al jurado designado.

1.1.3. Delimitacion conceptual
La investigacion se enfoca en el andlisis critico de dos aspectos en menores: la hiperlaxitud

articular y el equilibrio dinamico. La hiperlaxitud articular en nifios se define como la capacidad

de las articulaciones para moverse mas alla de su rango normal. Por otro lado, el equilibrio

11



dindmico se refiere a la habilidad de mantener la estabilidad durante actividades que implican
movimientos. Para llevar a cabo la evaluacion en nifios de 4 y 5 afios, se emplearon criterios
especificos, entre ellos: el test de Beighton y la escala del equilibrio pediatrico. El estudio se llevo
acabo en la I.LE. N°255 “Mi Pequefio Mundo”, Huancayo, excluyendo a infantes con condiciones
médicas o factores que podrian afectar la hiperlaxitud y el equilibrio.

1.2. Planteamiento del problema

Segun la la informacion proporcionada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
aproximadamente 1710 millones de personas experimentan trastornos musculoesqueléticos, y una
de las causas identificadas es el sindrome de hipermovilidad (SH). A nivel global, se estima que
alrededor del 15 % de la poblacion padece este sindrome, ocasionando dolor regional en una zona
predeterminada como puede ser la zona lumbar, rodillas y caderas. Las alteraciones
musculoesqueléticas incluyen el principal factor para que las personas lleven rehabilitacion puesto

que mas adelante se llegan a tener enfermedades inflamatorias en las articulaciones (3) .

Segun la Asociacion Nacional del Sindrome de Ehlers-Danlos e Hiperlaxitud, la
hiperlaxitud articular es la condicion extrema de la movilidad articular en la que sobrepasa los
rangos articulares por consiguiente acuerdo con algunos estudios se asocia a dolores
musculoesqueléticos en la infancia, también osteoartrosis precoz y rupturas ligamentarias. Su

prevalencia en nifios sanos varia entre el 12 %y el 34 % (4).

Segun datos proporcionados por el Hospital Italiano de Buenos Aires, se ha observado
una incidencia del 37,3 % de hiperlaxitud articular en nifios argentinos evaluados. La frecuencia
de esta condicion muestra una variacion significativa en funcion de la edad, ya que solo el 23 %
de los nifios mayores de 10 afios presenta hiperlaxitud. Ademas, en este grupo de edad
mencionado, se evidencia que las nifias muestran una mayor laxitud en comparacion con los nifios.
Esta disparidad se atribuye a la mayor masa muscular en los varones, lo que limita el incremento
de la laxitud articular. Cabe destacar que factores como el sexo, la edad y el lugar de origen

contribuyen de manera significativa a estas diferencias observadas (5).

A nivel nacional, segun la Revista Ciencia e Investigacion Médica Estudiantil (CIMEL),
la prevalencia de hipermovilidad en sujetos de 5 a 45 afios fue del 21,2 %, siendo mayor en mujeres
con un 22,9 % y en contraste a lo encontrado en varones que fue del 19,7 %. Los nifios pueden

presentar ciertas caracteristicas, no solo sufren el aumento de movilidad articular también se
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observa alteraciones posturales, dificultades en la coordinacion corporal, deficiencias en las
capacidades motoras, y en ciertos casos en la etapa de la adolescencia se presenta dolores

articulares o musculares (6).

En EsSalud, el sindrome de hiperlaxitud puede desarrollarse en nifios que se agotan
fisicamente con las tareas escolares o tienen una gran flexibilidad en las articulaciones durante las
actividades fisicas. Este sindrome conlleva riesgos como tendinitis, esguinces, escoliosis y pie

plano, siendo mas comun en mujeres de 5 % a 15 %, con sintomas que se intensifican con la edad

).

Por un lado, equilibrio se refiere a la habilidad humana de mantener la estabilidad corporal
mediante la funcion de la vista, el sistema vestibular y el somatosensorial. Hay dos tipos de
equilibrio: estatico, que mantiene la estabilidad en reposo, y dindmico, que controla el cuerpo
durante el movimiento, asegurando su posicion dentro del poligono de sustentacién (8). La
realizacion de actividades motoras en el desarrollo infantil se logra a través de la interaccion entre
el entorno y la persona, destacando que el control del equilibrio es fundamental para alcanzar la

ejecucién adecuada de movimientos y la estabilidad postural (9).

Diversos estudios han demostrado que existe una relacion significativa con la hiperlaxitud
y el equilibrio, segln la investigacion de Llerena G. (10), el 75,47 % de nifios presentan el
sindrome de hiperlaxitud articular y un 73,8 % presentan dificultades en la motricidad fina, se
puede evidenciar que los nifios no presentan precision, coordinacion y fuerza muscular al afectar

las actividades designadas para una correcta motricidad fina.

Asimismo, Choquegonza Y. (11), en su investigacion determina que el 60 % de los
escolares de 8 a 9 afios presentan un equilibrio dinamico muy bueno y que la hiperlaxitud no

influye de manera significativa.

En el marco de la investigacion, se plante6 la evaluacion del equilibrio dindAmico en nifios
de 4 y 5 afios. Este tipo de equilibrio se refiere a la habilidad de los nifios para llevar a cabo
diversos movimientos durante la marcha. Por ende, en caso de que existan nifios con hiperlaxitud
articular, se podria inferir que esta condicion podria tener un impacto en los receptores
propioceptivos y, por consiguiente, en el tono muscular. Tedricamente, esto podria afectar la

capacidad de los nifios para mantener el equilibrio durante las pruebas.

13



Por tales motivos, en el trabajo de investigacion se planteé como objetivo responder la
siguiente interrogante: ¢cuél es la asociacion de la hiperlaxitud articular con el equilibrio dindmico
en nifios de 4 y 5 afios de la L.E. N°255 “Mi Pequefio Mundo™?

1.3. Formulacidn del problema

1.3.1. Problema general

¢Cual es la asociacion de la hiperlaxitud articular con el equilibrio dindmico en nifios de
4y 5 afos de la LE. N°255 “Mi Pequeiio Mundo”, Huancayo 20237

1.3.2. Problemas especificos
e Cual eslaasociacion de la hiperlaxitud articular con los movimientos de transferencia
en nifios de 4 y 5 afios de la LE. N°255 “Mi Pequefio Mundo”, Huancayo 2023?

e ;Cual es la asociacion de la hiperlaxitud articular con los movimientos anticipados en
nifios de 4 y 5 afios de la LE. N°255 “Mi Pequefio Mundo”, Huancayo 20237

e Cual es la asociacion de la hiperlaxitud articular con los movimientos de rotacion en
nifios de 4 y 5 afios de la LE. N°255 “Mi Pequefio Mundo”, Huancayo 20237

1.4.  Objetivos de la investigacion

1.4.1. Obijetivo general

Establecer la asociacion entre la hiperlaxitud articular con el equilibrio dinamico en nifios
de 4 y 5 afios de la L.LE. N°255 “Mi Pequefio Mundo”, Huancayo 2023.

1.4.2. Obijetivos especificos
e Determinar la asociacion entre la hiperlaxitud articular con los movimientos de
transferencia en nifios de 4 a 5 afios de la I.LE. N°255 “Mi Pequefio Mundo”, Huancayo 2023.

e Determinar la asociacién entre la hiperlaxitud articular con los movimientos
anticipados en nifios de 4 y 5 afios de la I.LE. N°255 “Mi Pequefio Mundo”, Huancayo 2023.

e Determinar la asociacion entre la hiperlaxitud articular con los movimientos de

rotacion en nifios de 4 y 5 afios de la LLE. N°255 “Mi Pequefio Mundo”, Huancayo 2023.
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1.5.  Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion tedrica
La fundamentacién tedrica de esta investigacion se basa en un andlisis conceptual
detallado que se realizara en relacién con dos conceptos clave: la hiperlaxitud articular y el
equilibrio dinamico en nifios. Al explorar a fondo los conceptos de hiperlaxitud articular y
equilibrio dindmico, se busca avanzar en el conocimiento existente sobre la relacion entre estos
dos elementos en nifios, especificamente en edades comprendidas entre 4 y 5 afios. Este enfoque
tedrico permitird identificar posibles correlaciones, patrones y factores asociados que influyan en
la manifestacion de estas alteraciones.

1.5.2. Justificacion practica

Desde una perspectiva practica, esta investigacion desempefiard un papel esencial en el
ambito asistencial al facilitar el diagnéstico temprano de la alteracion del tejido conectivo en nifios
de 4 y 5 afios en la I.E. N°255 "Mi Pequefio Mundo". Esta anticipacion permitird una intervencién
inmediata y preventiva. Ademas, posibilitara a los profesionales de la salud y educadores de la
institucion implementar medidas personalizadas en colaboracién con un tecnélogo médico
especializado en terapia fisica. Este enfoque busca abordar de manera efectiva las cuestiones
relacionadas con la hiperlaxitud articular en nifios, mejorando significativamente su bienestar y
calidad de vida. Asimismo, se pretende desarrollar estrategias que no solo beneficien a esta
poblacion especifica, sino que también puedan extrapolarse a otras comunidades o sectores de la
sociedad.
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CAPITULO I

Marco teorico

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

En el estudio de Deshmukh et al. (12) el objetivo fue comparar el equilibrio en nifios con
y sin hipermovilidad de la articulacién de la rodilla de 4 a 8 afios, una investigacion transversal
analitica que emple6 el PBS, hall6 una correlacion significativa de la puntuacion en nifios con HA
de 4-8 afios en ambos géneros en comparacion con los nifios sin HA. Concluyendo que, en nifios
de 4-8 afios la HA contribuye significativamente a la puntuacién PBS en ambos géneros, con un
p valor de 0.008.

Segun los hallazgos de Sirajudeen et al. (13), los alumnos de edad escolar de 8 a 14 afios
de Arabia Saudita presentan una frecuencia de 15,2 % de hiperlaxitud generalizada siendo mayor
en el sexo femenino con un 13,4 %, en el resultado destaca que las articulaciones mas afectadas
fueron los codos con un 17,2 % y el tronco la menos afectada con un 0,7 %. Los nifios con
hiperlaxitud generalizada (GJH) tenian un indice de masa corporal menor en comparacion con los

nifios sin GJH con un p valor < 0,05.

La investigacion de Haiwei et al. (14), Australia, 2021, tuvo como objetivo asociar la
hipermovilidad articular generalizada con la salud de la rodilla tomando como muestra a
pobladores australianos, el estudio determina que de 732 participantes, el 80 % eran hombres
caucasicos sanos sin ninguna alteracion, mientras que los no caucésicos presentaron una
prevalencia de 17,4 % de hiperlaxitud teniendo una afectacion en la rodilla el 5,6 % aquellos que

tienen el sindrome de hiperlaxitud, concluyendo con un p valor de < 0,05.

16



La investigacidén de Schmidt et al. (15) realizada en Brasil para ver si hay relacion entre
el equilibrio dindmico y la movilidad en adultos, dio como resultado, con p valor <0,05, que solo
el equilibrio dindmico y la movilidad se asociaron concomitantemente con la dimensién emocional
p=0,004. De acuerdo con los resultados de la investigacion de los autores, se puede decir que hay
una asociacion entre el equilibrio dindmico y la calidad de vida.

Machado et al. (16) realiz6 un estudio correlacional que examind la relacion entre el indice
de masa corporal y el equilibrio dindmico en 98 escolares de 6 a 9 afios. Utilizando el test de
Kruskall-Wallis para analizar las diferencias entre las clasificaciones de peso y equilibrio y el
coeficiente de correlacion de Spearman para evaluar la relacion entre el indice de masa corporal y
el equilibrio. Con un valor de p igual a 0,05, evidencié que las nifias presentaban un mejor
equilibrio en comparacion con los nifios. Al mismo tiempo, se observaron deficiencias en el

equilibrio dindmico en los nifios con obesidad.

La investigacion realiza por Bulbenaet al. (17), Espafia, 2019, tuvo como finalidad evaluar
la relacién entre la hipermovilidad articular y la ansiedad somatica y conductual en nifios de 5 a
17 afos. Con el fin de determinar si existia una asociacién entre estas variables, se recluté una
muestra de 160 nifios. Los resultados revelaron un valor de p<0,001, indicando que los nifios con
hipermovilidad articular presentaban un trastorno de ansiedad, acompafiado de una mayor
intensidad de ansiedad fisioldgica. Este hallazgo sugiere que la ansiedad fisioldgica puede

desempefiar un papel crucial en los trastornos observados en estos nifios.

Suarez et al. (18), realizo una investigacion para determinar la relacién entre la
hipermovilidad generalizada y el dolor articular en nifios de 4 a 17 afios, en la que incluyeron a
576 estudiantes, teniendo el 23 % dolor articular y la prevalencia fue de 52 %, siendo mayor en

mujeres, dando como resultado una relacion significativa con un p valor =0,0001.

Carbonell et al. (1) aplico la metodologia descriptiva del sindrome de hiperlaxitud en la
gue se refiere a un trastorno hereditario genético de proteinas de la matriz del tejido conectivo, asi
como la ontogeénesis o el sindrome de Marfan. La prevalencia de este sindrome es de 30 % y 40
% en la que existe mayor evidencia del dolor presente en pacientes asociado con fatiga muscular

predominio en nifas.
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Caiza et al. (19) tuvo como propdsito de estudio establecer la relacion entre la prevalencia
de la hiperlaxitud en bailarines de ballet y danza contemporanea y su asociacion con las
alteraciones musculoesqueléticas. Los resultados revelaron una incidencia del 80 % de
hiperlaxitud, con un predominio del 48 % en mujeres y un 45 % en hombres. Ademas, observaron
un 61 % de dolor articular en bailarines con hiperlaxitud y un 44 % de lesiones en el tejido blando.
Al evaluar la relacion entre la hiperlaxitud y las alteraciones musculoesqueléticas, encontraron

una asociacion significativa con un intervalo de confianza del 95 %.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Segun el estudio realizado por Choguegonza (11), en su tesis, llevé a cabo un estudio no
experimental a nivel relacional sobre la hiperlaxitud y el equilibrio dinamico en nifios de 8 y 9
afios. Los resultados obtenidos revelaron que el 72,5 % de los nifios analizados presentaban
hiperlaxitud; sin embargo, solo el 10 % de ellos no mostraba un buen equilibrio. En consecuencia,
en este estudio, no se evidenci6 una conexion directa entre ambas variables, ya que el valor de p
fue de 0,062.

Francisco (20) realiz6 una investigacion en Lima, 2017, en la que explord la relacién entre
la hiperlaxitud y su impacto en el equilibrio mediante un estudio correlacional no experimental.
Se utilizaron el test de Beighton y la bateria psicomotora de Da Fonseca como instrumentos de
evaluacion. De la muestra estudiada, el 50 % present6 hiperlaxitud y solo el 8 % mostré afectacion
en el equilibrio, observandose una mejora progresiva con la edad. No obstante, los resultados
indicaron que la hiperlaxitud no ejerci6 una influencia significativa en el desempefio del equilibrio,

con un valor de p de 0.065.

La investigacion de Montes et al. (21), en Lima, 2018, tuvo como objetivo establecer la
relacién entre la hiperlaxitud articular y la torsién femoral interna en nifios de 4 a 8 afios. El
estudio, de naturaleza correlacional, contd con la participacién de 135 alumnos. Los resultados
obtenidos indicaron una conexién significativa entre la hiperlaxitud y la torsién femoral interna,
evidenciada por un valor de p<0,01. Se destacd que el 67.1 % de las nifias presentaban

hiperlaxitud, en contraste con el 37.9 % de los nifios.

Farro et al. (22), tuvo como propoésito analizar la relacion entre la hiperlaxitud y los
trastornos posturales en estudiantes de quinto afio de secundaria de un colegio privado en la ciudad

de Lima. Este estudio, de naturaleza relacional y transversal, identific6 una asociacion entre la

18



hiperlordosis lumbar y la hiperlaxitud, con un 42.1 % de los adolescentes presentando ambas

condiciones, como indic6 un valor de p<0.04.

Urbina (23) tuvo como propdsito investigar la relacion entre la organizacion espacial en
nifios de 6 a 12 afios y el sindrome de hiperlaxitud. La conclusion del estudio sefiala una conexion
significativa entre estas variables, respaldada por un valor de p de 0.00. De los nifios evaluados,
se encontrd que el 70.6 % presentaba hiperlaxitud articular, el 48 % mostraba torpeza motora, y

el 36 % experimentaba problemas de coordinacion durante la evaluacion.

La tesis de Arredondo (24) abord6 un estudio no experimental de tipo transversal y
prospectivo sobre el sindrome de hiperlaxitud y su vinculo con el equilibrio dinamico en nifios,
utilizando la bateria de Vito Da Fonseca y el test de Beighton. Los resultados revelaron que no
existe una relacién significativa entre la hiperlaxitud articular y el equilibrio dindmico, ni con

ninguna de sus dimensiones, como indic6 un valor de p de 0.076.

Segun la investigacion de Llerena (10), sobre la hiperlaxitud articular y el equilibrio
dinamico en nifios de 8 afios, clasificada como correlacional, empled la bateria de Piaget — Head
y el test de Beighton como instrumentos de evaluacion. Se encontrd que el 80 % de los nifios
presentaban hiperlaxitud articular y el 52 % mostraban un buen equilibrio dindmico. Como
resultado, se concluyé que existe una relacion significativa entre ambas variables, respaldada por

un valor de p de 0.05.

Segun la investigacion de Cérdova et al. (25), se propuso analizar la relacion entre la
hipermovilidad articular y la coordinacion motriz en nifios. Para ello, se seleccion6 una muestra
de 224 nifios, utilizando el test de Beighton para identificar la hiperlaxitud articular y el test 3JS
para medir la coordinacion motriz. Los resultados revelaron una relacion significativa entre la

variable de hiperlaxitud articular y la coordinacion motriz, con un valor de p=0.00.

Tesen et al. (26),examinaron la frecuencia de la hipermovilidad articular en escolares de
7 a 10 afios. La muestra incluyo6 a 243 nifios y los resultados indicaron que el 69,5 % presentaba
hiperlaxitud, siendo el 56,8 % del sexo femenino y el 43,2 % del sexo masculino. Esta disparidad
fue estadisticamente significativa, con un valor de p<0.05. En relacion con el dolor articular, se
observo que el 44 % de los individuos con hiperlaxitud experimentaban dolor, aunque el p valor

fue de 0,208, indicando la ausencia de significancia estadistica.
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La investigacion llevada a cabo por Tejada (27) en la Clinica San Juan de Dios de
Arequipa en 2020 consistio en un estudio con un enfoque cuantitativo de tipo aplicativo para
analizar la relacion entre la hiperlaxitud y la motricidad fina. La muestra estuvo conformada por
73 nifios de 3 a 5 afos. Los resultados obtenidos indicaron que existe una relacion significativa
entre la hiperlaxitud articular y la motricidad fina, evidenciada por un valor de p<0.022.

La investigacion de Silvestre et al. (28), Arequipa, 2018, tuvieron como objetivo evaluar
la influencia de la hiperlaxitud articular y el equilibrio estatico en nifios de 8 a 9 afios. El estudio,
de cardcter relacional, aplicado, observacional y descriptivo, emple6 el test de Beighton junto con
la bateria Da Fonseca en una muestra de 40 nifios. Los resultados obtenidos indicaron que no
existe una influencia significativa entre la hiperlaxitud ligamentaria y el equilibrio estatico, con

un valor de p>0.05.

2.2. Basesteoricas

2.2.1. Teoria de cadenas musculares Busquet

Segln Busquet (29), las cadenas musculares y las fascias, componentes del conjunto
miofascial, representan estructuras que permiten la propagacién de fuerzas en el cuerpo. Junto con
el sistema ténico postural y el sistema nervioso central, el organismo responde a estimulos internos

y externos.

2.2.2. Hiperlaxitud articular

Es el aumento en los movimientos articulares activos o pasivos sobrepasando su limite
normal. Esta condicién, también conocida como sindrome de hiperlaxitud articular puede
manifestarse con sintomas tales como: dolor generalizado, fatiga profunda, cambios en los
patrones de suefio, cefaleas tensionales, problemas en la vista y otras complicaciones de la salud
(30).

La hiperlaxitud es el aumento del rango articular de los movimientos osteocinematicos,
debido a la alteracién estructural del colageno tipo I con mayor proporcién de elastina lo cual
provocaria la inestabilidad y la distensibilidad de los ligamentos y de la capsula articular,
generando alteraciones musculoesqueléticas como disminucién de fuerza y resistencia muscular,
alteraciones posturales, inestabilidad articular, etc. Cuando la hiperlaxitud presenta dolor y
deterioro funcional del sistema musculoesquelético se le denomina Sindrome de Hiperlaxitud

articular.
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La condicion también la podemos definir como movimientos articulares en un rango
excesivo, la cual se manifiesta de manera diferente, segun factores como la edad, el sexo, el peso,
incluso la etnia puede influir en la condicion. El rasgo principal es el aumento de la flacidez y el
debilitamiento del tejido conjuntivo

a) Etiologia

La hipermovilidad corresponderia a un cambio determinado genéticamente en el colageno
tipo I, se hereda de manera autosdmica dominante y es abundante en el cuerpo humano, siendo
conocido por su alta resistencia a la traccién. En el sindrome de hiperlaxitud, se ha observado un
incremento en la relacién colageno tipo 1l1/I. Esta modificacion podria conducir a fibras de
colageno mas delgadas, con mayor contenido de elastina y menor rigidez. Esta alteracién podria

ser responsable de la hipermovilidad articular presente en los pacientes afectados (31).

b) Manifestaciones clinicas
En el Sindrome de Hiperlaxitud articular se destacan dos aspectos clave: la presencia de

excesiva laxitud en las articulaciones y la aparicion de sintomas clinicos relacionados con esa
laxitud. Es esencial descartar otras enfermedades del tejido conectivo, reumatolégicas,
neuroldgicas, esqueléticas o metabdlicas antes de hacer el diagnéstico. Aungue el curso del
sindrome suele ser benigno en general, en algunos casos, las manifestaciones pueden ser intensas
y limitantes para los afectados. Una caracteristica distintiva es la relacién con la actividad fisica,

con sintomas que empeoran después del ejercicio y mejoran con el reposo (31).

c) Manifestaciones motoras

e Genuvalgo

El genu valgo es mas recurrente en personas con presencia de hiperlaxitud articular,
comunmente esto coincide con la presencia de pies planos flojos. Los adultos con estas
condiciones deben ser monitoreados cuidadosamente para el diagnéstico de hiperlaxitud articular
(31).

e Pie plano

El pie plano es la disminucion de altitud del arco plantar medio teniendo un aplanamiento
gradual, es una de las condiciones de las personas que tienen hiperlaxitud. La posicién de la fuerza
de reaccidn en el suelo se define por la alineacion del pie y el tobillo, asi como la accién de los

musculos flexores plantares del tobillo (32).
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e Esguince de tobillo

Esta condicidon se encuentra en la mitad de las personas con hiperlaxitud, aunque también
es normal encontrarlo en el 25 % de los sujetos normales, el esguince de tobillo puede tener las
siguientes consecuencias: a) desgarro parcial o completo del ligamento lateral del tobillo; b) una
busqueda sistematica de diferencias en la hiperlaxitud articular que indiquen una tendencia innata

a contraer esguinces.

e Alteracion de marcha

La combinacion de articulaciones de hipermovilidad articular, disminuciéon de la
propiocepcion, trastornos del equilibrio, debilidad muscular y equilibrio deficiente de los pies
causa problemas en la marcha. Al analizar la forma de caminar en nifios con hipermovilidad, se
presta atencion especialmente a la cinematica de la rodilla, la disminucion de la percepcion propia
del cuerpo y el torque articular, en contraste con los nifios que no presentan este sindrome (31).
En estos pacientes, se observa un aumento en el movimiento pasivo de la articulacion de la rodilla;
no obstante, el movimiento dindmico de la articulacion al caminar se caracteriza por un menor
grado de movilidad articular. Estos cambios se concentraron en la fase inicial de respuesta a la
carga postural y en el pico alcanzado durante la fase de balanceo, y se encontr6 que ambos se

redujeron (32).

e Alteraciones posturales

La posicion del cuerpo se ve influenciada por factores internos (sistema sensorial, control
postural y musculoesquelético) y externos (inestabilidad o dolor articular). Estos sistemas
colaboran para mantener una postura adecuada, permitiendo la marcha y la realizacién de
actividades. Factores externos son abordados con un plan de accién. El dolor articular puede
causar cambios posturales, pero también puede estar vinculado a un mayor rango de movimiento
gue lleve a una posicién anormal de la articulacién. Estos cambios posturales basicos mantenidos
durante largos periodos de tiempo pueden convertirse en una causa de dolor. Entrar en un circulo

vicioso de mantener malos habitos posturales (31).
d) Meniscopatias

Las lesiones en los meniscos y ligamentos son significativamente més frecuentes, hasta

ocho veces mas, en jugadores de fatbol que tienen hiperlaxitud en comparacion con aquellos que
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no la tienen. En entornos hospitalarios, el dafo articular ocurre el triple de més veces, esto en

personas con hiperlaxitud articular (31).

e Afecciones reumatoldgicas de partes blandas
Bursitis, tendinitis, tunel carpiano, entre otras, son afecciones reumatoldgicas de partes
blandas, estas condiciones presentan una mayor frecuencia en los pacientes hiperlaxos, por lo

tanto, son de consulta frecuente (31).

e) Retraso del desarrollo psicomotor
La flexibilidad excesiva en las articulaciones contribuye al retraso en el desarrollo
psicomotor y la habilidad para caminar, manifestando dificultades en el desarrollo motor fino y

grueso que estan ligadas a deficiencias en la percepcion del propio cuerpo (31).

f) Alteracion fisica
El dolor conduce a la disminucidn de la actividad muscular, generando atrofia muscular,
limitando los movimientos activos de las articulaciones, disminuyendo la tolerancia al estrés y

afectando la participacién de los nifios en deportes y actividades recreativas (31).

g) Epidemiologia

La frecuencia de la hipermovilidad articular varia de acuerdo con la edad, el género y la
etnia, por ejemplo., es mas comun en afrodescendientes que en blancos o asiaticos. La Sociedad
Ecuatoriana de Reumatologia comunica que la flexibilidad excesiva en las articulaciones es mas
comun en mujeres, con tasas que fluctian en medio de 5% y el 15%, y puede estar relacionada
con factores genéticos, que a su vez afectan a la fisiologia en cuanto a niveles hormonales y el
sistema muscular. En cuanto a la edad, es mas comun en nifios y disminuye cuanto mas avanza la
edad del individuo (33).

h) Test de Beighton

En 1964, Carter y Wikinson realizaron una evaluacién inicial de la hipermovilidad, luego
se creo la Escala Beighton en 1973, realizando algunos cambios dentro de los cuales no mas tuvo
en cuenta la revision de la articulacion del tobillo se realiza con la evaluacion de 5 articulaciones
simultaneamente, abordando ambos lados del cuerpo en conflicto. Se considera un resultado

positivo al lograr una puntuacion de 4/9 en adultos y 5/9 en nifios (18).
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La evaluacion comprende de:

1. Dorsiflexion del quinto dedo

2. Aposicion del pulgar en el antebrazo

3. Hiperextensién de codos que sobrepase los 10°
4. Hiperextension de rodillas que sobrepase los 10°

5. Flexion del tronco hacia delante con las rodillas en extension (18)

Ahora bien, refiriendonos a la puntuacion de los criterios antes mencionados, se sabe que
las 4 primeras tienen un punto por lado (izquierdo-derecho) y el criterio 5 punt(ia solamente uno,
es asi como logramos nueve puntos en total. Para confirmar el sindrome de hipermovilidad

articular, se requiere obtener una puntuacién de 5 0 mas en nifios (18).

2.2.3. Equilibrio dindmico

a) Equilibrio

El equilibrio resulta indispensable para que una persona pueda mantener una postura
adecuada y llevar a cabo sus actividades diarias con facilidad, permitiéndole moverse de manera
eficiente. La postura tiene mas que ver con la posicion del cuerpo, mientras que el equilibrio tiene
mas que ver con la estabilidad en el espacio. Pues incluye el control postural y varios sistemas

mas del cuerpo humano (34).

El equilibrio se refiere a la habilidad de mantener diferentes posturas corporales en contra
de la gravedad, tanto en movimiento como en reposo. Su gestion esta influenciada por el sistema
vestibular y demanda una coordinacion eficiente entre el sistema nervioso, el sistema motor y la

percepcion visual (34) .

b) Factores en el equilibrio

e Mecénicos

Base de sustentacion, es un &rea formada por la conexion de segmentos apoyados en una
superficie, generalmente a nivel del suelo. Se alcanza mejores niveles de equilibrio si se trabaja

con una amplia base de sustentacion.

Centro de gravedad, se refiere al punto donde se cruzan todas las fuerzas que acttan sobre

un cuerpo. El potencial equilibrio y la estabilidad de un cuerpo varia respecto la altura de su centro
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de gravedad, es decir un centro de gravedad mas bajo da como resultado un mejor desempefio de

su equilibrio.

Fuerza centripeta, posibilita que se alcance un adecuado equilibrio, ya que permite que el

centro de gravedad se mantenga o no dentro de los margenes de la base de sustentacion.

Inercia, propiedad de los cuerpos que posibilita que un cuerpo en reposo 0 en movimiento
mantenga su velocidad, por lo tanto, a mayor inercia es mas complicado cambiar la direccion a

donde se dirige un cuerpo (35).

e Fisiologicos:
El aparato vestibular abarca al oido interno, permite el control del equilibrio pues ofrece

la informacion necesaria para conocer posicion de la cabeza.

El sistema visual, este sistema se vincula con el equilibrio, pues sin referencias visuales

adecuadas resulta muy complicado conservar el equilibrio.

El sistema propioceptivo, este sistema tiene la funcion de comunicar sobre el movimiento

y posicion del cuerpo. Esto se logra gracias al trabajo de receptores en las articulaciones (36).

e Psicoldgicos y ambientales
El funcionamiento del equilibrio también se determina por factores ambientales y

psicoldgicos, por ejemplo, la percepcion de seguridad, nerviosismo, miedo, ansiedad, etc. pueden

generar afectaciones en nuestro equilibrio (36).

¢) Tipos de equilibrio

e Equilibrio estatico

El equilibrio estatico constituye un elemento crucial para la capacidad de asumir diversas
posturas en la vida cotidiana. Su definicion implica la habilidad de mantener el control corporal
durante un periodo especifico, logrando una estabilizacién efectiva en una posicion determinada.
El individuo alcanza a desarrollar a nivel méximo su equilibrio estético a los 6 afios, no obstante,

el desemperio de esta capacidad puede sufrir cambios durante el resto de la vida del individuo (37).
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e Equilibrio dinamico

Se refiere a la habilidad de mantener la estabilidad corporal durante actividades que
incluyen movimientos especificos. Este tipo de equilibrio implica la capacidad de recuperarse
cuando el centro de gravedad se desplaza fuera de la vertical del cuerpo y vuelve al fondo del
soporte después de compensar el desequilibrio. Por ello, podemos afirmar que el equilibrio
dindmico es la cualidad que permite al individuo desplazar su cuerpo de manera estable en un

espacio determinado (37).

¢ Equilibrio post movimiento
Hace referencia a que luego de una accion que implique movimiento se logre mantener
una postura con estabilidad. Por ejemplo, alguna actividad que implique la variacién de direccion

en el desplazamiento (37).

o Evaluacion del equilibrio
La escala de equilibrio pediatrica es una adaptacion de la escala de equilibrio de Berg,
originada en Nueva York como una medida de balance para los nifios en edad escolar con leve o

moderado impedimento motor (38).

Esta escala abarca 14 actividades para evaluar el equilibrio, desde tareas simples como el
paso de sentado a de pie hasta actividades mas complejas como la recuperacion de objetos desde
el suelo (38).

Las actividades comprenden: mantenerse sentado sin apoyo, transicion de sentado a de
pie, cambiar de una silla a otra, mantenerse de pie sin apoyo, mantenerse de pie con diversas
posiciones en los pies, girar 360 grados, girar la cabeza mientras esta de pie, permanecer de pie
con los ojos cerrados, recuperar un objeto desde el suelo, agarrar un objeto hacia adelante, y
alternar la colocacion de un pie en un taburete estando de pie. La puntuacion varia de 1 a 4 puntos
(38).

2.3.  Definiciéon de términos basicos

e Fascia: es un tejido conectivo que recubre todas las estructuras del cuerpo como los
musculos, su estructura es blanquecina se asemeja a la viscosidad. (29).

e Tono muscular: es la capacidad del musculo que resiste al estiramiento, siendo
fundamental para prevenir el colapso en respuesta al estimulo inducido (34).
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e Tono postural: se refiere a laactivacion de los musculos por parte del sistema nervioso
central con el fin de mantener una posicion, llevar a cabo movimientos y participar en diversas
actividades (34).

o Receptores de la propiocepcion: consisten en diversas variedades de terminaciones
nerviosas especializadas, ubicados en los musculos, tendones, articulaciones y el oido interno,
brindando informacion sobre la posicion del cuerpo (34).

e Husos musculares: son fibras musculares, conocidas como fibras intrafusales, que se
mezclan de manera paralela con las fibras esqueléticas convencionales (34).

e Organos tendinosos de Golgi: son receptores propioceptivos ubicados entre los
musculos y tendones, esta conformado por fibras de colageno (34).

e Escala de balance pediatrico: instrumento de evaluacion del equilibrio esta prueba es
una modificacion de la escala del equilibrio de Berg, haciéndola aplicable en nifios de 4 a 15 afios
(38).

e Escala de balance pediatrico: instrumento de evaluacion del equilibrio esta prueba es
una modificacion de la escala del equilibrio de Berg, haciéndola aplicable en nifios de 4 a 15 afios
(38).

o Hiperlaxitud articular: es el incremento del rango articular impulsada por el
movimiento excediendo los grados normales de los movimientos osteocinematicos (39).

e Test de Beighton: instrumento de evaluacion que permite el diagndstico del sindrome
benigno de hiperlaxitud articular (40).

e Equilibrio: cualidad de sostener la proyeccion del centro de masa del cuerpo dentro
de los limites de la base de apoyo (34).

e Equilibrio dinamico: es la capacidad que garantice el control y la estabilidad corporal
mientras se estd en movimiento (41).
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o Postura: es la posicién de todas las articulaciones del cuerpo, manteniendo una
adecuada alineacion, optimizando la eficiencia fisioloégica como la biomecénica (42).

e Movimientos anticipados: son ajustes posturales que anticipan los efectos de los
movimientos con el objetivo de minimizar cualquier alteracion en la postura (43).

¢ Movimientos de transferencia: son movimientos que implican pasar de una
superficie a otra (44).

o Propiocepcion: es el estado funcional de las articulaciones y de los musculos que
permite ser consciente de la posicion y de los movimientos en la actividad motora (45).

o Propioceptores: se encargan de recopilar informacion sobre los cambios de posicion
de las articulaciones, musculos y tendones, se estimulan con el estiramiento, presion y tension
(46).

e Tejido conectivo: es un conjunto de células que se caracteriza por tener una matriz
extracelular compuestas por fibras de colagenos y elastinas, proporcionando soporte estructural
entre las células y los 6rganos (47).

e Colageno: es una proteina constituyente de los tejidos conjuntivos, como la piel,
tendones y el hueso, es la proteina mas abundante del organismo. Se caracteriza por su resistencia
(48).

e Colageno tipo I: este compuesto por fibroblastos, condroblastos y osteoblastos, se
encuentran en el hueso, dermis y tenddn, su funcion principal es resistencia al estiramiento (48).

e Colageno tipo Il: se encuentra principalmente en el cartilago, también esta presenta
en la cornea embrionaria. Su funcién es la resistencia a la presion intermitente (48).

e Colageno tipo Il1: es producido por las células de los musculos lisos y fibroblastos,
este tipo de colageno se encentra en el tejido conectivo laxo (48).

e Hiperextension: se define cuando un rango de movimiento excede el rango normal
articular (49).
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o Sistema muscular: es aquel que ejecuta los movimientos mediante la capacidad de
contraccion de las fibras musculares (50).

e Sistema esquelético: es la estructura formada por las articulaciones y los huesos del
cuerpo, proporcionando soporte, proteccién y sostén a los érganos internos (50).

e Sistema articular: es el conjunto de articulaciones que permite el movimiento y
deslizamiento entre huesos, facilitando diversas funciones (50).
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CAPITULO 111

Hipotesis y variables

3.1 Hipdtesis
3.1.1. Hipotesis general

Ho: No existe una asociacion significativa entre la hiperlaxitud articular con el equilibrio

dinamico en nifios de 4 y 5 afios de la .E. N°255 “Mi Pequeiio Mundo”, Huancayo 2023.

Ha: EXxiste una asociacion significativa entre la hiperlaxitud articular con el equilibrio

dindmico en nifios de 4 y 5 afios de la .E. N°255 “Mi Pequefio Mundo”, Huancayo 2023.

3.1.2. Hipotesis especificas

e Existe unaasociacion significativa entre la hiperlaxitud articular y los movimientos de
transferencia en nifios de 4 y 5 afios de la I.E. N°255 “Mi Pequefio Mundo”, Huancayo 2023.

e EXxiste una asociacion significativa entre la hiperlaxitud articular y los movimientos
anticipados en nifios de 4 y 5 afios de la I.LE. N°255 “Mi Pequefio Mundo”, Huancayo 2023.

e Existe una asociacion significativa entre la hiperlaxitud articular y los movimientos de
rotacion en nifios de 4 y 5 afios de la LE. N°255 “Mi Pequefio Mundo”, Huancayo 2023.

3.2 Identificacion de variables
3.2.1. Variable 1

e Hiperlaxitud articular: la hiperlaxitud articular se describe como un sindrome en el
cual existe una exageracion de la movilidad en las articulaciones, acompafiada de diversos signos
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distintivos. Es importante sefialar que esta condicion no se asocia con una enfermedad

reumatologica especifica (30).

3.2.2. Variable 2

e Equilibrio dindmico: se refiere al estado en el que la proyeccion del centro de gravedad
de una persona se aparta de la vertical mientras se desplaza, y a través de acciones especificas, se
readapta para retornar al poligono de apoyo (15).

33 Operacionalizacion de las variables

Corresponde al analisis de coherencia de los componentes fundamentales valorando la
coherencia y la conexion logica entre elementos que incluyen el planteamiento de problema, los
objetivos, hipotesis, objetivos. La segunda incluye determinacion de categorias y la tercera seccién

involucra la determinacion de preguntas, fuentes de informacién e instrumentos (51). (Anexo 02)
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CAPITULO IV
Metodologia

4.1 Método, tipo y nivel de investigacion

4.1.1. Método de la investigacion

El método cientifico se define como el conjunto de fases y normas que indican el
procedimiento necesario para llevar a cabo una investigacion con el fin de obtener un

conocimiento valido, haciendo uso de instrumentos confiables (52).

4.1.2. Tipo de investigacion
Es de naturaleza basica, ya que el estudio se caracteriz6 por producir conocimiento y

teorias, comprobando sus conceptos (52).

4.1.3. Nivel de la investigacion

La investigacion se enmarca en el nivel correlacional, ya que tiene como objetivo
identificar el grado de asociacion entre la hiperlaxitud articular y el equilibrio dindmico. Se busca
cuantificar, analizar y establecer la relacion entre estas dos variables en la muestra seleccionada
(52).

4.2.  Disefo de investigacion
Este estudio se basa en un disefio no experimental puesto que no se manipularén las
variables del fendbmeno en estudio, en suma, la investigacion tiene un corte transversal puesto la

medicidn se realizard en un solo momento (52).
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Donde:

+ M= Nifios de 4 y 5 afios de la I.E. “Mi Pequefioc Mundo”, Huancayo 2022
» Ox=Hiperlaxitud articular

« Oy= Equilibrio dindamico

* R=Relacién

4.3  Poblaciény muestra

4.3.1 Poblacion

La poblacion es la totalidad del fenémeno a estudiar, donde poseen caracteristicas en
comun (52). La poblacion esté constituida por 185 alumnos de 4 y 5 afios de la I.LE. N°255 "Mi

Pequefio Mundo" de la provincia de Huancayo 2023.

4.3.2 Muestra
Es un subgrupo de la poblacion, perteneciendo al conjunto definido (52).

Tipo de muestra probabilistico-aleatoria.

Z%p.q.N
n=

E2(N —1) + Z2.p.q
n=125
A continuacidn, los parametros utilizados:
N: Poblacion: 185
Z: Nivel de confianza: 1.96
g: Probabilidad de que no ocurra el evento: 0.5
P: Probabilidad de que ocurra el evento: 0.5
n: Tamafo de la muestra

e: Error minimo permitido: 0.05

La muestra «n» consistio en 125 nifios con edades de 4 y 5 afios, provenientes de la

Institucion Educativa “Mi Pequefio Mundo”.
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a) Criterios de inclusion

¢ Nifios de ambos géneros con edades de 4y 5 afios

e Nifios sanos y sin algiin impedimento fisico o mental

« Nifios con consentimiento informado (para padres) y asentimiento informado (nifios en
estudio)

b) Criterios de exclusion:

¢ Menores con condiciones neurolégicas.

e Menores con discapacidades.

e Menores sin el consentimiento parental para participar en el estudio.

e Menores que no deseen participar en el estudio.

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.1.1. Técnicas

Segun Hernandez (52), se trata de un conjunto de interrogantes relacionadas con una o
mas variables que se pretenden medir. En cuanto a la técnica de recoleccion de datos, esta se llevo
a cabo a través de la observacion, centrada en las variables de investigacion y utilizando el test de

Beighton y la escala del equilibrio pediatrico.

4.1.2. Instrumentos de recoleccion de datos
4.1.2.1. Test de Beighton
a) Disefio
Segun Hernandez (52), la definicion de disefio en este contexto se refiere al plan o

estrategia concebido para adquirir la informacion deseada.

Esta conformado por 5 items

¢ Dorsiflexion de 5to dedo,

o Hiperextension de codo,

e Aposicion del pulgar al antebrazo,

e Hiperextension de rodilla

e Flexion de tronco tocando el suelo con la palma de las manos sin flexionar las rodillas.
La calificacion de cada dimensidn es dicotomica, es decir la escala muestra la presencia o

no de hiperlaxitud articular. Asi mismo como clasificacion final, el puntaje obtenido de 0 a 4,
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indica que no existe presencia de Hiperlaxitud articular, la cual se presenta en caso al puntaje se

encuentre a partir de los 5 hasta los 9 puntos (53).

b) Confiabilidad:
Segun Herndndez (52), la fiabilidad de un instrumento de medicion se analiza a través de
distintas técnicas y se relaciona con la medida en que la aplicacion repetida al mismo individuo

produce resultados que son coherentes entre si.

Se encontrd que el 62,5 % de los estudios presentaron un puntaje entre 0,61 - 1,00 del
Coeficiente de Kappa, por lo tanto, el test de Beighton es una herramienta clinica confiable (54).

¢) Validez
De acuerdo con Hernandez (52), se define como el grado en el cual un instrumento mide

de manera precisa la variable que tiene la intencion de evaluar.

Este instrumento fue validado por 3 jueces expertos para evaluar la suficiencia,
pertinencia, claridad, coherencia, y relevancia de los items que componen el instrumento (revisar

anexo).

4.1.2.2. Test de escala de balance pediatrico
a) Disefio
Esta prueba es una adaptacion de la escala del equilibrio de Berg, haciéndola aplicable en
nifios de 4 a 14 afios evalUa 14 actividades para medir el equilibrio. Sin embargo, se opté por

utilizar solo los items de equilibrio, los items seleccionados son ocho: 1, 2, 3, 10, 11, 12,13 y 14.

Las actividades de:

e De sedestacion a bipedestacion

e De bipedestacion a sedestacion

e Transferencias

e Giro de 360 grados.

e Girarse para mirar atras

o Coger objeto del suelo

e Colocar alternativamente los pies en un escalon

¢ Inclinacion hacia delante con brazo extendido
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El puntaje de (0-4) estd basado en cuanto tiempo demora el infante en hacer un
movimiento, posicion o actividad especifica, cuanto tiempo se puede mantener en esa posicion o
cuénta asistencia por parte de las personas que realizan el test requiere. El puntaje mas alto en este
caso sera de 32 puntos (55).

b) Confiabilidad
La fiabilidad de la prueba oscilé entre 0,89 y 1,0 para elementos individuales, de esta

manera, la fiabilidad fue extremadamente alta [ICC (3,1) = 0,998] (55).

¢) Validez
Este instrumento fue validado por 3 jueces expertos evaluar el contenido del instrumento

mediante una ficha (revisar anexo).

4.1.3. Procedimiento de la investigacion
En primera instancia se solicit6 el permiso correspondiente al director de la .E. N°255
"Mi Pequefio Mundo" para coordinar la disponibilidad, el horario y el dia para entregar los

asentimientos a los padres de familia.

Se obtuvo la autorizacion de la L.E. N°255 “Mi pequefio Mundo”, asimismo, se pasod por

la revision del Comité Institucional de Etica en Investigacion.

Se coordind con los docentes a cargo de los salones y el docente de educacion fisica, para

concretar la entrega de los consentimientos y asentimientos informados a los padres de familia.

Se procedié a aplicar los criterios de inclusion y exclusién, obteniendo la muestra final

del estudio.

Se utilizé el programa SPSS, para el estudio de la informacién, se hizo la prueba de
normalidad de Kolmogo6rov-Smirnov para poder saber si tienen caracteristicas de una distribucion

normal o no.

Se decidié emplear esta prueba de Spearman por la naturaleza de las variables en estudio.

La informacion del estudio con los resultados esté en el capitulo V.
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45  Consideraciones éticas
El Codigo de Etica del Tecndlogo Médico, en los articulos 4°, 23° y 93° abordan los
principios que respaldan esta investigacion (56):

e No maleficencia
En este estudio, se implementaron medidas para evitar cualquier proceso que pudiera

causar dafio o perjuicio a los participantes, garantizando asi la preservacion de sus identidades.

e Confidencialidad
Los resultados obtenidos se manejaron de manera completamente confidencial; los

nombres de los participantes no fueron registrados en el estudio.

e Autonomia

Solo se incluyeron los nifios que voluntariamente sus padres firmaron los
consentimientos. Ademas, el articulo 73 establece que las investigaciones con seres humanos de
ben tener en cuenta el consentimiento informado. Por lo tanto, este documento se utiliz6 para apl

icar la herramienta e incluy6 datos personales de los nifios con la firma de sus apoderados (56).
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CAPITULO YV

Resultados

5.1. Presentacion de resultados

Se presentan los resultados de la aplicacion de los instrumentos de evaluacién en una
muestra conformada por 125 nifios de 4 y 5 afios de ambos sexos dentro de la LE. “Mi Pequefio
Mundo” 255, todos ellos con los criterios de inclusidn y exclusion, accediendo con el permiso de
la directora del jardin y con la autorizacion de los padres de familia, teniendo mayor prevalencia
de hiperlaxitud en el sexo femenino, la informacion detallada se presenta en las siguientes tablas

y figuras.

5.1.1. Prueba de normalidad

Para aplicar la prueba de hipétesis estadistica apropiada fue esencial examinar la
distribucion de los datos recolectados para determinar si exhibian caracteristicas de una
distribucion normal. En este sentido, se opté por realizar la prueba de normalidad de Kolmogérov-
Smirnov, dado que el tamafio de la muestra (n) superaba los 50 casos. Se establecié un nivel de

significancia del 5 % (a=0.05) y se llevo a cabo el proceso utilizando el software SPSS.

Tabla 1. Prueba de normalidad por Kolmogérov-Smirnov
Prueba de normalidad

Kolmog6rov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Hiperlaxitud articular 0.396 125 0.000
Equilibrio dindmico 0.093 125 0.009
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Con base en lo expuesto anteriormente, el andlisis de normalidad se convierte en un

antecedente relevante para considerar pruebas no paramétricas, ya que las variables se originan

a partir de distribuciones no normales.

5.1.2. Hiperlaxitud articular y equilibrio dinamico

Tabla 2. Hiperlaxitud articular y equilibrio dindmico

Hiperlaxitud articular y equilibrio Hiperlaxitud articular

dindmico No presenta Presenta
n % n %

Equilibrio levemente 17 13.6% 49 39.2%
afectado

Equilibrio  Equilibrio bueno 30 24.0% 26 20.8%

dinamico  Equilibrio excelente 2 1.6% 1 0.8%

Total 49 39.2% 76 60.8%

Interpretacion

En la tabla 2 se puede apreciar: en cuanto a los nifios que tienen el equilibrio levemente

afectado, el 39.2% presentan hiperlaxitud articular; en relacién con los nifios que tienen el

equilibrio bueno, el 20.8 % presentan hiperlaxitud articular; finalmente, los nifios que tienen el

equilibrio excelente, el 0.8 % presentan hiperlaxitud articular.

5.1.3. Frecuencia de la hiperlaxitud articular

Tabla 3. Frecuencia de hiperlaxitud articular

Hipermovilidad articular
(Segun test de Beighton)

n %
No 49 39.2%
Si 76 60.8%
Total 125 100.0%
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Figura 1. Frecuencia de hiperlaxitud articular

Interpretacion

En latabla 3 y figura 1 se observa que, de la totalidad de nifios examinados, un porcentaje
mayoritario y significativo, especificamente el 60.8 %, muestra hipermovilidad articular, en
comparacion con el 39.2 % que no presenta esta condicion.

5.1.4. Condicion del equilibrio dindmico

Tabla 4. Condicion del equilibrio dindmico

Equilibrio Dinamico

n %
Equilibrio levemente
66 52.8%
afectado
Equilibrio bueno 56 44.8%
Equilibrio excelente 3 2.4%
Total 125 100.0%
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Figura 2. Condicion del equilibrio dindmico

Interpretacion
En la tabla 4 y figura 2, se evidencia que un porcentaje predominante de los nifios

examinados, equivalente al 52.8 %, presenta un leve deterioro en el equilibrio. En contraste, el
44.8 % de los nifios exhibe un buen equilibrio, mientras que el 2.4% demuestra un equilibrio

excelente.

5.1.5. Contraste de hipdtesis especificas

Tabla 5. Prueba rho de Spearman - hiperlaxitud articular y equilibrio dinamico
Hiperlaxitud Equilibrio

articular dindmico

Coeficiente de 1.000 0,608™
Hiperlaxitud correlacion

Articular  Sig. (bilateral) 0.000

Rho de N 125 125

Spearman Coeficiente de 0,608™ 1.000
Equilibrio correlacion

dindmico  Si9- (bilateral) 0.000
N 125 125
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5.2.  Discusion de resultados

El trabajo de investigacion tuvo como propoésito establecer una conexion entre la
hiperlaxitud articular y el equilibrio dinamico en un grupo de 125 nifios de 4 y 5 afios en la
Institucion Educativa "Mi pequefio Mundo". Dado que este sindrome ha experimentado un
aumento, afectando el desarrollo del equilibrio, se inici6 el proceso solicitando el permiso
correspondiente al director para organizar la disponibilidad, horario y dia de una breve charla

informativa sobre la hiperlaxitud articular a los padres.

En primera instancia, se coordind con los docentes de los salones y el profesor de
Educacidn Fisica para concretar la entrega de consentimientos y asentimientos informados a los
padres, asi como acordar los dias de evaluacion con los salones de 4 y 5 afios. Los criterios de
inclusion se aplicaron para seleccionar nifios sin patologias que pudieran interferir en las pruebas
y que contaran con el consentimiento de sus padres. En cuanto a los criterios de exclusion, se
excluyeron nifios ya diagnosticados con hiperlaxitud articular, asi como aquellos con
discapacidades o problemas de hiperactividad y los nifios sin el consentimiento firmado por sus

apoderados.

La recoleccion de datos se llevd a cabo principalmente mediante la observacion. Se
realiz6 una evaluacioén individual y directa de los nifios aplicando el test de Beighton y la escala
del equilibrio pediatrico. Este enfoque proporcion6 informacion detallada sobre la presencia de

hiperlaxitud articular y su relacion con el equilibrio en el grupo de nifios de 4 y 5 afios.

En cuanto al objetivo general de establecer la relacion entre las variables estudiadas, este
estudio ha aportado evidencia significativa, con una significancia bilateral de 0.000 (p < 0.05). Se
ha comprobado una conexion entre la hiperlaxitud articular y el equilibrio dindmico en los nifios
examinados, con un coeficiente de valor de 0,608, indicando una correlacion moderada. Esta
asociacion se ha mantenido consistente en las diversas dimensiones evaluadas, donde se ha

registrado una significancia bilateral de 0.000 (p < 0.05).

Asimismo, se identificd una asociacion significativa entre la hiperlaxitud articular y los
movimientos de transferencia, la que se sostuvo en la segunda dimension del estudio al encontrar
una relacion entre la hiperlaxitud articular y los movimientos anticipados. Finalmente, se
determind una asociacion entre la hiperlaxitud articular y los movimientos de rotacion en los nifios

evaluados.
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Estos hallazgos respaldan la premisa original del estudio, demostrando que la hiperlaxitud
articular esta significativamente asociada con diversas dimensiones relacionadas con el equilibrio
y los movimientos en nifios. La significancia estadistica obtenida refuerza la validez de las
conclusiones extraidas del estudio, proporcionando una base sélida para entender la relacion entre
la hiperlaxitud articular y las habilidades motoras en la poblacién infantil examinada.

Respecto a la frecuencia de la hiperlaxitud articular de los 125 nifios, se encontré que el
60,8 % presenta hiperlaxitud articular, en contraste al 39,2 % que no presenta esta condicion.
Ademas, se observo que, dentro del grupo total de nifios de 4 afios, el 73 % presenta hiperlaxitud
articular; mientras que, el 27 % no muestra esta condicion. En contraste, en el grupo de nifios de
5 afios, el porcentaje de hiperlaxitud disminuye al 49 %, con un 51 % que no presenta esta

condicion.

Cuando se analiza la distribucion por género, se observa que el 60 % de los nifios presentan
hiperlaxitud; mientras que, el 40 % no la tiene. Por otro lado, el 61 % del total de nifias presenta

hiperlaxitud; mientras que, el 39 % no la tiene.

Estos hallazgos sefialan diferencias en la frecuencia de la laxitud articular entre las
distintas edades y géneros examinados. La mayor frecuencia de laxitud en los nifios de 4 afios
podria indicar una prevalencia mas alta en edades tempranas, mientras que la reduccion en el grupo

de 5 afios podria sugerir una posible disminucion con el envejecimiento.

Al comparar los resultados de este estudio con las evidencias encontradas por Francisco
(20), se observan diferencias significativas en la prevalencia de la hiperlaxitud articular y su
relacion con el equilibrio dinamico. Segun la investigacion de Francisco (20), el 50% de los
escolares evaluados presentaron hiperlaxitud articular, siendo mas frecuente en nifias. Sin
embargo, solo el 8% mostrd un equilibrio deficiente. En contraste, en la presente investigacion,

los porcentajes de hiperlaxitud son mas altos en nifios de 4 afios (73%) y en nifias (61%).

A pesar de las diferencias en la prevalencia, ambas investigaciones convergen en la
conclusion de que la hiperlaxitud articular no influye significativamente en el desarrollo del
equilibrio, segun la prueba de chi-cuadrado con un p valor >0,05. Ademés, ambas coinciden en

que no hay una relacion significativa entre la hiperlaxitud y las subdimensiones de las actividades
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de equilibrio dindmico, como la marcha controlada, la evolucion en el banco y los saltos con apoyo

unipodal.

Sin embargo, se identifica una discrepancia en cuanto a la relacion entre la ultima
dimensidn de hiperlaxitud y la actividad de saltos con pies juntos, donde la investigacion muestra
una asociacion significativa con un p valor de <0,05. Estas discrepancias pueden deberse a las
diferencias en las poblaciones estudiadas, incluyendo la edad, género y las actividades fisicas

especificas evaluadas en cada investigacion.

Choquegonza (11), en el 2020 a diferencia de los hallazgos, encontrd que el 72,5 %
presentan hiperlaxitud, pero solo el 10 % no tiene un equilibrio bueno, este resultado conduce a
la conclusion de que no se encuentra una relacién significativa entre la hiperlaxitud articular y el
equilibrio, ya que el p valor obtenido es de 0.062, lo cual supera el umbral convencional de

significancia de 0.05.

Ahora bien, de acuerdo con los resultados, el 52.8 % de los nifios evaluados exhibe un
leve deterioro en su equilibrio; mientras que, el 44.8 % muestra un equilibrio adecuado y solo el
2.4 % demuestra un excelente equilibrio. Al comparar estos hallazgos con la tesis de Llerena (10),
se confirma una relacion significativa entre la hiperlaxitud articular y el equilibrio dinamico,
evidenciada por un valor de p = 0.05. Es destacable que el 80 % de los nifios evaluados de 8 afios
presentan hiperlaxitud; mientras que, el 20 % no muestra esta condicion. Ademas, el 52 % de los
participantes enfrentaron dificultades con los ajustes posturales y el reequilibrio durante la
realizacion de actividades. La influencia significativa de la hiperlaxitud en el desarrollo del
equilibrio se ve respaldada por estos resultados. Es importante sefialar que los porcentajes mas
elevados pueden atribuirse a la diferencia en el tamafio de la muestra, ya que en el estudio

participaron 25 alumnos segun lo indicado en la tesis de Llerena.

En el estudio de Cordova et al. (25) se observd que un considerable 56.70 % de los
participantes reportaron un bajo nivel de coordinacién motriz; mientras que, el 87.05 % exhibid
hiperlaxitud articular, con una prevalencia mas marcada en el sexo femenino. La existencia de una
relacion significativa, respaldada por un p-valor de 0.00, concuerda con los hallazgos de la
presente investigacion. Las discrepancias en los porcentajes podrian atribuirse a variables
sociogréficas y, al mismo tiempo, a la variabilidad en el tamafio de la muestra, dado que en este

estudio se incorporaron en total 224 nifios con edades comprendidas entre los 6 y 11 afios. En
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relacién con los estudios centrados en la hiperlaxitud articular, se observa una concordancia en la
prevalencia de acuerdo con los resultados obtenidos por la investigacion deTesen et al. (26) que
abarcé a 243 nifios de 7 a 10 afios, concluyeron que el 69.5 % presentaba hiperlaxitud, siendo el
79 % de estos casos pertenecientes al género femenino y el 57 % al género masculino. Ademas,

identificaron que la incidencia de este sindrome tiende a disminuir a medida que avanza la edad.

Siguiendo con la investigacion de Urbina (23), se identific una prevalencia del 70,6 %
de hiperlaxitud en los nifios evaluados. En este contexto, la diferencia porcentual encontrada por
Tesen et al. (26), no muestra una variacion significativa en comparacion con los resultados
obtenidos en la propia investigacion. La discrepancia porcentual observada no es sustancial
respecto a los hallazgos de estos investigadores.

Continuando con Urbina (23), el 48 % presentd torpeza motora, 36 % con problemas de
coordinacion y 40 % con problemas de escritura. Posteriormente en su prueba de hipétesis a través
de la prueba de chi cuadrado, se obtuvo un valor p=0,00. Estos resultados refuerzan la
investigacion, la diferencia porcentual puede darse a que Urbina (23) tom6 como muestra de
estudio a 172 escolares de 6 a 12 afios, a su vez seleccion6 por grupo de edad de 6-7, 8-9 y de 10
a 12 afios, aplicando la escala de Beigthon y la bateria de Piaget-Head, en este estudio evaluaron
el esquema corporal y las habilidades motrices que poseen los nifios para orientarse en el espacio;
mientras que, en la presente investigacion se utilizé el instrumento la escala del equilibrio
pediatrico modificado en la que se incluyé ocho actividades para evaluar solamente el equilibrio

descartando las habilidades simples del desarrollo del nifio.

No obstante, en las siguientes investigaciones podemos ver como la hiperlaxitud no solo
influye en el desarrollo del equilibrio sino en las alteraciones posturales y a nivel
musculoesqueléticas, autores como Farro et al. (22), determinaron una frecuencia de
hipermovilidad articular con 37,2 %, en la que uno de cuatro adolescentes que tiene hiperlaxitud
presentd alteracion de control postural, asi como cifosis con un 17,8 %, escoliosis 65,6 % y por
Gltimo la alteracion de la bdveda plantar con un 88,7 % siendo esta la mas alta de todas, teniendo
como p valor =0,03 y encontrando una relacién significativa. Se puede decir que aquellos que
presentan hiperlaxitud articular no solo experimentaran afectaciones en el desarrollo del
equilibrio, sino que también podrian sufrir alteraciones musculoesqueléticas. La hiperlaxitud
implica un aumento en el rango articular, lo que conlleva a la inestabilidad en la capsula articular

y la distension de los ligamentos del tejido conectivo. Ademas, puede provocar debilidad
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muscular. Estas implicaciones podrian explicar las observaciones en los adolescentes evaluados
(22).

Es relevante sefialar la discrepancia en los hallazgos con Silvestre et al. (28), ya que no
hubo una relacion significativa entre las variables de hiperlaxitud articular y el equilibrio. A pesar
de que el 82.5 % de los nifios de su muestra presentaban hiperlaxitud, el 51.5 % mantenia un
equilibrio estatico perfecto, con un p-valor >0.05 en ambos géneros de 8 a 9 afios. Esta diferencia
contrasta con los resultados obtenidos en la presente investigacion, donde se encontrd una
correlacion significativa con un p-valor de 0.00 en las variables dependientes. Se podria
argumentar que estas disparidades se deben a la naturaleza del equilibrio estatico, donde el cuerpo
puede mantenerse en una posicion estable sin desplazamiento, estando simplemente en posicion

erguida.

Para culminar con el estudio de investigacion se presentaran las contribuciones de otros
autores que destacan la relacion de la hiperlaxitud con variables distintas al equilibrio, pero
igualmente relevantes. Se tomo de referencia a Suarez et al. (18), en el que examinaron una
muestra de 576 estudiantes con edades comprendidas entre los 4 y 17 afios. Los resultados
revelaron que el 52 % de los participantes evaluados presentaban hiperlaxitud articular, y el 23 %
experimentaba dolor articular, con una prevalencia més alta en el sexo femenino. Esta asociacion
se respaldd con un valor de p=0,001. Estos hallazgos contribuyen a comprender que, ademas de
las alteraciones evidentes en nifios con este sindrome, también se enfrentan a dolores articulares

significativos.

Al comparar con otros estudios, se observa que Caiza et al. (19), evidencio una relacion
significativa entre la hiperlaxitud y las alteraciones musculoesqueléticas en bailarines. Este estudio
revelé un intervalo de confianza del 95 %, una prevalencia del 80 % de hiperlaxitud, y un 48 %
con mayor predominio en mujeres. La comparacion con el trabajo de investigacion resalta el
predominio de la hiperlaxitud en el sexo femenino en lugar del masculino, asi como la importancia
de considerar las posibles consecuencias a largo plazo, como las alteraciones musculoesqueléticas,

en individuos que presentan este sindrome.

Para concluir con el trabajo de investigacion, se ha confirmado la hipétesis planteada,
evidenciando una asociacion significativa entre las variables, junto con sus subdimensiones

establecidas. Ademés de esto, se ha logrado determinar como la hiperlaxitud provoca diversas
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alteraciones en el cuerpo, respaldado por los hallazgos de Bulbena et al. (17). En este estudio
evaluaron a 160 nifios de 5 y 15 afios, con el objetivo de analizar la posible relacion entre la
hipermovilidad y la ansiedad soméatica. De acuerdo con los resultados obtenidos revelaron un valor
de p<0,001, indicando que la hiperlaxitud no solo conlleva trastornos del equilibrio en los nifios,
sino también problemas de ansiedad.
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Conclusiones

. Se concluyo que existe una asociacion significativa de la hiperlaxitud articular con el equilibrio
dindmico en nifos de 4 y 5 afios de la L.LE. N°255 “Mi Pequefio Mundo”, Huancayo 2023,
puesto que al calcular el coeficiente da un valor de 0,608 con una correlacion moderada y una
significancia bilateral igual a p=0.000 (< 0.05).

. Se concluy6 que existe una asociacion significativa entre la hiperlaxitud articular y los
movimientos de transferencia en nifios de 4 y 5 afios de la L.LE. N°255 “Mi Pequefio Mundo”,
Huancayo 2023, puesto que al calcular el coeficiente da un valor de 0,697 con una correlacion

alta y una significancia bilateral igual a p= 0.000 (< 0.05).

. Se concluy6 que existe una asociacion significativa entre la hiperlaxitud articular y los
movimientos anticipados en nifios de 4 y 5 afios de la LE. N°255 “Mi Pequefio Mundo”,
Huancayo 2023, puesto que al calcular el coeficiente da un valor 0,726 con una correlacion alta
y una significancia bilateral igual a p=0.000 (< 0.05).

. Se concluyd que existe una asociacion significativa entre la hiperlaxitud articular y los
movimientos de rotacion en nifios de 4 y 5 afos de la LE. N°255 “Mi Pequefio Mundo”,
Huancayo 2023, puesto que al calcular el coeficiente da un valor de 0,789 con una correlacion

alta y una significancia bilateral igual a p=0.000 (< 0.05).
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Recomendaciones

1. Se recomienda que la directora de la LE. N°255 “Mi pequefio mundo”, Huancayo, coordine
campafias de promocidn y prevencion en colaboracién de un tecn6logo médico, especializado
en terapia fisica y rehabilitacion, seria propicio que se realice campafias cada seis meses, ya
que esto permitird llevar a cabo una evaluacion de la hiperlaxitud articular y el equilibrio
dinamico en los nifios, facilitando asi la implementacion de un tratamiento que sea oportuno y
en caso contrario no se realice ninguna intervencion, llevar un seguimiento de los nifios que

puedan estar empeorando la condicion.

2. Se recomienda a los profesores de educacion fisica de la LE. N°255 “Mi Pequefio Mundo”,
Huancayo implementar circuitos de psicomotricidad, luego de haber llevado un taller
especializado en colaboracion de un tecnélogo médico, con la finalidad de que se realice los
circuitos de manera correcta para que los nifios que se base en morar los movimientos de

transferencia y el desarrollo del equilibrio.

3. Se recomienda a los apoderados de la Institucion Educativa N°255 "Mi Pequefio Mundo" en
Huancayo que motiven a sus hijos a participar en actividades de equilibrio. Esto ayudara a
estimular sus habilidades motoras y fomentara la interaccion con otros nifios, formando asi

grupos de juego que sean recreativos y atractivos para los pequefios.

4. Se recomienda a los profesores del area de educacion fisica de la I.LE. N°255 “Mi Pequeio
Mundo”, Huancayo, ampliar sus conocimientos en cuanto a psicomotricidad, de la mano de un
tecndlogo médico, especialista en el area de terapia fisica y rehabilitacién, para que pueda

realizar con los nifios trabajos dinamicos especificos que impliguen movimientos de rotacion.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Titulo: Hiperlaxitud articular y equilibrio dindamico en nifios de 4 y 5 afios de la I.E. "Mi Pequefio Mundo™ N°255, Huancayo 2023

L

. VARIABLES E : POBLACIONY
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA MUESTRA
Problema general | Objetivo general Hipotesis general | Variable 1: Meétodo: Poblacion:
Hipermovilidad Articular | Cientifico 185 alumnos de 4 y
iCudles la Establecer la Existe asociacion | Indicadores: 5 afios de lalE. N°
asociacion de la asociacion de la entre la hiperlaxitud | e Dorsiflexion de Sto Tipo (FINALIDAD 255 "Mi Pequeiio
hiperlaxitud hiperlaxitud articular articular con el dedo > 90°. Y ALCANCE): Mundao".
articular con el con el equilibrio equilibrio dindmico | e Aposicion del pulgar al | Basica,
equilibrio dinamico | dindmico en nifios de ennifiosdedy 3 antebrazo. Correlacional. Muestra:
ennifiosde 4y 35 4y5afiosdelalE. afios de lalE. e Hiperextension de codo 123 alumnos.
afios de la N°®255, “Mi Pequetio N®253,"Mi > 10°. Enfoque:
LEN®255, *Mi Mundo”, Huancayo | Pequefio Mundo™, | Hiperextension de Mixto
Pequefio Mundo™, 2023. Huancayo 2023. rodilla > 10°. Técnicas:
Huancayo 2023? & Tocut el sitelo-conld Disefio: Observacion.
Hipotesis palma de las manos al No experimental.
Problemas Objetivos especificos | especificas agacharse sin doblar las
especificos s T Instrumentos:
1. Determinar la Existe - Test de Beighton
1. ;Cudlesla asociacion de la asociacion entre Nariable: - PBS (Escala de
hiperlaxitud articular con los articular con 108 | Indicadores: Pediatrico).
articular con los movimientos de movimientos de
movimientos de tranzferencia en transferencia &' Mivmieatos de
transferencia en nificsded4al ennifiosde 4 y P
los nifios de 4 y afios de laLE. Safiosde lalE. Fiions
SafiosdelalE. |  N°255, Mi No255,“Mi | | pvumientos
N©255, “Mi Pequeiio Pequeiio .
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(]

w2

Pequefio
Mundo™,
Huancayo 2023?

.iCudlesla

asociacion de la
hiperlaxitud
articular con los
movimientos
anticipados en
nifiosde 4 y 5
afios de la LE.
N°255, “Mi
Pequefio
Mundo™,
Huancayo 20237

.iCudlesla

asociacion de la
hiperlaxitud
articular con los
movimientos de
rotacion en
nifios de 4 y 5
afios de la LE.
N°253, “Mi
Pequefio
Mundo™,
Huancayo 2023?

Mundo,
Huancayo 2023.

. Determinar la

asociacion de la
hiperlaxitud
articular con los
movimientos
anticipados en
los nifios de 4y
SafiosdelalE.
N©253, “Mi
Pequefio
Mundo™,
Huancayo 2023.

. Determinar la

asociacion de la
hiperlaxitud
articular con los
movimientos de
rotacion en
nifiosde 4y 5
afios de la LE.
N©255, “Mi
Pequefio
Mundo”,
Huancayo 2023.

Existe
asociacion entre
la hiperlaxitud
articular con los
movimientos
anticipados en
niflos de 4y 5
afios de la LE.
N=253, “Mi
Pequefio
Mundo™,

Huancayo 2023.

Existe
asociacion entre
1a hiperlaxitud
articular con los
movimientos de
rotacion en
nifios de 4 y 3
afios de LE.
N°255, “Mi
pequefio
Mundo”,
Huancayo 2023.

Movimientos de
rotacion.
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Anexo 2

Matriz de operacionalizacion de variables- Facultad de CCSS.

Titulo: Hiperlaxitud articular y equilibrio dindmico en nifios de 4 y 5 afios de la I.E. "Mi Pequefio Mundo" N°255, Huancayo 2023

DEFINICIO , OPERACIONALIZACION
VARIABLE N ObERACION | DIMENSIONE | SUBDIMENSIONE TIPO
S CONCEPTU AL S S INDICADO | ESCALA DE DE
AL RES MEDICION | VARIAB
LE
Se realizan un | *Dorsiflexion |  Dorsiflexién de Sto Dorsiflexid
conjunto  de | dededos. dedo > 90° » r:' exslto
prucbas a nivel | eFlexion de la |  Aposicion del 3 edoe‘-' 9000 Nominal
de las | mufleca. pulgaral antebrazo. | A i0x A s
Hi Aumento | articulaciones, | eHiperextensio | « Hiperextension de | ~ P con e
perlaxitu g € del pulgar | Presenta:
d Articulsr exagerz}d_o de | que determinan, | n en miembro | codo> 10° | Piidcies 4 o | Biandice
la movilidad | la presenciaono |  superior, « Hiperextension de v (Puntaje B | At
. : y pe tebrazo. | 9) va
de las presencia  de | eHiperextensio | rodilla> 10° 45
articulaciones. | hiperlaxitud n de miembro | e Tocar el suelo con | Hiperexten G .
evaluard e Hipermovilida | manos al agacharse Ve Jeme
mediante ¢l test| d de las| sin doblar las| " L perexten
de Beighton, si | caderas. rodillas. e e
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tnenor oigual a3 al
pantos o agacharse
presetitard sin  doblar
hiperlaxid laz
articular. rodillas.
+Die
sedestacion
a
L:ui}:edﬂsh&ci
QL.
+Die
+ e sedestacidn a E?dﬂsm;
]'_a Escal& CDnst& hlI:EdﬂStﬂJ:lljn. SEIj,EStﬂJ:iIfIII DIﬂJILal
de 14 ftems que * Die bipedestacidn a
vade O puntos a | . sedestacidn. . Codificacidn:
4 punios | * VIS Transferencias. Tianseren | Boiltorio
(funcidn mas : « Giro de 360 zrados. o ) gravernente
E . Caparidad baja) a (furncidn tarsfergncm + CHrarse para mirar Griro de 360 afectado
g uilih rio ; * Iylorvirnietitos ) grados. oo
dindmico para desplazar | rods alta). anticipados atrds. =y + Ecpuilibnio Cuantitat
el cuetpo de | Dento de lacual o Mivirisnn + Coger ohjeto  del Larse afectado v
forma estable | se  tomardn en e n F anelo, ﬁ Trarar + Equilibrio
enel espacio. | cuernta los feras Totacion. « Colocar '; ) lesrernentes
1,2.3,10,11,12,1 altermativarasnte bc'_%:jf 1| fectado
33 14eque raiden los pis en | o0 » Eqquilibrio
especificarnente — (Sj:uell;. ' bueno
el equilibmio e Inclivacién hacia | e | *Equilbrio
dirdrnico. delante con brazp | A excelent
tendid mente los
Bx : ples en un
gacaldn.
* Inclinacian
hacia
delante con
hrazo
extendido.
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Anexo 3

Ficha de recolecciéon de datos

HIPERLAXITUD ARTICULAR

1. DATOS GENERALES

N° de participante Edad

Sexo

2. TEST DE BEIGTHON

CRITERIOS DE BEIGHTON PARA HIPERMOVILIDAD ARTICULAR

Colocar 1si el examen resulta positivo o 0 si resulta negativo en el espacio

correspondiente.

Maniobra

Derecho

Izquierdo

Dorsiflexién de 5to
dedo > 90°

Hiperextensién de
codo > 10°

Aposicion del pulgar
al antebrazo.

/ Hiperextension de
rodilla > 10°




Tocar el suelo con la
palma de las manos al
agacharse sin doblar

las rodillas.
Total:
¢Resultado mayor o igual a cuatro? Si No
EQUILIBRIO DINAMICO
ESCALA DE EQUILIBRIO PEDIATRICO
N° de participante:
Edad:
Sexo:
o . Puntaje Segundos
Descripcion del item (0-4) (Opional)

1. De sedestacion a bipedestacion.

2. De bipedestacion a sedestacion.

3. Transferencias.

4. Giro de 360 grados.

5. Girarse para mirar atras.

6. Coger objeto del suelo.

7. Colocar alternativamente los pies en un escalon.

8. Inclinacién hacia delante con brazo extendido.

Puntuacion total:
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Anexo 4

Carta de solicitud de permiso

CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION PARA EJECUTAR LA

INVESTIGACION

Huancayo,. /0.de... 2.9119.......del 2022
Sr.
Director de la Institucién Educativa N° 255 "Mi Pequefio Mundo",

Presente. -

Nuestro equipo de investigacion conformado por FABIOLA GIRON GOMEZ, ANDRES
MIER Y TERAN y MILAGROS RAMOS HERRERA, estudiantes de la Facultad de Ciencias
de la Salud, Escuel démico profesional de Tecnologia Médica, Especialidad de Terapia
Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Continental, Ante Ud. se presenta con un cordial
saludo para exponer lo siguiente:

El equipo solicita autorizacion para realizar el trabajo de investigacién titulado
“HIPERLAXITUD ARTICULAR Y SU RELACION CON EL EQUILIBRIO
DINAMICO EN NINOS DE 4 Y 5 ANOS DE LA LE. N°255 "MI PEQUENO MUNDO",
HUANCAYO 2023” en las instalaciones de su institucién, mediante un examen fisico no
invasivo y pruebas de equilibrio a nifios de 4 y 5 afios

Por tal motivo, apreciaremos que su persona nos brinde las facilidades para desarrollar el
mencionado proyecto de investigacion en estudiantes de la Institucién que usted dirige,
agradecemos de antemano su espiritu de colaboracién con la investigaci6n cientifica.

Sin otro particular, hacemos propicia la ocasién para le nuestros sentimi de
especial consideracién.

Atentamente,

FABIOLA GIRON GOMEZ ANDRES MIER Y TERAN

DNI: 73597498 DNI: 72423398

CELULAR: 944493939 CELULAR: 994403434

MILAGROS RAMOS HERRERA.
DNI: 70041423
CELULAR: 916224007
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Anexo 5

Consentimiento informado para la recoleccion de datos

HIPERLAXITUD ARTICULAR Y EQUILIBRIO DINAMICO EN NINOS DE 4 Y §
ANOS DE LA LE. N°255 "MI PEQUENO MUNDO", HUANCAYO 2023

CIUDAD: HUANCAYO

FECHA: .24 / or /13

Yo,

Q \? \
___.Identificado con el niimero de DNI. _{1239709 A lo mi nombre y en calidad
de__ moadre

__. acepto voluntariamente que mi menor hijo participe del proceso de recoleccion de datos para
el plan de tesis en mencién, realizado por los investigadores: Fabiola Evelyn Giron

Gomez,Guillermo Andres Mier Y Teran, Milagros del Pilar Ramos Herrera.

Accedo que mi menor hijo participe en este estudio, siendo parte del examen fisico no invasivo,

realizando algunos ejercicios y en la evaluacion de la huella plantar. Autorizo que los datos que
Itados finales.

se obtengan sean utilizados para efectos de anélisis y icacion de

Expreso que los autores me han explicado el objetivo y alcances del proceso.

71



Anexo 6

Aprobacion del Comité de Etica de investigacion

Universidad
E Continental

Huancayo, 14 de enero del 2023

OFICIO N°008-2023-CIEI-UC

Investigadores:

Fabiola Evelyn Giron Gomez
Gaillermo Andres Mier Y Teran Ruiz
Milagros Del Pilar Ramos Herrera

Presente-

Tengo el agrado de dirigimme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion fitulado: HIPERLAXITUD
ARTICULAR Y EQUILIBRIO DINAMICO EN NINOS DE 4 Y 5 ANOS DE LA
LE.255 "MI PEQUENO MUNDO”, HUANCAYO 2022.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
sigulentes precisiones:
e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
mformacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el mforme final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los senfimientos de nuestra consideracion y

estima personal.
Atentamente,
< ‘-’B""‘ e r
Waksr Ca doon Gantan
Prved dmertee et Camind e -l
@ Lt et Crme e macal

C.c. Archivo.

Araqpa Quacn

. b azes S e M Fodu-luw 3 Vs Oleay
: 0 ACC 00

U2 borscUnerte SOV, rarana 032 St Sede
WA AR e AT
Uma
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Anexo 7

Autorizacion de la institucion educativa

MANUAL DE ~PROCEDMENIOS OEL  COMIE
E INSTTUCIONAL DE ENCA BN INVESTIGACION DE LA

UNIVERSIDAD CONTINENTAL
ANEXO 8

AUTORIZACION DE LA REALIZACION DE PROTOCOLO DEINVESTIGACION EN SALUD CON SERES HUMANOS

EN LA INSTITUCION DE INVESTIGACION

Ciudod, Huancayo

Stfa). Or{a) Walter Caldontia Genein

Presidente del CIEHIC

Presonde, -

De mi considerocin:

£ Jele/Droclor del Deparlamento/Servicio/mstitucién LE255"MI PEQUENO MUNDO™ hogo de su
conoceriento que los Investigadores Fobioks Eveyn Grén Gémez, Miogros del Piar Ramos Hemara y
Gulterma Andrés Mier y Terdn Ruz disponen de ka oulerizacién parg realizor ol proyecito de
invesfigacidn lituiado "HIPERLAXITUD ARTICULAR Y EQUILBRIO DINAMICO EN NINOS DE 4 ¥ 5 ANOS DE LA
LE.255 M PEQUENQ MUNDO, HUANCAYO 2022°

Bsle profocolo deberd conlor ademds con lo evalacion del comilé isfilucionol de &fica en

investigacion |CIE) ontes de su ejecicion por Yalarse de un prolocak de invesfigacidn en sokd con
18res humancs.

Sinoto parficuiar, quedo de usted ofentamente.

Nombre: Rosa Alicia Herero Rojos
Firma y selo
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Anexo 8

Validacién de los instrumentos

Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Eslimaxcio Bspecialisia: Savai U\vj\ma Aha o An'\aro

Corsiderando su aclilud &fica y frayectoria profesionol, permitome considerorio como JUEZ
EXPERTO para revsar ef contenido ael sigulente instrumento de recoleccidn de datos:

ESCALA DEL EQUILIERIO PEDIATRICO — (PBS)
Le adjunto las matnces de consistencia y operacionalizociaon de varables para ki revisén
respecliva del proyecto de teses:

Titvio del proyecto de Hiperiaxitud arficular y equllibro dinédmico en nlfios de 4y 5
tesis: afios de la LE. N°255 “MI pequeiio mundo”, Huancayo 2023.

Elresultado de esfa evaluacion permitra ko VALIDEL DE CONTENIDO del instrumeanto.

De antemans l& agradezco sus apartes y sugerancias.

f

/

7
Tadsta: Gulieno Andrés, Mier y Terdn Ruiz
D.NLl 72423398

Huancayo, 10 de aclubre del 2023

ADJUNTO:
Matriz de consistencic
Mairiz de operacionaglizacion de variables
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VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casller de kos criferios: suliclencia, claddad,
coherenclay relevanclo, el nimero [entre 1-5) que segin su evaluacién corespenda, cada
itam tendré un valer méwimo de 20 = 100%

Aulor del Instrumento: Franjoine

VARIABLE: E dindmico
Dimensién:
wlibrio
s:‘wdrrioo items g % E 2 g Observaciones o
recomendaciones
Indicadores g o S § 2
(1-De  sedestacion a
bipadestacn SI515(5)a0
2-.D¢ bpedestacon a sls|s|sla0
3.- Transferencias. 5 S 5 S 2
Criterios ded -
e;ullbﬁo 4.-Gll'0d936°°fm. 5 3 5 5 20
pedidrco 5.- Girarse para mirar alrds sls5 s sl
.- Coger objelo del suelo. s ls|s/s(20
.~ Colocar [
mmwamm S|S|s 5| 20
' Total |0
% o
Puntvacién decimal 1),




INFORMACION DEL ESPECIALISTA

eotaer | Shear iweawin  Aiaey Avaco

Profesion y

cado | "THa0G0 HEBla ~Tetarn Fisin v €.
Académico R
Bpecildad | TOUAMIN, TSI 4 PEMAGILINSY
institucidny | D — Sk o5 - Hultaohyo-

afios de -Pﬁom - F-es.T.0 Hm&r
expefiencia | — "o @u + . e
Cargoque | _ co HOWo - TWAPR Fach y PErAR)
desempena (Te"S i (ose " - Humitaye
actuckmnaente

— (e . T .E-ST- P"—““Mgo

Puntaje del Instrumento Revisado: 1o 7.
Opinién de aplicabllidad:

APLICABLE (¥)

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APUICABLE ( )

ot B A2
coteciatra: .. 260 D..........

Sooe Vinewen Nunen Flapae

-----------------------------------------------------------

76



Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Bspecialisto: SOms Uw\jmm 411&030 Amaro

Corsiderando su oclitud éfica y frayectora protesional, permitame corsideraro como JUEZ
EXPERTO parc revisar el contenido del siguente instrumento de recoleccion de datos:

JTEST DE BEIGTHON ~ HIPERLAXITUD ARTICULAR
Le odunte las malrces de consistencia y operacionaizacion de variobles para la revisidn
respectiva del proyecto de iesk:

Titulo del proyecto de Hiperaxitud arficular y equilibro dindmico en nifios de 4y 5
tesis: afios de la |.E. N°255 “Mi pequeiio mundo”, Huancayo 2023.

£l resullodo de esta evoluocién pemmitird ko VAUDEZ DE CONTENIDO del Instrumento.

De antemaons ke agradezco sus aportes y sugerencias,

Huaoncayo, 10 de octubre del 2023

Tessta: C!dlefmo Ancirés, Mier y Teran Ruiz
DN 72423398

ADJUNTO:
Matriz de consktencia
Malriz de operacionalizocién de varakles
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VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en & casiliero de los criferios: sulliclencla, clardad,
coherenclay relevancia. sl nimers (enfre 1-5) que segin su evaluacian comespanda, cada
itemn fendrd un valor méadmo de 20 = 100%

Nombre del Inskumento: Test de Beigihon

Autor del Instrumento: Carter, Gedal jalia, Larsson, Beigh jhton, Grahame, 5, Balogué y De Cunto
'VARIABLE: H itud arficular ) '
Dimensién:
Hiperiaxitud v |3
ﬁicukt: ftems § § § Observaciones o
§ i recomendaciones

Indicadores 2

| 1. Dorsiflexion de 5to dedo > 90° 515155 |20

2- Hiperextensién de codo > 10° | s |5 | 5| 5 ;& =
Criterios —

3- Oposicon del pdgar al
pora ia
o i | entebrazo. S5(5(5|5 |

dad T -

orticulor 4.~ Hiperextension de rodila > 10° 5 5 5 S 20

5.- Tocar el suelo con la paima de ;

1as mancs al agacharse sndoblar | S [ S | S| S| a0

las _rodillas. .

Total | loo =
= - % |loot.
Puntuacion decimal | 1 0/
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

| Nombres y '

wends | SARA Virewih Aunch Mo
Proesony | TENOLDGO Vet ~Ternein P y R
Académico
Especiaidog | TERAPIA F1S1a 4 REMAgiumEnd
Instituciény | - s - Wehxay

ade |5 mgm?“) 11%-65\’ Pt Hw-c?amﬂo
experencia | ~ © WS

Cargoque | _ TE(NOLOK) HEOMQ-TERAPIRTISIC Y REHASILTIVAOH
mpe:; PRITE - SAN T05e - HuA .

= Dol _X.e.5T. 8- —

Puntaje del Inskumento Revisado: _ 10© 7.
Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE ()()

APUCABLE LUEGO DE REVISION | | NO APLICABLE { )

Nombxes y apelidos: ... ‘.\ BMU:R@MA AUAGA I\quo :

-----------------------------------------------------------
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estirmado Especialsta: Skeflw Helen Hmn‘gm Me2a

Considerando sy achitud éfica y frayectona protesional, permitome considerario como JUEZ
EXPERTO pora revisar el contenidao del sguiente instrumento ge recoleccion de dotos:

ESCALA DEL EQUILIBRIO PEDIATRICO —~ (PBS)
Le adjunto las matices de consistencia y cperacionalzacién de variables para o revisién
raspectiva ael proyecio de fesk:

Titulo del proyecto de Hiperaxitud arficular y equilibrio dinamico en nifiosde 4y 5
tosis: ohos de lo L.E. N"255 “Mi pequefic mundo™, Huancayo 2023,

.

El resultado de esta evaluacion panitird lo VALIDEZ DE CONTENIDO del Instrumento.

De antemane le agradeco sus aportes y sugerencias,

Huancayo, 10 de cciubre del 2023

—r—

Tessta: Milogros del Pllar, Ramos Herrera
DN 70041423

ADJUNTO:
Matriz de consslencia
Natrdz de operacionalizacion de variables
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VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para valider el Instrumenio debe colocar, en el casiliero de los criterios: suflciencia, claridad,
coherenciay relevancla, el nimero (enfre 1-5) que seqin su evaluacka comesponda, coda
ifemn tendrd un valer maxkimo de 20 = 100%

Nombre del Instrumento: Escala del equilibrio pedidhico (PBS)
Avutor del Inshumento: Franjoine

 VARIABLE: Equilibrio dindmico
Dimensién;
2lol8le
librie
d?uamico ftems 5 g g Observaciones o
ucomondqdoou
Indicadores > o
l:- De sodastaudn El 5/5(5]s 20
i&mm . 5(5]|5{3|20
A Transiersncien, 515155 |20 5
Criterios ol |7~ ~
equitbro | 4~ Gi0 de 360 grados, s |5]|5|S|2o
PeCINCO (5 Girarse para miar atrds. 5| 5ls|5lae
4.~ Coger objeto del suelo. slslsls 20
7- Colocar alternativamente ios 3
Hiian e S|5|S|5|20
8- Inclinacién haca delante con | 5 | 5 S|S0
b extantido
= Total (160
= ¢ lled
Puntuacion 4.6
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y .S htf‘f Helen Mqﬂhq_w Meza

Protesion y -‘Tecné‘v)&o Hledice - Teropio Fillea » 2.

Acodémico | HMaes¥a

'vaﬁpl'fo Fuica 7 M‘n“‘:;h;ﬁ“.""

2™ eypo waltded Tovqp«',n Heonuol drlor:x/:‘(q
instituciony | Hespeed ﬂagto‘mrpounff Hoderno Toyenlf

afios el " {3
<9 “f’o‘%n\fxfwm oo s hathean ¢ 301y 204w

Corgo que Tecnolopo Hedico — Terpis Tyl v Ee“a#.‘h‘«&.

- 44‘ é'-. i J"&' lzl 07\"‘ |'b‘-‘-""l M }" ) v Ql“l
UC’ ’.1| ’ \ l 57 . gl “rvo e .by
'u CQV'Hﬂ

Puntaje del Instrumento Revisado: 106 7.
Opinién de aplicabiidad:
APUCABLE (X) APUCABLE LUEGO DE REVISION { ) NO APLICABLE | )

it

Nombres y apelidos: ‘3.""’"!)' LHelen ”e.nrf&.sw ez
ONE ... 33002082
COLEGIATURA: .. 2233 S
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Esfimado Especialita: < nev Iy Helen Hfmngue Mezra

Cormsiderando su actitud ética y frayectorda profesional, permitame considerario como JUEL
EXPERTO para revisor ef confenido del siguienta Instrumento de recoisccidn de datos:

JEST DE BEIGTHON ~ HIPERLAXITUD ARTICULAR
Le adunio kos matrices de conskiencia y operacionalzacion de varicbles para la revkion
respaciiva del proyecto de fesi:

Titulo del proyecio de Hiperlaxitud arficular y equilibrio dindmico en nifios de 4 y 5
tesis: afios de la LE. N*255 “Mi pequefic mundo”, Huancayo 2023.

El resuliodo de asta evaluaddn permitrd k: VALIDEL DE CONTENIDO del nstrumento.

De antemanc 2 agradezco sus aportes ¥ sugerendcias.

Huancayo, 10 de octubre del 2023

gzl

p—

ieskia: Milogros del Filar, Ramaos Herera
DN 70041423

ADJUNTO:
Malriz de consktencia
Matriz de operocionaizackin de variables
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y ghcrlr telon Mann';w HMe2n
Apellidos
Profesiony [Teenslopo IMedico - Tewpiy Fswes » 3
Grans.  HeesTrg / quis}rr
Académico i
“Tevupie FTetice o Rebabs (i Yacion
Especiolidad
29% espedalidod) '-Entpiq Horued Oria,o;d;(q
institucion y -U.ospiqu Regumul Vocenty Matvrno Dnjundl
anos de V&L Gemen?
expetencia | Pl i N..meolila,w mwntyp.
Cargo que = . + ‘v Vstew o R
Teenoloso Hidico. - v Terapm gy R,
G peﬁ:: -l;lﬂ a([hrl::z//?iu R‘e,:;mgf’ Ooc'ﬂ{‘” Malevns I‘Vw“

puniaje del Inskumento Revisado; 40" %
Opinién de oplicabilidad:

APLICABLE (X)

APUCABLE LUEGO DE REVISION ( | NG APLICABLE ( )

e R

Nombres y apellidos: ... S ‘""!}‘ ....... H dm ....... m‘?!.’.'.'i#M /7’(4.. ....................

ONE .. 33R0R082. ...,
COLEGIATURA: ... J23.32 ...
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOUCITUD DE VAUDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especiatsta; Esle('cmy Eheobalty Tinondez J:naa.

Congderando su actitud éfica y frayactaria profesonat, permitame corsideraro como JUEL
EXPERTO pora reviar el conteniio del siguiente Instrumento de recoleccién de datos:

TEST DE BEIGTHON — HIPERLAXITUD ARTICULAR
Le adjunto las matrices de consistencla y operacionalizaciin de variables para la revision
respecliva del proyecio de tass:

Titulo del proyecto de Hiperfaxitud arficular y equilibrio dindmico en nifios de 4y 5
tesis: aiios de la LE. N°255 "Ml pequeiio mundo”, Huancayo 2023,

El resuitodo de esta evaluacién permifird la VAUDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De anlemano le agrodezco sus apores y sugersncias,

Tedsta: Fabloa Evelyn, Gron Gémez
DN 73597498

Huancayo, 10 de actutre del 2023

ADJUNTO:
Matiz de consktencia
Matriz de operacionaiizocion de variables
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VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para valider el nstrumento debe colecar, en el cosifero de los criterios: suficiencia, claridad,
coherenciay relevancla, ol nimero [enlre 1-5) que saguin su evaluacion coresponda, Cada

ilem tendra un valor maximo de 20 = 100%

Autor del Instrumento; Corle

Nombre del Instumento: Test de Beigthon =
r, Gedala, Larsson, Beighton, Grahame, Balagué y De Cunto

_ VARIABLE: Hiperlaxitud arficular =
articular items g § S =8 Observaciones o
T 3|2 recomendaciones
Indicadores vils 5 H
| 1.- Dorsifiexion de 5t dedo > 80° 57 ; s |s |2
2.- Hiperextens<n de codo > 10° s5151sls |20
Critenos " 2
3- Oposicion  del pulgar al
Do | entebrazo, S|S|5|5|=0
a?»::hr 4.- Hiperextensian de rodilla > 10° 5 s |s5|s 2; IS
5.- Tocar e suelo con la palma de =
las mancs al agacharse sindobiar | S |5 | S|S | Qo
las _rodillas.
- Total | ue
= ——— % |0/,
= Puntuaclén decimal = 1,0
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

NOMIXesY | forgrany ELI1ZOBEYH FECNONOEZ TNGA
Apelides

Profesiony' |.zecmbioce meDico = 7senois Fisics 'y R,
Grado

Acadeémico

HOESTRO EN zuveEsTIGAc 10k Y Dociwcn UNIVEBSTARIS

Especialidad | TECOPD Flsicy y  LEHBBILIrbcIoN

institucidn y S
afios de O rimoreRsrny FISKOEER”
expedencia
Cargo que
desempefa
actuamente

TECNOLOGO  MEDKO- TERAPIA  Ffsin y R.

Puntaje del Inskumento Revisado: 1% 7
Opinién de oplicabilidad:
APLICABLE (X)

APUCABLE LUEGO DE REVSION | )

| M/

L fenseaind oy Elgioeh

R e
]

CTMA, 13800

NO APLICABLE | )

---------

............................................
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOUCITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO - CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especilista: Es.le{qm, E [-?abeik '?%manclez T;hgo

Censlderando su octitud éfica y trayeciala prolesional, parmitame considerans coma JUET
EXPERTO para revsar ef contenido dal siguisnta instrumento de recoleccion de datos:

ESCALA DEL EQUILIBRIO PEDIATRICO ~ (PBS)
Le agjunio ks malrices de corsktenclo y operccionalizacian de vanables para ko revision
respectiva del proyecio de fesis:

Titlulo del proyecto de Hiperlaxitud arficular y equilibrio dinamico en nifios de 4 y 5§
tesis: afios de la LE, N°255 “MI pequeiio mundeo”, Huancayo 2023.

Elresultodo de esta evaluacidn permitind lo VALIDEL DE CONTENIDO del instrumenio,

De onfernano e ogradezco sus aporfes y sugerancias.
Huancayeo. 10 de octubre del 2023

Jeer 3

|4

Tesista; Fablola Evelyn, Grén Gomez
DN 73597498

ADJUNTO:
Matiz de consstencia
Matlz de operccionalizacion de vadables
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
STEFAN Eliza
gl Esrerany BETH  frEnANOEZ T ANGA
— ! . T YT .
Grado MAESTED  EN  TNVESTIGACION Y  0OcEmCIs

Acodémico | YNIVERsITARIA, [/ TECNOwGo MEOICO

Especiolidad | TERBPIS FIoKb  y  PEwAB1maciom

Instituciony | cenree ofF msorecsrin FlaioreR
afos de

AORASACS 7 Alios OE EXPERIENLID

Cargo que % =

desempona | TECNOLOGO MEDIO - TERAPIS FiSico ¥
actuaimente LEHBOI s T AEION |

Puniaje del Insrumento Revisado: 100 7/
Opinién de aplcabllidad:
APLECABLE (4) APLICABLE LUEGO DE REVSION { ) NO APLICABLE [ )

apin Frans Mm
C.TAMP, 13690

Nombresy apeliicos: | LSIEFONY  ELUZABETH FELNOMDEZ  TNGA
DNt F158274€

L L L L T DT TP ..

COLEGIATURA: ... J3%% ...
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Anexo 9

Fotos de evidencia de la investigacion

N

En las primeras imagenes se puede observar la evaluacion del primer item del test de Beighton

que consiste en realizar una dorsiflexion del 5to dedo de la mano.

st de Beigthon

S s e

En las siguientes imagenes se puede observar la evaluacion del segundo item del te

en la cual consiste en la hiperextension de codo del nifio.



En estas imagenes se observa la evaluacion de tercer item del test de Beigthon que consiste en la
aposicion del pulgar al antebrazo del nifio.

En la presente imagen se puede observar el cuarto item del test de Beigthon que consiste en la
hiperextensidon de rodilla del nifio.
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En estas imagenes se pueden observar el primer item seleccionado de la escala de equilibrio

pediatrico en la cual consiste que los nifios estén en sedente a bipedo.
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En estas imagenes se puede observar como los nifios se preparan para hacer unas transferencias
de sitio y cambiar de silla, esto se ve en la escala de equilibrio pediatrico.

En estas imagenes se observan como los nifios giran para mirar hacia atras, esto pertenece a uno

de los items seleccionados de la escala de equilibrio pediétrico.
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2 e __, e o —y
En estas imagenes se ve como los nifios suben escalones de forma alternativa con los pies segin
la escala de equilibrio pediatrico.

En estas imagenes se observan como las nifias se inclinan hacia delante con los brazos extendidos,

esto pertenece al séptimo item seleccionado segln la escala de equilibrio pediatrico.
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