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Resumen

El objetivo general de la presente investigacion fue establecer la relacion que tiene la
hiperlaxitud articular y el retraso de la motricidad fina en nifios y nifias de 4 a 5 afios en la IEI 369
Santa Rosa, Juliaca 2023. En una poblacion que estuvo compuesta por 150 estudiantes y una
muestra de 123 conformado por un total de 61 nifios de 4 afios y 62 nifios de 5 afios. Ademas, que
conté con una metodologia de método cientifico, tipo bésico, de nivel correlacional y con un
disefio no experimental. Aplicando la técnica de la observacién recolectando los datos en una ficha
de observacién, asimismo los instrumentos utilizados y validados por expertos fueron el test de
Beighton para la deteccion de la hiperlaxitud articular y el test de TEPSI para evaluar si el nifio
presenta un retraso en su motricidad fina. Al establecer una relacion entre ambas variables, se
obtuvo como resultado de un chi- cuadrado de 29.524, con 4 grados de libertad, y una significancia
de p=0.000, siendo menor al valor critico de <0.05, aceptando la hipotesis alterna y rechazando la
nula. En el cual, se llega la conclusion que, si hay una relacion significativa entre la hiperlaxitud
articular y el retraso de motricidad fina en nifios y nifias de 4 a 5 afios en la IEI 369 Santa Rosa,
Juliaca 2023.

Palabras clave: coordinacién visomanual, hiperlaxitud articular, motricidad fina,

movimiento, pinza
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Abstract

The general objective of this research was to establish the relationship between joint
hyperlaxity and fine motor delay in children between 4 and 5 years of age at IEl 369 Santa Rosa,
Juliaca 2023. In a population that was composed of 150 students and a sample of 123, made up of
a total of 61 children aged 4 years and 62 children aged 5 years. In addition, it had a methodology
of scientific method, basic type, correlational level and with a non-experimental design. The
instruments used and validated by experts were the Beighton test for the detection of joint
hyperlaxity and the TEPSI test to evaluate whether the child presents a delay in fine motor skills.
When establishing a relationship between both variables, a chi-square of 29.524 was obtained,
with 4 degrees of freedom, and a significance of p=0.000, being less than the critical value of
<0.05, accepting the alternative hypothesis and rejecting the null hypothesis. In which, it is
concluded that there is a significant relationship between joint hyperlaxity and fine motor delay in
children from 4 to 5 years old in the IEI 369 Santa Rosa, Juliaca 2023.

Key words: hand-eye coordination, joint hyperlaxity, fine motor skills, movement,

pincer grasp.



Introduccion

La hiperlaxitud articular (HA), describe a las articulaciones como un incremento del
rango habitual de su movimiento con una dificultad escasa, especialmente en los dedos y
mufiecas. Pese de que no se trata de alguna enfermedad, esta propiedad frecuenta ser de
procedencia genética (1), exhibiendo al grado de los ligamentos, con mas flexibilidad en los
tejidos de lo usual, simultdneamente, a que sean mas débiles, ocasionando lesiones mas

veraces a los que lo padecen. (2)

Segln diversas investigaciones de Latinoamérica que evaluaron la presencia de
hiperlaxitud articular, con poblaciones de nifios, Argentina obtuvo un porcentaje de 37.3 %,

Brasil 36 % y Ecuador 33 %, identificando al sexo femenino y nifios con mas prevalencia.

(3)

Investigaciones elaboradas en Perl da a conocer prevalencias del 10 % de la
poblacion con mas incidencia en mujeres y nifios que padecen hiperlaxitud articular (4). En
la ciudad de Lima, un porcentaje de 43.5 % de 101 escolares de 8 a 14 afios (3). En la ciudad
de Trujillo, en cambio su prevalencia de hiperlaxitud articular fue de 37.12 % de 134 en nifios
de 4 a 14 afios. (5)

Por su parte, la motricidad fina es la habilidad de manejar indispensablemente las
manos y dedos, acorde al requerimiento de la actividad. Logrando las capacidades esenciales
para la manipulacion de un objeto. Sin las competencias de la motricidad fina o una alteracion
en las manos, el nifio observa su baja destreza para realizar sus actividades y su poco
desarrollo con su medio, generando un retraso que perjudica el aprendizaje en la etapa escolar
(preescritura) y una baja autoestima. (6)

Estudios sobre el retraso global de desarrollo psicomotor sefialan una prevalencia
entre 1 a 3 % en paises industrializados en nifios menores de 5 afios, prevalencia que supera
los paises en desarrollo (7). En Per( investigaciones con relacion a la motricidad fina,
sefialaron en la ciudad Chiclayo resultados con grandes niveles de retraso con una prevalencia

del 60 % en nifios (8), y en Huancayo una prevalencia de un 12.5 % en nifios de 4 afios. (9)

Existen indoles inestables que comprometen la motricidad fina en la etapa pre
escolar. Una de estos indoles podrian provocar un mayor rango de movimiento en las

articulaciones, causando un retraso en el desarrollo motriz fino, que podrian deberse a las



alteraciones musculoesquelética como la hiperlaxitud articular y para analizar esta

problematica, es necesario mencionar sus causas.

Es asi que se plantea el siguiente problema: ¢Qué relacion tiene la hiperlaxitud
articular y el retraso de la motricidad fina en nifios y nifias de 4 a 5 afios en la IEI 369 Santa
Rosa, Juliaca 2023?; con el objetivo de establecer la relacién que tiene la hiperlaxitud
articular y el retraso de la motricidad fina en nifios y nifias de 4 a 5 afios en la IEI 369 Santa
Rosa, Juliaca 2023.

El presente estudio incluye cinco capitulos detallados de la siguiente manera:

En el capitulo I, en la que se realiza el planteamiento del estudio que incluye, la
delimitacion de la investigacién, planteamiento del problema, formulacion del problema,

objetivos de la investigacion y justificacion de la investigacion.

En el capitulo Il, veremos el marco teérico que sustenta ambas variables en:
antecedentes de la investigacion tanto internacionales y nacionales, bases tedricas y

definicion de términos bésicos.

En el capitulo 111, se abordd la formulacion de la hipoétesis, identificacion de la
variable independiente y dependiente y operacionalizacién de las variables en la que se

encuentra la descripcién detallada de cdmo se mide y evalla estas variables.

En el capitulo 1V, la metodologia, como el método, tipo y nivel de la investigacion,
disefio de la investigacion, la descripcion de la poblacidén y muestra, técnicas e instrumentos
de recoleccidon de datos empleados y las consideraciones éticas que guiaron el proceso

investigativo para garantizar el bienestar y la confidencialidad de los participantes.

En el capitulo V, se dan los resultados de manera integra, proporcionando una
presentacion clara y detallada de los hallazgos obtenidos a partir del analisis de los datos
recolectados y posteriormente la discusion minuciosa y reflexiva de los resultados, donde se

presenta un andlisis e interpretacion

Finalizando con las conclusiones obtenidas de acuerdo a los resultados, asi como las
recomendaciones derivadas de estas conclusiones, al igual que las fuentes bibliogréficas que

fundamentan el estudio realizado y los anexos que complementan la informacion del estudio.
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CAPITULO I: Planteamiento del estudio
1.1.  Delimitacion de la investigacion

1.1.1. Delimitacion territorial

El estudio se ejecutd en el distrito de Juliaca, provincia de San Romaén del
departamento de Puno; en la Institucion Educativa Inicial N° 369 “Santa Rosa”, Juliaca
en el afio 2023, ubicada en el Jr. Conima con Jr. Valcércel, autorizada por parte de la
directora de la Institucidn, para la ejecucion de la investigacion y recoleccion de datos.
(10)

Francisco P :«Q Funeraria san
roman juliaca

>N
Jr. Conima 264-35%’ "‘l\ :;

Jr. Conima 264-358

619 SANTA ROS

1.1.2. Delimitacién temporal

Esta investigacion se realizd a lo largo 9 meses, en el cual el 26 de julio del afio 2023 fue
aprobado por el Comité de Etica, otorgandome el inicio de los tramites indispensables para aplicar
los instrumentos de mi poblacion, culminando de esta manera con la presentacion de tesis a los
jurados, el 26 de abril del 2024.

1.1.3. Delimitacion conceptual

El estudio se realizd en base a los marcos tedricos actualizadas con respecto a los temas
de hiperlaxitud articular que es un aumento de movimiento mas de lo normal en las articulaciones,
debido a un trastorno hereditario del tejido conectivo que se relaciona con la motricidad fina que

es la coordinacion de las areas no solo musculares, sino también neurolégicas y esqueléticas que

12



se emplean para desarrollar movimientos precisos de las manos y dedos. La investigacion se dio

con el objetivo de establecer si hay una relacién entre las dos variables en los nifios de 4 y 5 afios.

1.2.  Planteamiento del problema

La hiperlaxitud articular (HA), describe a las articulaciones como un incremento del rango
habitual de su movimiento con una dificultad escasa, especialmente en los dedos y mufiecas. Pese
de que no se trata de alguna enfermedad, esta propiedad frecuenta ser de procedencia genética (1),
exhibiendo al grado de los ligamentos, con mas flexibilidad en los tejidos de lo usual,

simultdneamente, a que sean mas debiles, ocasionando lesiones més veraces a los que lo padecen.

)

La hiperlaxitud articular clinicamente presentan las manifestaciones siguientes que son:
dermatolodgicas, cardiovasculares, hematoldgicas, gastrointestinales, neurolégicas, urolégicas,
oftalmoldgicas, ortopédica y reumatoldgicas; enfocandonos asi en las manifestaciones
neuroldgicas en los nifios, que padecen retraso en las capacidades motoras gruesas y finas,
trastornos del desarrollo de coordinacion, trastornos de déficit de atencion e hiperactividad,

ocasionando problemas de memoria y concentracion. (2)

La motricidad fina es la destreza de manejar indispensablemente las manos y dedos,
acorde al requerimiento de la actividad. Logrando las capacidades esenciales para la manipulacion
de un objeto. Sin las competencias de la motricidad fina o una alteracion en las manos, el nifio
observa su baja destreza para realizar sus actividades y su poco desarrollo con su medio, generando

un retraso que perjudica el aprendizaje en la etapa escolar (preescritura) y una baja autoestima. (6)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a nivel mundial alrededor de 1710
millones de individuos presentan trastornos musculoesqueléticos, algunos debido al dolor en las
articulaciones por causa de la hiperlaxitud articular (11); mientras que en diversas poblaciones
mundialmente se sitla entre 2 al 57 % (12). Es muy usual en la nifiez sefialando la edad preescolar
con un 64.6 %, en escolares con una incidencia del 8 % a 39 %, y en nifios y adolescentes con un
4 1%. Habitualmente lo padecen las damas, nifios, africanos y asiaticos, dando a conocer el

predominio del género, edad y etnia. (2)

De acuerdo al retraso global de desarrollo psicomotor la prevalencia es entre 1 a 3 % en
paises industrializados en nifios menores de 5 afios, prevalencia que supera los paises en desarrollo
(7). Estudio realizado en Bolivia, presento una prevalencia del 23.3 % en el retraso psicomotor en

150 nifios de 33 a 36 meses, siendo el mas alto el lenguaje con un 32.7 %, siguiéndole la motricidad

13



fina con un 20 % y el motor grueso con 1.3 % (13); sin embargo, en una investigacion de Ecuador
determind que, en 50 nifios de 0 a 5 afios, el 6 % no poseian con motricidad fina, siguiéndole la

motricidad gruesa con una prevalencia del 64 % y lenguaje con 92 %. (14)

Segun diversas investigaciones planteadas en otros paises evidencian prevalencias de
hiperlaxitud articular, con un porcentaje de 19.2 % en nifios de 14 afios en Reino Unido y Holanda,
mientras que en Espafia 26 % en nifios de 6 a 12 afios, India obtuvo un porcentaje de 58.7 % en
nifios de 3 a 19 afios, en China se presentd un porcentaje de 28 % en mayores de 10 afios y 67 %
en menos de 10 afios y en Estados Unidos un porcentaje de 34 %.; continuando con Latinoamérica
donde Argentina obtuvo un porcentaje de 37.3 %, Brasil un 36 % y Ecuador un 33 %, identificando

asi al sexo femenino, a los hindudes y nifios con mas prevalencia. (3)

Investigaciones realizadas en Per( da a conocer prevalencias del 10 % de la poblacién con
maés incidencia en mujeres y nifios que padecen hiperlaxitud articular (4). La ciudad de Lima, tuvo
un porcentaje de 43.5 % de 101 escolare de 8 a 14 afios, teniendo un 15 % mas las nifias que los
nifios y la articulacién mas sobresaliente fue el codo derecho con 74.1 % (3). En la ciudad de
Trujillo, la prevalencia de hiperlaxitud articular fue de 37.12 % de 134 en nifios de 4 a 14 afios en
donde lo mas habitual fue la flexion dorsal pasiva del quinto dedo casi llegando a alcanzar los 90°
y la aposicién del pulgar al antebrazo (15). Cifras similares se encontraron en la ciudad de Piura,
mostrando el 38.8 % de nifios de 250 de 4 a 12 afios, del cual el sexo femenino tuvo una prevalencia
de un 55.7 % mas que el sexo masculino, siendo mas habitual la hiperextension de las rodillas con
48.9 %. (5)

En la ciudad Chiclayo una investigacion de motricidad fina dio resultados con grandes
niveles de retraso con una prevalencia del 60 %, sefialando como maés altos la coordinacion
visomanual y de dedos con un 65 % (8), siguiendo con la ciudad de Huancayo que sefialo que en
nifios de 4 afos tienen prevalencia del 30 % en el retraso de motricidad fina y gruesa, y en nifios

de 5 a 6 afios un 12.5 % en la motricidad fina. (9)

A nivel regional, investigaciones de Puno en una institucion de Laykakota con una
muestra de 80 nifios de 4 a 5 afios detallaron una prevalencia del 50 % no lograron la motricidad
fina (16). Siguiendo de otra investigacién en una institucién de los Uros, que detall6 igual

prevalencia con lo anterior, siendo 50 % lo que no lograron el nivel de desarrollo psicomotor. (17)

En Chimbote un estudio relacionado con las dos variables en 213 pre escolares, se observo
que el 69 % presentd hiperlaxitud articular, sobresaliendo el sexo femenino con un 73 % maés que

el sexo masculino con un 65 %, exponiendo un 7 % de retraso en motricidad fina. (18)

14



De acuerdo a los datos mostrados, se ve mas prevalencia segln la edad en los nifios y
segun el sexo en las damas, afectados mas en las articulaciones de los brazos, manos y dedos. Los
nifios con hiperlaxitud articular en las manifestaciones neuroldégicamente perjudicando las
capacidades motrices. Los estudios vistos en el desarrollo psicomotor en nuestra region dieron
resultados de que el 50 % tienen retraso en la motricidad, siendo un tema vigente y de

preocupacion para Puno.

La ignorancia de la poblacion sobre la hiperlaxitud articular y lo que podria provocar,
ocasiona una discriminacion no solo de sus compafieros, también de los padres, en los nifios que
poseen dificultades en sus escuelas. Al tener este padecimiento los nifios obtienen una alteracion
del desarrollo de coordinacion acompariados del retraso de motricidad, ocasionando problemas de
memoria, atencidn y baja autoestima. Teniendo en cuenta esta realidad, se profundizé el presente
estudio de investigacion para conocer méas sobre la hiperlaxitud articular relacionado con el retraso

de la motricidad fina en nifios de 4 a 5 afos en la IEI 369 Santa Rosa.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢Queé relacion tiene la hiperlaxitud articular y el retraso de la motricidad fina en nifios y

nifas de 4 a 5 afos en la IEI 369 Santa Rosa, Juliaca 2023?
1.3.2. Problemas especificos

1. ¢(Cudl es la presencia de la hiperlaxitud articular en nifios y nifias de 4 a 5 afios en la
IEI 369 Santa Rosa, Juliaca 2023?

2. ¢Cudl es el nivel de la hiperlaxitud articular en nifios y nifias de 4 a 5 afios en la IEI
369 Santa Rosa, Juliaca 2023?

3. ¢Cual es el nivel de la coordinacion visomanual en nifios y nifias de 4 a 5 afios en la
IE1 369 Santa Rosa, Juliaca 2023?

1.4.  Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Establecer la relacion que tiene la hiperlaxitud articular y el retraso de la motricidad fina

en nifos y nifias de 4 a 5 afios en la IEI 369 Santa Rosa, Juliaca 2023.
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1.4.2. Objetivos especificos

1. Identificar la presencia de la hiperlaxitud articular en nifios y nifias de 4 a 5 afios en la
IEI 369 Santa Rosa, Juliaca 2023.

2. Identificar el nivel de hiperlaxitud articular en nifios y nifias de 4 a 5 afios en la IEI 369
Santa Rosa, Juliaca 2023.

3. ldentificar el nivel de la coordinacion visomanual en nifios y nifias de 4 a 5 afios en la
IEI 369 Santa Rosa, Juliaca 2023.

1.5.  Justificacion de la investigacién

1.5.1. Justificacion tedrica

Como vimos ya anteriormente la presencia de la hiperlaxitud articular que afectan al

desarrollo psicomotor en los nifios aln es vigente en investigaciones en la actualidad.

En la parte tedrica, la investigacion es importante y eficaz para el lugar y periodo, con
informacion recolectada y procesada con la actualidad que permite el sustento para esta
investigacion y otras futuras investigaciones semejantes, debido a que todo lo recolectado aporta
en el enriquecimiento como antecedentes y marco tedrico para conocer y atender correctamente
las alteraciones articulares del sistema locomotor, de tal modo que podremos prevenir el retraso

de la motricidad fina.
1.5.2. Justificacién metodoldgica

En la parte metodoldgica, los instrumentos tuvieron un transcurso de validez, dichos
instrumentos aportaron con el recojo de datos y compilacion de informacion. Lo cual ayuda como
orientador a otros investigadores de Terapia fisica y rehabilitacion, tanto como docentes y
psicélogos, ya que ofrece informacién sobre cdmo pueden evaluar la hiperlaxitud articular y lo
que provoca en la motricidad fina con el empleo de instrumentos de test, que ayudaran a
diagnosticarlos anticipadamente y asi poder evitar futuros retrasos de motricidad fina, que afectan

el aprendizaje en los nifios.
1.5.3. Justificacion practica

La investigacion fue préactica, ya que se busco la relacion entre las variables, con el
objetivo de que los resultados contribuyan al diagnéstico de hiperlaxitud articulasen en nifios de
preescolar en proceso de desarrollo de psicomotricidad, ya que en esta etapa los nifios tienen

ciertas dificultades con el inicio de obtencion de habilidades para empezar la escritura que exige
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de un correcto desarrollo muscular, destrezas, coordinacion de movimientos, uso de los dedos y

manos al usar la pinza.

Asimismo, la investigacion facilitd informacion y antecedentes acerca de la hiperlaxitud
articular y su correlacion con el retraso de motricidad fina en nifios de entre 4 a 5 afios de las
instituciones educativas de nivel inicial, como guia para profesionales y expertos de Tecnologia
Médica en el area de Terapia Fisica y Rehabilitacién, con el objetivo de determinar si las variables
tienen una relacion, y asi poder informar como tecn6logos médicos a los pacientes ya sean padres
0 tutores, sobre el padecimiento de hiperlaxitud articular en sus nifios, de igual forma identificar
el diagndstico tempranamente, evitar y plantear un tratamiento para los trastornos de hiperlaxitud
articular en el sistema locomotor, y de esta manera poder prevenir futuras complicaciones de la

biomecénica del movimiento y el desarrollo de aprendizaje del nifio.

Los resultados de la investigacion fueron una respuesta de como la hiperlaxitud afecta a
la motricidad fina, evaluando, diagnosticando y dando una solucion educativa en el desarrollo de

aprendizaje.
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CAPITULO II: Marco teérico

2.1.  Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

En Brasil el articulo de Lamari et al. (19) del afio el 2022, de estudio retrospectivo,
observacional y cuantitativo. Una muestra de individuos diagnosticados con sindrome de
hipermovilidad articular de 1 y 76 afios, usando la prueba de Beighton con el fin de identificar
aspectos psicosociales y motores relacionados con la hiperlaxitud articular, determinando una

prevalencia en las mujeres: en miembros superiores, retraso en la marcha, afecta el gateo, Beighton
>6 que bajan al aumento de edad (64.73 %), y retraso en el aprendizaje escolar (12.86 %). Con

una relacién de 44.19 %. Infiriendo que la hiperlaxitud articular es comun en los miembros

superiores, afectando el rendimiento escolar con un desarrollo psicomotor con retrasos motores.

Por otro lado, en Irdn un articulo cualitativo de Sobhani et al. (20), que realizo un
metaanalisis de veinte estudios sobre la prevalencia de la hipermovilidad articular de datos de
15.097 nifios y 6048 nifias de 3 a 19 afios, dando como resultado que la prevalencia total entre
nifios y adolescentes es un 34.1 %, siendo mayormente en nifias con un 32.5 %y 18.1 % en nifios,
llegando a la conclusion que la incidencia de la hipermovilidad articular es de mayor

heterogeneidad y prevalencia en nifios y adolescentes en todo el mundo con un 34.1 %.

Marino et al. (2) en el 2020, presenta su articulo de metodologia observacional en 57 nifios
y adolescentes de 5 a 16 afios, con el objetivo de caracterizar la asociacion entre Hiperlaxitud
Avrticular con las manifestaciones en forma de signos y sintomas, empleando el test de Beighton,
deduciendo que el puntaje 4 es mas alta con 45.61 %, seguido del 6 con 21.05 %, el criterio 2y 3
de Beighton fueron de mayor incidencia, concluyendo que la poblacion con HA, presenta
manifestaciones musculoesqueléticas y extra esqueléticas. Esta investigacion detalla que la

hiperlaxitud articular en los dedos segun Beighton son de mayor prevalencia.

Romeo et al. (21) el 2018, aplicando el Beighton, la prueba de bateria de movilidad y la
Towen en 132 nifios prematuros de 24 y 32 semanas de edad, en un estudio cuasiexperimental y
nivel correlacional descriptiva; con el proposito de estimar en los prematuros el predominio de la
laxitud articular y su conexién con el desempefio motor, en la que el 20 % presentd laxitud
articular, que caminaron independientemente, pero con tardanza. La relacién de variables fue de

p(0.001), infiriendo que la laxitud articular si influye en el rendimiento motor y que si se puede
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usar el Beighton para la evaluacidn en nifios, aceptando la probabilidad de referir una intervencion

temprana que mejoren en sus habilidades motrices finas, gruesas y de coordinacion.

En Nigeria un articulo de disefio analitico transversal realizado por Ituen et al. (22), en
286 nifios de 6 a 10 afos, con el fin de determinar la hipermovilidad en nifios sanos, sin
traumatismo o procesos patoldgicos que afecten en las articulaciones y otras variables
demograficas, con un resultado de 27.3 % de Beighton >7/9 y el 72 % de >4/9 considerandose
hiperlaxos si se hubiese empleado la puntuacion de corte Beighton, las prevalencias bajan con la
edad, las nifias y las articulaciones (metacarpofalangica 15 %) de los dedos fueron mas frecuentes.
Deduciendo esta poblacién sin dolor y con hipermovilidad comin. El autor sefiala que es
indispensable mejorar el Beighton en sus valores de puntajes que sean adecuados para la edad y

género.

En el 2019, en un articulo de Riveros et al. (23), buscaron determinar la frecuencia de
hipermovilidad articular en estudiantes de primer curso de la carrera de medicina segln su sexo,
en 100 estudiantes cuya metodologia fue observacional, aplicando como instrumentd el test de
Beighton, infiriendo que el 38 % llegaron a los 4 puntos, con mas frecuencia en las mujeres con
84.2 %, con una diferencia significativa de (p=0.001) entre mujeres y varones, deduciendo que
hay una frecuencia de hipermovilidad articular, siendo las mujeres con mayor prevalencia. La

investigacion da a conocer que la hipermovilidad articular esta presente aun en los adolescentes.

La investigacion de Bockhorn et al. (24) presentada el 2021, a través de una revision
sistematica de veinticuatro estudios de 1333 pacientes entre 4 y 71 afios, con el fin de determinar
la confiabilidad entre evaluadores e intraevaluadores del test de Beighton, determind que hay una
confiabilidad entre evaluadores por coeficientes de correlacion un 62.5 % y valores kappa un 63.2
% casi perfecto. Concluyendo que el Beighton es un instrumento confiable, aunque los
componentes individuales del riesgo de sesgo entre los estudios mostraron diferencias, gran parte
de los items fueron de apropiados a muy correctos. De esta manera el Beighton demuestra que es

efectiva y eficaz para evaluar la hipermovilidad articular.

Guaman et al. (25), efectuaron su investigacion descriptiva de corte transversal en 170
estudiantes entre 3y 5 afios de edad, empleando la observacién y el test de TEPSI, con el propoésito
de determinar el desarrollo psicomotor en nifos y ninas de la Unidad Educativa “Fray Gaspar de
Carvajal”, con un resultado de retraso: de 8 % en la coordinacion, 6.5 % en lenguaje y 7.6 % en
motricidad; en riesgo: 27 % en coordinacion, 18,2 % en lenguaje y en motricidad el 12.9 %,

Deduciendo gque es mayor el riesgo en la coordinacion y motricidad en los 4 a 5 afios y en el area
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de lengua es mas comun el retraso; y que los hombres tiene mas riesgo y retraso en las 3 areas y.
Se evidencio que entre los 4 y 5 afios aln hay prevalencia de retraso en la coordinacion y

motricidad.

En una tesis presentada en el 2019 por Largo et al. (26),con la finalidad de determinar el
desarrollo psicomotor de los nifios y nifias de 4 afios a través del test de TEPSI y ficha de
recoleccion de datos, aplicando una metodologia descriptiva en 116 nifios, determinaron que el
54.3 % son del sexo masculino y el 45.7 % femenino, del cual segun el desarrollo psicomotor el
75.9 % esta normal, en riesgo el 17.2 % y el 6.9 % en retraso. Infiriendo que el test de TEPSI es
viable para su diagndstico. Esta investigacidn contribuye con el uso del instrumento que coincide

con la segunda variable.

Por otro lado en Argentina, Roberto (27) en su estudio descriptivo y comparativo en 42
nifios de 5 afios, buscd evaluar el desarrollo psicomotor en nifios que asisten a dos jardines de
escuelas de gestion publica de Parand, a través del TEPSI, con resultados: en coordinacion el 4.8
% con retraso, 9.5 % riesgo y el 85.7 % normal; con mas prevalencia de retraso en mujeres, segin
el desarrollo medio de cada area, de los mas desarrollados y edad, el TEPSI sefiala en varones una
ME=50.60 (n=25) y una DS=8.52; y en mujeres de ME=52.82 (n=17) y una DS=7.79. Por lo
sefialado se dedujo que los nifios de 5 afios se muestran un normal desarrollo motor, pero en

relacién al género hay diferencias significativas en la coordinacion en favor a las mujeres.

Plazas (28), dio a saber el 2018 su investigacion instrumental con el objetivo de determinar
la confiabilidad del TEPSI en nifios prescolares en un colegio de Bogota de 50 estudiantes de 3 a
5 afios aplicando el test de TEPSI, dedujo que la media de las subareas estan en la categoria de
normal en ambos sexos, la confiabilidad del TEPSI dio un coeficiente alfa Cronbach de 0.77, con
una reproducibilidad practicamente perfecta en la prueba-reprueba tanto para todos los subtests
como para el puntaje total, con un ICC de 0.998. Infiriendo que el TEPSI muestra una apropiada
consistencia interna y reproductibilidad. Segun los resultados, recomienda este instrumento para

los nifios de pre escolar, para el diagnéstico y estudio del desarrollo psicomotor en los nifios.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Moran (18), en su investigacidn con el propdsito de determinar si hay relacién entre la
hipermovilidad articular y la motricidad fina en pre-escolares, mediante una metodologia
descriptiva en una muestra de 147 de nifios de 4 afios, utilizando el instrumento del test de TEPSI
sub coordinacién y la escala de Beighton, dio como resultado que el 69 % presenta hiperlaxitud

articular con mas prevalencia en las mujeres, un 7 % con retraso en la motricidad fina y con
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relacién a ambas variables un 14 % en el género masculino, siendo el doble del femenino.
Deduciendo que es mas posible que los nifios que padecen hiperlaxitud articular tengan retraso en
su motricidad fina un 1.76 veces con un p=0.000 de relacion entre las dos variables, vinculadas

con un 63 %. La investigacion nos dio a conocer que hay relacion entre las variables.

En 2023, Chilo (29) realiz6 en su tesis, con la finalidad de determinar la correlacion entre
la hipermovilidad articular y coordinacién motora en 120 nifios de Educacién primaria una
investigacion de tipo basica, nivel correlacional descriptivo, disefio no experimental transversal y
enfoque cuantitativo. Aplicando el test de Beighton y una ficha de observacion de habilidad
motora, determino la correlacion entre las variables de la tesis con un coeficiente de rho = 0.610,
con un p = 0.001, aceptando la hipo6tesis alterna; infirié que si hay una relacién moderada entre
las variables. Se precisa que la hipermovilidad articular en los nifios de pre escolar si influye en la

coordinacién motriz.

En otro contexto, Cordova et al. (30), presentaron su estudio de caracteristica correlacional
y disefio no experimental, transversal. En una muestra de 224 de ambos sexos de 6 a 11 afios, con
el proposito de precisar si hay relacion entre la hiperlaxitud articular y la coordinacién motriz de
Chulucanas del afio 2023, empleando la escala de Beighton y el test 3JS, demostré que hay una
relacién entre las dos variables (p=0.00), al igual que relacion sociodemogréfica, en la hiperlaxitud
articular un 87.05 % y un nivel bajo de coordinacion motriz con un 56.70 %, del mismo modo que
el género femenino presentd mas porcentaje de la muestra. Llegando a la conclusién que ambas

variables se relacionan y que en las nifias es muy usual la hiperlaxitud articular.

Corrales (31) en Tacna, en su investigacion del 2020, epidemioldgico-analitico, nivel
relacional, tipo observacional, en 96 nifios de 6 y 7 afios, con el fin de determinar la relacién entre
hiperlaxitud Articular y los niveles de praxia global de una institucion educativa, a través del
Beighton y la prueba psicomotora de Vitor, el 88.5 % que presentaron hiperlaxitud articular,
evidenciaron nivel apréxico: dculo (manual 68.8 %, pedal 46.9 %), dismetria 44.8 %, a nivel de
ambos miembros 84.38 % (superiores 69.8 % e inferiores 84.4 %) y 45.83 % en agilidad.
Determinando su relacién p= 0,000. Evidenciando que repercute mas en el nivel 6culo- manual,

afectando el desarrollo psicomotor que es esencial para el aprendizaje desde la infancia.

En Limaen el afio 2020, Malca et al. (3), en su tesis buscaron determinar la frecuencia de
hiperlaxitud en escolares de 8 a 14 afios y describirlo segin (edad, género, IMC y articulacién),
cuya metodologia descriptiva en 232 escolares, utilizando el Beighton con el goniémetro, balanza

y tallimetro. Obteniendo como resultado que la hiperlaxitud segun: la edad baja, el peso normal la
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prevalencia es de 45.5 %; y la articulacion del codo es méas frecuente. Concluyendo que el 43.53
% padece de Hiperlaxitud articular y fue mas segln: la edad a los 8, el género femenino (15 %),
el peso normal (8.5 %) y la articulacion del codo derecho (74,1 %). La investigacion da a conocer
la frecuencia, manifestacion sociodemogréfica de la Hiperlaxitud, y la articulacion mas afectada,

sefialando que es mas verés el Beighton junto al gonidmetro.

Bardales et al. (32) en su estudio del afio 2020, con el objetivo de determinar la relacién
de las caracteristicas del sindrome benigno de hiperlaxitud articular en los estudiantes de 3 a 5
afios, aplicado a 161 estudiantes; de metodologia descriptiva, empleando el Beighton,
evidenciaron un 63.98 % con prevalencia de hiperlaxitud articular, predominando el sexo
femenino con 59.63 %. Dedujeron que la presencia de Beighton positivo es un 75 % mas que las
mujeres, con una diferencia significativa (p<0.005), y segun la edad baja conforme avance, un
porcentaje de 70.91 % en 3 afios, en 4 afos el 66.04 % y en 5 afios 54.72 %, (p<0.05). El estudio
concluy6 que la hipermovilidad articular estd mas presente en el género femenino y a los 3 afios

segun la edad.

En 2020, Tesen et al. (33) en su investigacion, con una poblacion de 608 nifios mediante
la metodologia descriptiva, transversal, observacional y prospectiva, y de una muestra no aleatoria
de 243 nifios, la cual buscd determinar la frecuencia que tiene la hiperlaxitud en la edad escolar
de 7 a 10 afios de edad de un colegio de El Callao, utilizando la escala de Brighton, demostré que
el porcentaje de hiperlaxitud de su muestra fue de 69.55 %, con mas relevancia en el sexo femenino
con un 79 % maés que los varones con un 57 %. Infiriendo que la incidencia de la hiperlaxitud es

alta y recomienda investigar méas sus causas, prevalencia e intervencion fisioterapéeutica.

Guzméan (15) en su tesis presentada en el 2022, con una metodologia observacional
descriptivo en 132 nifios de 4 a 14 afios, con el alcance de determinar la relacion de la
hipermovilidad articular y el dolor musculoesquelético en nifios, mediante la aplicacion del
Beighton y un cuestionario, llego a deducir que la frecuencia de hipermovilidad articular es un
37.12 %, siendo mas en la oposicién del pulgar al antebrazo y la flexion dorsal pasiva de quinto
dedo, y con prevalencia de 26.52 % de dolor musculoesquelético con frecuencia mas en las
piernas. Concluyendo que no hay relacién entre las variables (p=0. 6809). La investigacion detalla
los criterios mas frecuentes del test de Beighton siendo mas prevalentes las articulaciones de los

dedos.

En Lima un estudio de tipo transversal, correlacional y disefio descriptivo, Nieto (34), en

el afio 2018 con una muestra de 206 estudiantes de entre 6 a 12 afios, con el empleo del Beighton
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y el dinam6metro Jamar, con el objetivo de determinar la relacion entre los puntos Beighton y la
fuerza de prension cilindrica, infirié que el 53.4 % si presentaron hiperlaxitud articular, su fuerza
de prension cilindrica fue de 6.05kg, con una minima prension de 1.50 kg y un 11.95 kg de
méaxima. Determinando que la asociacion entre las variables p=0,000. El estudio dio a conocer
que, los nifios que padecen hiperlaxitud articular son mas de la mitad, afectando la funcion
principal de la mano que es la prensidn, la cual es prioridad para el desarrollo de actividades de la

etapa escolar y la vida diaria.

En 2018 en Arequipa, Villanueva (35), dio a conocer su estudio correlacional, con corte
transversal y disefio no experimental, en 51 estudiantes de 4 a 5 afios, en la que determingé la
asociacién que hay entre la hiperlaxitud con la praxia global del Jardin San Rafael, a través de la
aplicacion de fichas de pruebas, bateria psicomotriz de Vitor da Fonseca y el test de Beighton, dio
como resultado un rho de -0.610 y una significancia de p= 0,000, infiriendo que la hiperlaxitud
articular y la praxia global si tienen relacion, en la que si se tiene mayor puntaje de hiperlaxitud el
nivel de praxia global es débil. El estudio realizado menciona que la primera variable afecta la

praxia global en el preescolar, como la coordinacién visomotriz.

La investigacion de Paucar (36) presentada el 2020, de disefio descriptivo basico de tipo
no experimental con alcance convencional, empleando el test de TEPSI, con el objetivo de
determinar el desarrollo psicomotor de una Institucion Educativa Inicial, en 80 estudiantes (55
nifios y 25 nifas) de 3 -4-5 afios, lo cual se reflejo que en los nifios su desarrollo motor el 87.3 %
estan en nivel normal, 10.9 % en riesgo y el 1.8 % en retraso, y por parte de las nifias el 87.7 %
estan en niveles normales, el 16 % en riesgo y no presentan retraso. Concluyendo que el 86.3 %
de la poblacion en general estan en niveles normales, en riesgo un 12.5 %y en retraso un 1.3 %.
Esto sefiala que hay aun un porcentaje de retraso en los nifios en su desarrollo psicomotor en

general.

En su investigacion, Aylas et al. (9) en el afio 2018, de tipo descriptiva, busco determinar
en 31 nifios de 1 a 6 afios el desarrollo psicomotor, aplicando el Denver, determinando segln la
edad: 1 afio, tiene retraso en la motricidad (80 % gruesa y fina 40 %) y 100 % lenguaje y personal
social; 2 afos tiene retraso (33 % gruesa y 83 % fina) y 100 % lenguaje y personal social; 3 afios
tiene retraso en la motricidad (29 % gruesa y fina) y en lenguaje 71 %; 4 afios tiene retraso el 20
% en motricidad gruesa, fina'y 60 % lenguaje; en 5 a 6 afios tiene retraso el 12.5 % en la motricidad
fina 'y 6 % en lenguaje, por lo que se deduce que hay retraso en el desarrollo psicomotor mas en
lenguaje y motricidad fina. La investigacion nos detalla que a la edad de 4 a 6 afios aun hay retraso

en la motricidad fina, lo cual afectaria en la pre escritura.
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Ishisaka et al. (37) en Lima del afio 2018, publico su tesis de tipo observacional, con el fin
de establecer la validez del Test TEPSI con el de Denver Il para la evaluacion del desarrollo
psicomotor en 124 nifios de 2 a 5 afios, utilizando como instrumento los test mencionados, que dio
como resultado retraso en el desarrollo psicomotor un 20.16 % con el test de TEPSI y un 69.35 %
con el Denver |1, la validez de ambos test fue baja, pero mejor al evaluarse por areas. Concluyendo
gue ambos test son confiables al evaluar el desarrollo psicomotor en nifios de 2 a 5 afios, habiendo
una correlacion entre ambas. La validez del test de TEPSI en el presente estudio es inverosimil,

pero se sefiala que si mostré mejores valores dentro de los subtest.
2.2. Bases tedricas
2.2.1. El movimiento

El movimiento es un componente del ser humano, donde el cuerpo actia como una
maquina complicada que realiza movimientos desde los méas simples, hasta los mas complejos y
precisos. EI movimiento se da gracias por el aparato locomotor que recibe las respuestas ordenadas
por el sistema nervioso, que también se encarga de la habilidad para mantener la postura y

coordinar movimientos. (38)

El movimiento humano es dominado y supervisado por el sistema nervioso, esta
dominacion se debe a que varios musculos estén activados para que logren un movimiento eficaz
y de precision, primero encargandose de reconocer los misculos que tienen una accion para
realizar un movimiento especifico, para que luego proceda a estimular el grado de fuerza que sera
necesitado por el musculo. Por parte del movimiento en las habilidades de la motricidad fina, se
estabilizan los segmentos adyacentes, como una coordinacion del sistema nervioso para establecer
mencionados segmentos como el antebrazo y brazo, durante los movimientos muy coordinados y

diminutos de los dedos, como al momento escribir. (39)

La importancia del movimiento en los infantes es debido a que estimula la maduracién
cerebral, otorgando como resultado una reduccion de sintomatologias en nifios con enfermedades
y condiciones (40). El nifio al tener el control de sus movimientos aumenta su autonomia manual
como indicio para el comienzo de la escritura (41). No obstante, al no tener movimientos precisos
en el desarrollo de aprendizaje, hay un descuido en el proceso de la motricidad fina en la
coordinacién viso manual, tanto en las actividades diarias al igual que es dificultoso para el avance

del nivel educativo. (42)
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2.2.1.1. El movimiento de la mano

La mufieca permite que la mano adopte una posicion dptima para la prension, debido a
que, por la pronosupinacién y rotacion del antebrazo, da un grado de libertar a la mufieca,
permitiendo que la mano se puede establecer en cualquier &ngulo para agarrar o sujetar un objeto.
Y asi la mano siendo la parte efectora representante del miembro superior, da un soporte logistico

gue proporciona dar una posicidon mas satisfactorio para una accion en especifico. (43)

Siendo su funcién principal la prension, que da disponibilidad al dedo pulgar con una
oposicion a los demés dedos, se encarga de realizar actividades manipulativas que exigen
movimientos muy finos de los dedos. Asimismo, considerado como la region con partes muy fijas
y con bastante movilidad, ademas que también con acciones musculares y articulaciones
complicadas. (39, 43)

2.2.1.2. Funciones de las articulaciones de la mufieca y la mano
Segun Hamill et al. (39) las funciones de las articulaciones de la mufieca y mano son:

- Radiocarpiana: articulacion donde se da todo el movimiento de la mano. Siendo una
articulacion elipsoidal concede el movimiento de los planos flexion-extension y flexion radial-
cubital. Ademas, que realiza la extension de la mufieca (que es una accion significativa que apoya
y acompahfa a la accién de agarre usando la flexion de los dedos) y la flexion del radio-cubito y

carpianas medias (flexion de la mufieca).

- Radio cubital distal: sin participacion en los movimientos de la mufieca, pero con

deslizamiento del cubito sobre el disco en supinacién y pronacion.

- Carpianas medias e intercarpianas: deslizantes, realizan movimientos de traslacion de
manera asociada con los movimientos de la mufieca. Esta articulacién da comienzo al movimiento
de la flexion de la mano sobre la articulacion de la mufieca y también da comienzo del movimiento
de la extension de la mufieca. Movimientos de la mano de manera lateral en desviacion radial,
cubital o en flexién. La posicion cerrada para la mufieca con un maximo soporte es en
hiperextension, en cambio la posicion cerrada de la articulacion carpianas medias es en flexion
radial, ambas consideradas como mayor estabilidad para la mano. Siendo el hueso escafoides el

gue mas acciones realiza en la articulacién de la mufieca.

- Carpometacarpianas: articulacion que da mayor movimiento al dedo pulgar
proporcionéndole una flexion, extension, abduccion, aduccion, rotacién, oposicion y con un

amplio rango de movimientos funcionales. Articulacion deslizante con un movimiento direccional
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con los huesos del carpo, para los otros cuatro dedos. Teniendo un arco concavo transverso gque

proporciona la capacidad de agarre de la mano.

- Metacarpofalangicas: encargados de los movimientos de los otros cuatro dedos, son
articulaciones condiloideas que permiten movimientos en dos planos como la flexion (que
determinan la fuerza del agarre), extension y abduccidn, aduccién. En cambio, en el pulgar es una

articulacion bisagra con un movimiento de un solo plano, permitiendo poca flexién y extensién.

- Interfalangicas (proximales y distales): articulaciones bisagras, dando movimientos de
los dedos en un solo plano (extension y flexidn), reforzadas en las caras laterales de las
articulaciones por ligamentos colaterales que limitan los movimientos que no son de extension y
flexion. (39)

2.2.2. Hiperlaxitud articular

El presente estudio se baso en conocer mediante diferentes teorias cientificas y aplicando
instrumentos confiables, si la hiperlaxitud articular tiene una relacion con la motricidad fina,
debido a que la hiperlaxitud articular altera las articulaciones de las manos que podrian ocasionar

un retraso en el desarrollo motriz fino, afectando el proceso de la pre escritura.

La hiperlaxitud articular o también llamado hipermovilidad articular, se describe a la
habilidad que tiene una 0 mas articulaciones para desplazarse de manera activa o pasiva mas de lo
debido y de lo normal, de acuerdo al sexo, edad y etnia. La hipermovilidad se da por la laxitud de
los componentes compuestos por musculos, ligamentos, tejidos blandos y capsulas, que
normalmente evitan la movilidad exagerada de una articulacién. Una razon habitual son los
traumatismos articulares y en ciertos casos, quizas también sea por anomalias de las superficies

articulares. (44)

Las articulaciones hiperlaxas en simples palabras es el rango de movimiento mas de lo
normal que no necesita de mucho esfuerzo y las partes que mas afectan en el cuerpo humano son
las mufiecas, los dedos de la mano, los codos y las rodillas. Respecto a su desarrollo, no es igual
en todo el cuerpo, debido a que hay articulaciones laxas y otras mas tiesas, y estos Gltimos pueden
obtener problemas al realizar la tarea de las laxas. Los infantes usualmente son mas flexibles que
los mayores, pero los nifios que tienen articulaciones hiperlaxas son capaces de hacer extensiones
y flexiones més de lo usual, realizando movimientos sin incomodidades y sin un esfuerzo
exagerado. Las ventajas que podria tener la hiperlaxitud articular sin sintomas, serian el manejo
de instrumentos musicales, practicas gimnastas y deporte. En cambio, en personas adultas mayores
el ser agil les da una maxima calidad de vida, pero el problema estaria en que, las articulaciones
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laxas son eventuales y por su extrema movilidad Ilegarian a doler, debido a ello son mas expuestas

a lesiones traumaticas, que causan inflamaciones leves dolorosos. (1)

La hipermovilidad articular no solo puede manifestar en el movimiento, sino también en
condiciones para un conjunto de trastornos hereditarios del tejido conectivo, como el sindrome de
Ehlers Danlos, el sindrome de Marfan y la osteogénesis imperfecta. Siendo mas comin en mujeres,

nifios, asiaticos y africanos. (2)

La hiperlaxitud articular se describe como el rango de movimiento excesivo de las
articulaciones, que afecta principalmente las articulaciones de las manos, de los codos y de las
rodillas, y sin necesidad de hacer una minima fuerza, diagnosticandose segin la edad es mas en
nifios, de acuerdo con el sexo es mas en mujeres, y de acuerdo a la raza es mas comun en asiaticos

y africanos.
2.2.2.1. Etiologia

AUn en la actualidad se desconoce su etiologia completa, pero se encontré anomalias de
genes en las fibras de colageno y en proteinas que componen el tejido conectivo, que cumple la
tarea de dar fortaleza y resistencia a diversas partes de nuestro organismo, fundamentalmente en
musculos, tendones, ligamentos, vasos sanguineos y otras estructuras. Pero al alterarse dichas
proteinas, afectaria a las estructuras convirtiéndolas mas elasticas de lo usual, pero a la vez més

debiles, la cual ayudaria a la aparicion de lesiones de traumatismo poco intensos. (45)

Las personas que padecen hiperlaxitud articular tienen un vinculo irregular de colageno
tipo 1 y 111. Respecto a lo genético, la hiperlaxitud articular se une a una adquisicién dominante
con manifestaciones fenotipicas, entregando como resultado defectos en los genes que decretan
las proteinas de matriz del tejido conectivo, como el colageno de tipo I, 111, laelastinay la fibrilina.
Por el lado bioquimico, no se reconoce perfectamente el cambio que produce la hiperlaxitud
articular, pero hubo deteccion de alteraciones en la estructura de las fibras del colageno y un

aumento de proporcion de matriz interfibrilar, elastina y fibrocitos. (3)

En las mujeres, puede ser posible que se deba a la influencia hormonal, especialmente de
la relaxina (hormona proteica), debido a que actia inmediatamente sobre las articulaciones
logrando més elasticidad y asi una mayor movilidad (4, 46). Ademas, un estudio encontré niveles
altos de relaxina en madres que tienen hijos que padecen de hiperlaxitud articular e hipotonia

muscular. (47)
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Por otro lado, se menciona que es parte de un grupo de trastornos hereditarios del tejido
conectivo, ademas que mdltiples estudios demostraron que la hiperlaxitud articular tiene un gran
componente genético autosémico dominante, que se puede identificar el 50 % de casos en
familiares que tengan el trastorno en primer grado. Al igual que en familias con Hiperlaxitud

articular se identifico mutaciones en el gen de la fibrilina. (48)
2.2.2.1.1. Tejido conectivo

El tejido conectivo también llamado tejido conjuntivo, es la parte biologica primordial en
donde se establecen procesos patoldgicos de la hiperlaxitud articular, puesto que es eficaz verificar
las caracteristicas fundamentales del tejido conectivo para entender las manifestaciones clinicas y

fisiopatoldgicas de la hiperlaxitud. (49)
- Propiedades:

Tejido con un 75 % maés abundante del cuerpo humano, caracterizado por estar constituido
por un conjunto de células que andan inmersas en la matriz extracelular. Sus funciones es dar
fuerza, soporte, proteccion y sostén a diferentes estructuras del cuerpo humano, ademas que se
encargada de unir tejidos como el sistema locomotor, ligamentarios y sustancias fundamentales.
Conocido como un tejido metab6licamente activos y derivados de la mesénquima embrionaria que

se dispersan por todo el cuerpo entre otros tejidos y 6rganos. (49, 50)
- Compuestas por:

2. Matriz extracelular: sustancias fundamentales que aguantan las fuerzas de
comprension (agua, varios solutos, proteoglicanos, acido hialurénico y glucosaminoglicanos) y

las sustancias fibrilares que resisten las fuerzas de tensién (colageno, fibronectina y elastina)

3. Células: las células fijas (Células mesenquimatosas, macréfagos, condrocitos, células
adiposas, osteoblastos y fibroblastos) y las células méviles que al momento que reciben estimulos
llegan al tejido conectivo para realizar sus funciones (neutréfilos, monocitos, linfocitos,

eosinofilos, células cebadas y células plasmaticas). (49, 51)
- Funciones que cumple:

v" Incrementa y lubrica la viscosidad que facilita el deslizamiento, da soporte estructural,
protege Grganos Yy tejidos, transporta nutrientes, expulsa sustancias de desecho, guarda energia 'y

restaura tejidos lesionados. (49)
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2.2.2.1.2. Colageno

Descrita como una proteina estructural que forma parte del tejido conectivo otorgando
sostén del cuerpo y considerado como el més numeroso en nuestro organismo. Se expone en forma
de fibras colagenas que ayuda a una resistencia a la elasticidad de los tejidos cuando se estiran.
(52)

El funcionamiento anormal del colageno promueve alteraciones en los &rganos
cardiovasculares, huesos, piel y ojos. Que provocan enfermedades dadas por una sintesis anormal

del coldgeno como la hiperlaxitud articular. (53)

Tipos de colageno: existen 21 tipos de colageno, las cuales se menciona las méas

importantes para la investigacion:

4. Tipo 1: encontrada en los huesos, tendones, dermis, cdrneas, fascias y capsulas de los
organos. Presentandose en forma de fibras que se juntan, proporcionando elasticidad y resistencia

a los tejidos del organismo.

5. Tipo IlI: se encuentran en los cartilagos, en el humor vitreo del ojo y estructuras

embrionarias. Proporcionando a estos tejidos resistencia ante presiones intermitentes.

6. Tipo IlI: ubicadas en los tejidos de la piel, musculo y venas. Encargados del sostén de

Organos que son capaces de contraerse o difundirse.

7. Tipo IV: presentes en la piel. Se encargan de proporcionar capacidad de filtrar

sustancias variadas y sostén.

8. Tipo V: encontradas principalmente en los tejidos del interior del cuerpo, en 6rganos
y vasos sanguineos. Relacionandose con el tipo I, encargandose también a la resistencia de los
tejidos. (54)

2.2.2.2. Epidemiologia

La hiperlaxitud articular esta influenciada y definida genéticamente por el sexo, la edad y
la raza (2). Afecta tanto a adultos como a nifios, pero en algunos casos los individuos manifiestan
mas sintomas que otros, sin embargo, nadie tiene todos los sintomas (1). La hiperlaxitud articular
segln el sexo es mas habitual en las damas con un rango entre 5 a 15 % mas que los varones. Al
igual que en la edad es mas en la nifiez, pero disminuye al paso de la edad y aumenta con la
actividad fisica. (45)
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Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), a nivel mundial alrededor de 1710
millones de individuos presentan trastornos musculoesqueléticos debido al dolor en las
articulaciones por causa de la hiperlaxitud articular (11). Es muy usual en la nifiez sefialando la
edad preescolar con una incidencia del 64.6 %, en escolares un 8 % a 39 %, y en nifios y
adolescentes una incidencia del 41 %. Habitualmente lo padecen las damas, nifios, africanos y

asiaticos, dando a conocer el predominio del género, edad y etnia. (2)

En el PerG se encontrd una prevalencia del 10 % de la poblacion con més incidencia en
mujeres y nifios (4). En la ciudad de Lima, tuvo una prevalencia de 43.5 % en 101 escolare de 8 a
14 afios, teniendo un 15 % mas las nifias que los nifios y sobresaliendo mas la articulacién del
codo derecho con 74.1 % (3). Por otro lado, en Trujillo hubo una prevalencia de 37.12 % de 134
en nifios de 4 a 14 afios en donde lo mé&s habitual fue la flexion dorsal pasiva del quinto dedo casi

llegando a alcanzar los 90° y la aposicion del pulgar al antebrazo. (15)
2.2.2.3. Manifestaciones clinicas

Sus manifestaciones son variadas, ya que el colageno engloba todos los tejidos del cuerpo
humano, asi la hiperlaxitud articular causa dafios en los érganos y tejidos, afectando de tal manera
segun el sexo y el paso de la edad. Por parte de los nifios y jovenes se evidencia mas
manifestaciones musculoesqueléticas, pero disminuye al paso de edad. Sin embargo, en los adultos
se evidencia méas manifestaciones extraarticulares que implican las determinadas visceras. No
dejando de lado también las manifestaciones neuropsiquiatricas como la ansiedad, panico,

aislamiento, rabia y depresion. (49)

La hiperlaxitud articular implica también un factor de riesgo de dolor musculoesquelético
principalmente en la rodilla, tobillo, pie y hombro en la etapa de la adolescencia. Estos vinculos
se dieron més en la obesidad, lo cual llevaria a ser como factor causal en donde la hiperlaxitud

provoca dolores en lugares exhibidos a mas fuerzas mecanicas. (48)
Con relacidn a las diversas manifestaciones clinicas se esquematiza en:
Manifestaciones musculoesqueléticas:

- Generales: laxitud articular, crepitacion, habito de sindrome de Marfan, mialgia,

artralgia, fibromialgia y dolor de crecimiento.

- Especifica: discopatia, luxacion, subluxacion, dolor espinal, pero sin inflamacion,

también luxaciones en las articulaciones. (2, 49)
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Manifestaciones extraarticulares:

- Dermatoldgicas: la piel tiene una textura suave y sedosa, es muy elastica y puede

manifestar cicatrices, asi como estrias.
- Estomatolégicas: hiperlaxitud de la lengua y asimetria de los dientes.
- Hematoldgicos: hemorragias nasales y hematomas espontaneas.

- Neuroldgicas: en infantes ocasiona trastornos de coordinacion del desarrollo, retraso
en las capacidades motoras gruesas y fina, déficit de atencion, dispraxia, hiperactividad, al igual

que también ocasiona problemas de concentracion y memoria.

- Ortopédicas: producen escoliosis, cifosis, artralgia, neuralgia, genu recurvatum y

malformaciones congénitas del pie. (2, 49)
2.2.2.4. Signos y sintomas

Cuando la hiperlaxitud articular viene acompafiado de otros sintomas o seguido por
dolores en el aparato locomotor, llega a ser definido como sindrome de hiperlaxitud articular. La
continuidad de la hiperlaxitud con los sintomas, no estdn completamente determinadas, pero gran
cantidad de personas que son hiperlaxas, no poseen sintomas por su elasticidad alta, solo un 5 a
10 % llegan a padecer algun tipo de problemas (45). En referencia a los signos y sintomas mas

importantes segun la etapa de vida del ser humano sefialo:

- Durante la infancia y nifiez: presentan retraso en el desarrollo psicomotor, dificultades
en la coordinacion sensoriomotora, hipotonia suave, calambres, mialgias, luxaciones o
subluxaciones, dolores de crecimiento, dolores en las articulaciones y espalda, sus fatigas son

rapidas, cefaleas recurrentes, estrefiimiento y diarrea.

- Durante la adolescencia y juventud: presentan artralgias, mialgias, disfagia, disfonia,
parestesias, cefaleas, dolor en la espalda, osteoartritis, osteopenia, tenosinovitis, parestesias,

cefaleas, menstruacion irregular, desordenes gastrointestinales, dismenorrea y dispareunia.

- Durante la adultez y la ancianidad: los signos y sintomas se manifiestan de manera
cronica como fibromialgias, mialgias, artralgias, osteoporosis, dolor de espalda, degeneracion de
ligamentos y tendones, cefalea, rigidez generalizada, fatiga muscular generalizada y constante,
estimulos sensoriales con reacciones anormales, prolapso visceral y pélvico, incontinencia y

sintomas de compromiso cervical. (12)
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2.2.2.5. Diagnéstico

El diagnostico clinico de la hiperlaxitud articular, se da a través de la evaluacion clinica
que da a conocer sus caracteristicas y descarta otras patologias, precisando la deteccion de sus
sintomas, el tiempo, su constancia y su veracidad. Por otro lado, para determinar el grado y
distribucién de la hiperlaxitud en las articulaciones, se utiliza actualmente el test de Beighton que
fue creada en el afio 1973, que se encarga de evaluar esta condicién mediante cinco movimientos

articulares. (55)

Segun la Sociedad Internacional de Sindrome de Ehlers Danlos, determina el uso del test
de Beighton como el mas indicado para establecer el diagndstico de hiperlaxitud articular, (56)
acompafiado del goniémetro para obtener medidas mas perfectas y justas. Puesto que el solo uso

Beighton darian resultados sobreestimados. (3)
2.2.2.5.1. Test de Beighton

El test de Beighton es el instrumento mas completo y empleado por expertos, debido a
que su numero es limitado, sencillo y de tipo no invasivo por las maniobras. Utilizados
especificamente para la aplicacion de estudios epidemiolégicos que involucra la estimacion de

hiperlaxitud, de grupos amplios de poblacién, especificamente en infantes. (33)

Este test, evalia el movimiento de cinco articulaciones siendo cuatro bilaterales y una
bilateral, dando respuestas positivas de la presencia de hiperlaxitud articular con cuatro puntos o

mas de una escala de nueve, aunque no da a conocer los diagndsticos de la hiperlaxitud. (2, 33)
Los cinco rangos articulares gue evalla el test de Beighton en la hiperlaxitud articular son:

- Articulacién metacarpofaléangica: presionar el dedo pulgar contra el antebrazo en una

oposicion pasiva, (un punto por cada pulgar)

- Atrticulacién metacarpofalangica interfalangica: Hiperextension pasiva de los dedos

con alineamiento paralelo de estos al dorso del antebrazo (un punto por cada mano)
- Atrticulacién cubital: hiperextension activa (>10 °) de codos (un punto cada codo)

- Articulacién femorotibial: hiperextension activa (>10 °) de rodillas (un punto por cada
rodilla)

- Articulaciones vertebrales: capacidad de tocar el piso con las palmas de las manos

manteniendo las rodillas extendidas (un punto). (57)
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2.2.2.6. Hiperlaxitud articular en la nifiez

En comparacion a los adultos, los nifios son mas laxos, y es habitual que padezcan dolores
en las articulaciones, huesos y alteraciones de la columna. Se ha visto problemas determinados de
hiperlaxitud articular desde el nacimiento, como la hipotonia y la luxacién congénita de cadera.
En cambio, en la infancia lo mas comun son dolores de crecimiento, esto produce que sufran en

silencio y en muchas ocasiones ni se les cree. (1, 58)

Estudios demostraron que la hiperlaxitud articular no solo influye al tejido conectivo, sino
ademas a trastornos psiquiatricos como en el nerviosismo, la ansiedad, la depresion, falta de
concentracion y bajo animo. Esto presentarian en los nifios trastornos de conducta y de
aprendizaje, que trae consigo poco interés en su aprendizaje y conllevaria a un retraso psicomotor.
(59, 60)

El tema de hiperlaxitud articular en los nifios se pasa desapercibido o no se le considerado
como un problema, més que todo en la etapa de inicio escolar, debido a que hiperlaxitud articular
manifiestan un retraso en el desarrollo psicomotor, esto produce que estén distraidos, cansados,
perezosos e inactivos. Lo cual podria ocasionar estigmas sociales que afectan la autoestima del
nifio. (12)

2.2.2.7. Intervencidn fisioterapéutica

El tratamiento se enfoca en que, si la hiperlaxitud articular altera a una o mas
articulaciones, se tendria que reforzar los masculos en torno a la estructura perjudicada,
optimizando la propiocepcion, la resistencia y la estabilidad articular, y de esa manera cuidar a las

articulaciones de la hiperlaxitud. (61, 62)

Comunicar al paciente o familiares que la hiperlaxitud no es progresivo y tampoco
inflamatorio. Explicar sobre los limites de sus rangos articulares, formas de proteccion articular
por medio de mecanismos corporales, probables cambios de estilo de vida y motivarlos a que
empiecen con una actividad fisica, que se enfoca en ejercicios de fortalecimiento y propiocepcion,
evitando rangos de movimiento articular excesivos, con el fin de mejorar la articulacion estatica y
su estabilizacion dindmica; al igual que ejercicios de resistencia que apoyaran a la coordinacion y
equilibrio. Llevando a cabo los mencionados ejercicios, se restablece el rango de movimiento
articular correcto, el tono muscular y la fuerza. De tal modo que reduce apropiadamente la
hiperlaxitud articular. (55, 58)
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El tratamiento se basa también en abordar los problemas ocasionados por la inestabilidad
y la laxitud de las articulaciones, aumentar su estado fisico, evitar subluxaciones, terapia manual
para los musculos hiperactivos, estabilizacion del tronco, higiene postural y mejorar la

propiocepcion. Considerando asi a la fisioterapia como la mas efectiva. (48, 63)
2.2.3. Motricidad fina

La motricidad fina es el fortalecimiento muscular, de los huesos y también de los nervios
mas pequefios del cuerpo humano, involucrando con mas fuerza los musculos de la mano y dedos,
al igual que la coordinacion 6culo manual. Acciones que proporcionan tener considerable dominio
al manipular objetos de pequefios tamafios y movimientos precisos, tales como la pinza fina al

momento de escribir. (64, 65)

La motricidad fina implica el control y manejo de los brazos, manos y dedos que se
encargan de realizar actividades de forma mas precisa agarrando, manipulando y alcanzando
objetos. Su evolucion de la motricidad fina es fundamental en la relacién del infante con su
alrededor, asi como lo requiere en cada ocasion que explora y se relaciona con los objetos, dando
un mejor funcionamiento a un grupo de destrezas (6). Ademas, también se menciona que es el
desarrollo de refinamiento del control de la motricidad gruesa como consecuencia de la

maduracién del sistema nervioso. (66)
2.2.3.1. Importancia de la motricidad fina

Es importante ya que es esencial para los habitos diarios durante el desarrollo del nifio
como: todas las actividades que se realizan con lapiceros, vestirse, abrochar botones, cerrar cierres
de casacas, entre otros, que se utiliza con la pinza fina. Sin embargo, al no tener estas destrezas,
el infante lo toma insignificante su habilidad para realizar actividades, al igual que interactuar con

su entorno, afectando su autoestima y su aprendizaje. (6)

Es transcendental estimular el desarrollo de la motricidad fina, dado que esté presente en
el transcurso de toda la formacion escolar y al igual que en la vida cotidiana del estudiante. La
motricidad fina no solo se basa en que los nifios escriban y lean, también se encargan de impulsar
el desarrollo de aspectos como: dominar el equilibrio, desarrollo del ritmo y potenciar la memoria.
(67)

En la edad temprana, estimular la motricidad fina es importante para las personas desde
su nifiez, para que de esta manera desarrolle sus capacidades para enfrentar todos los desafios que

se presentaran en su proceso de crecimiento, siendo uno de ellos la preescritura, en la que
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expresaran ideas mediante garabatos, figuras, escritura, entre otras; sobre una hoja o papeles. (68)
2.2.3.2. Desarrollo de la motricidad fina

El desarrollo motriz es fundamental, dado que en esta etapa se efectGan movimientos
descontrolados y voluntarios manuales y de los dedos proporcionando un buen desarrollo en las
actividades escolares. Es usual que en el pre escolar se encuentre nifios con deficiencias en las
habilidades del desarrollo motor fino, debido a que tienen diferentes ritmos de aprendizaje que no
todos progresan al mismo tiempo (69). La motricidad fina es producto del desarrollo de un
conjunto de habilidades, y para que se desarrolle sin dificultades se requiere una fundamentacion
motora y sensorial. Por esa razdn, es fundamental tener estabilidad tanto en los mudsculos como en

las articulaciones, sobre todo en los miembros superiores, cuello y tronco. (6)

Asimismo, el desarrollo de la motricidad fina se define como un proceso que el nifio va
adquiriendo segln su edad a través del control de movimientos finos de la mano, segln su
coordinacion éculo manual, orientacion espacial y lateralidad (70). Al tener un buen desarrollo
cognoscitivo desde los primeros afios de vida, el nifio desarrolla un buen proceso de agarre o
accion prensil, que ira perfeccionando mediante movimientos de la mano con el control de objetos,
sujetados con los dedos (pinza digital) y con una coordinacion 6culo manual, que da inicio a una

preescritura para el aprendizaje. (71)

El tener un buen desarrollo motor fino da ventajas en la coordinacion éculo manual, ya
que rapidamente hay una coordinacién para ubicar y seguir objetos proximos y guiar a la mano
proporcionando una conformidad entre la ubicacion espacial al momento de la escritura
manipulando el l4piz, al igual que proporciona un proceso préctico en el punzado, rasgado y
recortado. La falta de estimulacion del desarrollo de la motricidad fina en los nifios causaria un

retraso en la escritura y un bajo rendimiento escolar. (6, 72)
2.2.3.3. Progreso de la motricidad fina por edades

La motricidad gruesa y la motricidad fina son procesos distintos que progresan a ritmos
diferentes segln la edad (73), de esta manera el control de la motricidad fina, es resultado de
actividades muy fundamentales que se sueltan de la motricidad gruesa, en otras palabras, es la
siguiente fase que se alcanza, segun la maduracion del sistema neural (74). La motricidad fina
comienza a desenvolverse desde el nacimiento y va incrementandose de acuerdo a su maduracion
y aprendizaje, al igual como el aumento del intelecto de un conjunto de capacidades y aptitudes
gruesas y finas (42). Segun Serrano y Luque (6) el progreso del desarrollo y progreso motriz fino
de acuerdo a la edad es:
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- De 0 a 4 meses: reflejo prensil presente en las manos del neonato. Reflejo de prension
palmar que desaparece por los 5 meses. Movimientos de brazos y manos sin mucho control, al

igual que desarrolla la coordinacion de los ojos y la cabeza de un lado a otro.

- De 4 a 12 meses: logran agarrar cosas espontaneamente determinando su caida, dado
gue ya poseen mas control de sus brazos. De 4 a 5 meses logra tener un objeto en sus manos
cerradas al igual que intentan agarrar con los dedos del pulgar e indice, cosas diminutas. La
visualizacion continua en desarrollo, llega a controlar el movimiento de la cabeza y ojos, logrando
conducir sus manos conforme a lo que ve. También coloca objetos dentro de cajas, agarra un lapiz

con toda su mano y pasan paginas de un libro.

- De 1 a 2 afios: tienen equilibrio y control de su cuerpo sin ayuda de las manos para
apoyarse. Toma dominio de una de las manos, pero en ocasiones la cambia por la otra. El infante

sefiala con su dedo indice e introduce sus dedos en agujeros.
v' Entre los 12 y 18 meses agrupa 2 a 3 cubos y aplica la pinza pulgar y indice.

v' Entre los 18 a 24 meses el nifio es capaz de agrupar de 3 a 5 cubos, sujetar las
tijeras para cortar, ensartar una cuerda introduciendo 2 o 3 hilos, ademas de

efectuar trazos circulares y verticales en una hoja.

- De 2 a 3 afios: tiene mayor estabilidad de su cuerpo mas que todo del tronco, y logran
alcanzar cosas que no estén cercanas. Sigue distinguiendo ain mas el dominio de una de sus
manos, teniendo la necesidad de realizar actividades como agarrar la cuchara con una mano y
sostener el plato con la otra mano, pero ain no lo realizan por completo debido a que sus
movimientos no son adn voluntarios en su totalidad. Logran agarrar un lapiz con los dedos y
realizan garabatos con mas exactitud. A los 2 afios usa la tijera con ambas manos y solo una mano

a los 3 afios aproximadamente.

- De 3 a4 afios: mas dominio preferible por una de sus manos, pero en algunas ocasiones
el nifio agarra con la otra mano. Realiza movimientos del hombro ejecutando acciones
locomotoras de la mano. Cuando dibuja, una mano agarra el lapiz y con la otra mano sostiene la
hoja tratando de realizar trazos. A los 4 afios el nifio ya tiene que agarrar el 1apiz de manera tripode,

agarra perfectamente la tijera y alcanza recortar lineas rectas.

- De 4 a5 afios: disminuye la locomocidn del hombre y se establece méas la movilidad
de mufieca y dedos. La capacidad de la mano dominante es mas notable que la no dominante al

momento de realizar actividades exactas. Traza lineas diagonales, replica patrones y colorea
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dentro de los margenes, usando la prension tripode. Mayor precisién al cortar con las tijeras lineas
onduladas o figuras geométricas. Abotona y desabotona. Aumento de la de fuerza de prension en

pinzay tripode.

- De 5 a6 afios: Ambas manos trabajan en conjunto, estas son identificadas como la que
lideray la que ayuda, escribe su propio nombre, utiliza ambas manos coordinadamente y desarrolla
la pinza tripode dindmica. A partir de los 6 afios, experimenta mejoras significativas en su
capacidad motriz. (6, 75)

2.2.3.4. Clasificacion de la motricidad fina
Pacheco (76) clasifica la motricidad fina de la siguiente manera:

- Coordinacién Viso manual: movimientos que involucran mas precision, en donde se
emplean los procesos viso manual en forma sincrénico de las manos, dedos y 0jos, en la cual se
desarrolla el control de la mano y dedos mediante estimulos captados por la vision. Las partes del

cuerpo que acttan directamente son las manos, mufiecas, antebrazos y brazos.

- Coordinacién fonética: la obtencién del lenguaje en la etapa infantil es muy
fundamental para su integracion social debido a que alcanza una correcta coordinacion fonética,

siendo una caracteristica crucial dentro de la motricidad fina.

- Coordinacién gestual: el cerebro actla de manera auténtica, permitiendo dirigir la
informacion de la motricidad gestual domine para que intervenga en el control de dedos y manos,

como por ejemplo actividades con titeres.

- Coordinacién facial: habilidad de dominar los musculos de la cara para realizar
movimientos faciales genuinos, de esta manera el nifio expresa sus sentimientos, pensamientos,
ideas y emociones; de tal modo que aumenta sus alternativas de comunicacion, llegando a ser

fundamental para el desarrollo del nifio. (76)
2.2.3.5. Habilidades de la motricidad fina

Es esencial indicar que para alcanzar una motricidad fina correcta se necesita, que el

infante desarrolle habilidades grafomotrices.

Las habilidades grafomotrices son movimientos dedicados a educar y corregir la
movilidad de la mano, interviniendo en la realizacion de grafias como escritura mediante el manejo

adecuado de la pinza. (77)
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Segun lo expuesto por Mejia et al. (78) son:

- Adiestramiento de las yemas de los dedos: para que alcancen sensibilidad, fortalecerse
para emplear su fuerza y relajarse para conseguir tonicidad; de esta manera lograr un mayor

movimiento de los muasculos de las manos.

- Prensién y presion del objeto: enfocada a desarrollar reflejos grafomotores que
alcancen agarrar un objeto para manipularlo y mandar el pulso para adaptar la presion que se ejerce

con ello.

- Dominio de las manos: controlan movimientos que deben ejecutar cada dedo al
momento de realizar actividades de escritura y dibujo. Al no tener dicha habilidad desarrollada,

sus trazos estaran tergiversados, lo que dificulta una lectura clara.

- Disociacion de ambas manos: enfocada en una mejor coordinacién, aqui la escritura

requiere una buena disociacién de la manobjeto en relacion a la mano- soporte.

- Desinhibicion de los dedos: proporciona a que el infante tenga agilidad en los dedos

para agarrar objetos y realizar actividades de escritura.

- Separacién digital: se trata de ejecutar varios movimientos con los dedos como
juntarlos, separarlos, abrirlos y cerrarlos. Los movimientos que separan los dedos son esenciales

para experimentar las limitaciones y posibilidades.

- Coordinacion general de manos y dedos: las habilidades en general tienen que tener
una correcta coordinacion (manos y dedos), para tener tonicidad, y asi poder relajar e inhibir los
brazos. Su finalidad es lograr una conexién y combinacion de cada masculo de la mano y dedos

al realizar actividades de escritura u otras que involucren el empleo de las mismas. (78)
2.2.3.6. Componentes de la motricidad fina

El desarrollo de la motricidad fina en los nifios del nivel inicial se desarrolla mediante
diferentes actividades como pintar con los dedos, moldeado de plastilinas, recortar, entre otras, las
cuales contribuyen a los aspectos de la destreza manual como la coordinacion, habilidades,
prension, pinza, velocidad y fuerza muscular, la cual interviene en sus aprendizajes y el paso para

incorporarse al siguiente nivel.
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- Habilidades: en la motricidad fina implica el empleo de grupos musculares pequefios
como la mano y antebrazos a fin de efectuar actividades que necesitan de mas exactitud y
perfeccionamiento (79). Su desarrollo es indispensable para los nifios de preescolar, debido a que
tienen como objetivo obtener dominio en actividades como tomar perfectamente los l&pices, pintar

sin salirse de la linea, entre otros. (42)

v/ Habilidades manuales: manipulacién de objetos con las manos, establece la

velocidad, rendimiento y el proceso de claridad en la escritura a mano.

v' Habilidades manipulativas: movimientos enfocados en la manipulacién del
objeto, desarrollandose de manera gradual controlando el movimiento la prension.
(42)

- Prensién: es fundamental para el nifio en su desarrollo, puesto que le permite manipular

y descubrir mas su entorno mediante el agarre de objetos.

v Prension palmar supina: presente entre el afio o afio y medio, el nifio agarra un
objeto con toda su mano, y hace movimientos generales de hombros y brazos que

ejercen la mano, llamada agarre estatico.

v Prension palmar prona: se presenta entre los dos a tres afios, el nifio sujeta el lapiz
con sus dedos. Los hombres y brazos comienzan a hacer movimientos mas fijos
por lo que sus distales movimientos como antebrazos y codos, aln son agarres
estaticos. (80)

- Coordinacion: en la motricidad fina la coordinacion se enfoca en los movimientos
musculares de ciertas partes del cuerpo como las manos, y a fin de identificar mencionados
movimientos se necesita del sentido de la vista, y segln las habilidades se obtiene beneficios en

las actividades escolares. (81)

- Pinza: control espontaneo y preciso del dedo pulgar e indice que se encargaran de
agarrar y manipular objetos, siendo importante en la etapa preescolar en el momento de agarrar el

lapiz y escribir. (82)

v" Adgarre cilindrico: entre los doce a dieciocho meses. Con todo el pufio cerrado, el

nifio origina el movimiento del l1apiz desde el hombro.

v Pinza bipode: entre los dos a tres afios. Conforme controle el movimiento del

hombro y brazo, su precision mejora. Solo con el dedo pulgar y el indice es
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agarrado el lapiz.

v Pinza cuadripode: entre los tres afios y medio a cuatro, el nifio puede tener un
agarre fijo o tal vez llegue a desarrollarse mas, al llegar a convertirse en un agarre
dindmico, conocida como prension inmadura. El indice, el medio y el anular de
los dedos, un dedo debajo del otro agarra el lapiz haciendo presién por detrés el

pulgar.

v' Pinza tripode: presente a la edad de cuatro afios y medio, y se mejora
perfectamente a los siete afios. El pulgar y el indice de los dedos hacen pinza,

mientras que el l1apiz reposa encima del dedo medio. (80, 83)

- Fuerza muscular: facultad de un conjunto de mdsculos para contraerse y generar
presién sobre un peso, de tal modo hacer movimientos espontaneos para que de una accion a una

fuerza opuesto. (84)
2.2.3.7. Fuerza de la mano y dedos

Asociada con la fuerza de agarre, si bien un agarre firme que necesita de una fuerza
méaxima usando los musculos extrinsecos, los movimientos finos por lo tanto usan mas los
musculos intrinsecos para perfeccionar los movimientos como la pinza. Al agarrar, los dedos se
flexionan en torno a un objeto. Al precisar un agarre de poder, los dedos se flexionan mayormente,
sefialandose como un agarre completo la posicion en pufio con flexion en las articulaciones
metacarpofalangicas e interfalangicas. En cambio, en un agarre de precisidn, la flexién puede que
sea limitada en las articulaciones interfalangicas, implicando solo a uno o dos dedos, como en la

pinza o al escribir. (39)
2.2.3.8. Estimulacion de la motricidad fina y cognicién

En el periodo preescolar de cuatro a cinco afios, la obtencion de movimientos precisos y
distinguidos se manifiestan mas en la motricidad fina. Los movimientos de la escritura en cambio
deben ser estimulados con cuidado, asi es que en esta etapa es muy fundamental emplear los dedos
con més precision para comenzar la preescritura con la toma correcta del 1&piz, plumén, pincel,

entre otras.
2.2.3.9. La oposicion del pulgar

La oposicidn, siendo el movimiento mas importante del pulgar, es la capacidad de mover

la yema del dedo pulgar para tocar los deméas dedos y asi efectuar la pinza, mas que todo con el
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indice; al igual que también se encarga a hacer la prension de fuerza, sujetar y agarre un objeto
con los demés dedos. Con un rango de movimiento de aproximadamente 90° y con movimientos
complejos al realizar la coordinacion, la oposicion depende esencialmente de la labor de los

mausculos intrinsecos, y mas que todo del abductor corto. (43)
2.2.3.10. Pinza digital

Movilidad de las manos, mufiecas y dedos enfocadas a realizar actividades con precision
a fin de agarrar cosas, manipular objetos y crear dibujos enfocdndose en perfeccionar las
habilidades manuales. Es muy fundamental en la etapa de aprendizaje preescolar, porque al tener

una perfecta pinza digital se tiene un buen agarre de lapiz para escribir correctamente. (85)
2.2.3.11. Agarre del lapiz

El agarre del lapiz se basa en que el pulgar y el medio de los dedos sostenga el l&piz,
colocando encima de ellos el indice del dedo, pero sin mucha presion (86). El dedo pulgar tiene
que estar doblada en un angulo rectilineo, para que dé un perfecto tamafio de escritura. Enseguida
el anular y el mefique de los dedos tienen que estar separados de la punta del 1apiz, para que esta

accion proporcionara deslizar y mover mejor la mano a fin de mejores trazos. (71)

Al tener un correcto agarre de lapiz, se obtiene un trayecto productivo que dirige el proceso
de la escritura, en la cual el nifio requiere de una perfecta manipulacion de herramienta para
realizar una correcta escritura. El desarrollo del nifio a inicios es muy involuntario y torpe, debido
a que su agarre en muy fuerte y no logran un control de la presién del lapiz sobre la hoja. Pero
mediante el proceso del desarrollo motriz, consiguen el control de los movimientos finos de la

mano y dedos. (83)

El agarre de lapiz no solo se practica en la etapa escolar, sinos también en la casa, dado
que el perfecto agarre y manipulacion del lapiz da inicio al desarrollo motriz en la escritura.

Teniendo en cuenta la evolucidn del agarre del 1apiz que el nifio tiene que pasar.
2.2.3.11.1. Evolucion

En el ser humano la evolucién manipulativa, se presenta en los primeros meses de vida,
los bebés muestran el reflejo de prension o agarre palmar, que se activan cuando la palma de su
mano toca un objeto, reaccionando con un cierre automatico. Al momento de que aumenta la edad,
su prension se da més de forma voluntaria, iniciando nuevas habilidades motrices manipulativas

y de exploracion, con continuidad de manera consciente. (71)

41



En el transcurso de la etapa evolutiva de la vida del nifio, va consiguiendo prension y las
fases de la pinza (cilindrica, bipode, cuadripode y tripode) que llegan a alcanzar una definida

posicion anatdmica apropiada para las manos y dedos, al momento de agarrar los objetos.

Las manos es un instrumento esencial para explorar el alrededor, y mientras se progresa
su desarrollo, el nifio va manipulando objetos como el lapiz haciendo uso de su dedo indice y
pulgar. En la etapa del preescolar la pinza tripode forma parte en la educacién psicomotriz, con el

proposito de fomentar capacidades y habilidades en los movimientos de las manos y dedos. (87)
2.2.3.11.2. Proceso

Un adecuado agarre de lapiz sostiene un desarrollo que progresa y que es fundamental
dentro del desarrollo del infante, debido a que inicialmente controlan los movimientos de los
hombros y brazos proximales, antes que los movimientos pequefios de las manos y dedos distales.
(88)

Participan tres partes del cuerpo que son los brazos, las manos y los dedos, que se encargan
de ejecutar movimientos sobre un papel haciendo algunas lineas, que se presentan en letras, pero
se da depende a la coordinacién de movimientos que haga y asi se determine en una correcta
escritura. No dejando de lado la postura correcta de sentarse, con la columna recta con un poco de
inclinacién adelante junto con la cabeza, para que de la misma forma se situé los brazos y las
manos, con los codos encima de la mesa. Ademas, que la sillay la mesa sean acorde a la estatura
del infante. (71)

2.2.3.12. Lapre escrituray su importancia

Grupo de movimientos de adiestramientos anticipados a la ensefianza estructurada de la
escritura. El nifio mediante garabatos y manipulacion de objetos desarrollan su movimiento
corporal, adquiriendo varias capacidades y vivencias que establecen al desarrollo motor del
infante. (89)

En la educacidn inicial se empieza la fase de la escritura, lo cual es fundamental que en
esta etapa el nifio tenga la madurez suficiente para ejecutar la pinza tripode y tomar perfectamente
el l1apiz, adquiriendo una correcta escritura y caligrafia. Mientras que haya realizado ejercicios de
fortalecimiento muscular de las manos y movimientos apropiados de los dedos desde el

nacimiento. (71)
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2.2.3.13. Desempefios esperados en la educacion inicial

Los desempefios esperados segun el curriculo nacional de la educacion inicial (90), de la

motricidad fina conforme a la etapa de desarrollo:

- 4 afios: desarrolla actividades y movimientos de coordinacion viso manual, de acuerdo
a sus necesidades y deseos. Escriben de manera autdbnoma mediante grafismos, trazos y otras

representaciones.

- 5 afios: desarrolla actividades y movimientos de coordinacion viso manual, con méas

precision. Escriben de forma auténoma a través de grafismos, trazos y letras ordenadas.
2.2.3.14. Retraso de la motricidad fina

Tener las diversas habilidades motoras para un buen desarrollo, es un procedimiento
prolongado y constante que se dan de manera sucesiva, ordenada y progresiva. El nifio al presentar
retraso en la motricidad fina, causados por una patologia, genera que se vea perjudicado en varios
aspectos motrices como la coordinacion, prension y pinza, que tendran complicaciones en las
manos Yy dedos al momento de la pre escritura, en el pre escolar y entorno, que son fundamentales

para una buena escritura, desenvolvimiento y obtencion de idioma. (67, 91)

El retraso motriz fino afectaria en el nifio su rendimiento de aprendizaje en la etapa
preescolar o en actividades que realicen con las manos y dedos en su entorno, llegando a afectar
en su progreso fisico, conductual y cognitivo. Lo que provocaria dispraxia, disgrafia, apraxias,

dislexia, afasia, trastornos de coordinacion y trastornos mentales. (92)
2.2.3.15. Diagnéstico

El diagnostico temprano de los trastornos del desarrollo psicomotor proporciona ejecutar

intervenciones pertinentes, encontrar y dar respuestas de las causas tratables. (7)

En el retraso de la motricidad fina debido a que puedan tener muchas deficiencias en su
desarrollo, es esencial tener un diagndstico apropiado para evitar alteraciones futuras y
complicaciones en sus actividades en el inicio del pre escolar. El test de TEPSI es uno de los
instrumentos que evidencia si hay un retraso en el desarrollo psicomotor, enfocandose mas en este

estudio en el &rea de coordinacion que detecta si hay o no un retraso en la motricidad fina.
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2.2.3.15.1. Test de TEPSI

Es un test elaborado para evaluar el desarrollo psicomotor del infante de 2 a 5 afios de
edad (2 afios, 0 meses con 0 dias y 5 afios, 0 meses con 0 dias), en un tiempo estimado de 30 a 40
minutos, este test define si el desarrollo del infante esta normal, en riesgo o si tiene un retraso o
demora en el desarrollo psicomotriz. Conformada por 52 items organizadas en tres subtest que
son: coordinacion, lenguaje y motricidad, a través de la observacion de la conducta del infante

frente a situaciones solicitadas por el examinador. (93)

- Subtest de coordinacion: enfocado en la motricidad fina, este subtest evalGa 16 items.
Valora si el infante dibuja, sujeta y manipula un objeto, como edificar torres con cubos, ensartar

una aguja, ver y calcar formas geométricas y dibujar a una persona.

- Subtest de lenguaje: a través de la comprension y expresion evalla 24 items. Valora si
el nifio mencionar objetos, definir vocablos, expresar ideas y explicar situaciones observadas de

una lamina.

- Subtest de motricidad: enfocada en la motricidad gruesa, este subtest evalta 12 items.
Valora si el nifio domina su cuerpo por medio de actividades como sujetar un bal6n, saltar con un

pie, andar en puntillas y mantenerse parado por un tiempo limitado. (93, 94)

Enfocandose principalmente en esta investigacion, el subtest de coordinacion con 16 items

gue son:
- Transferir un vaso con agua sin echar el contenido.
- Construccién de una torre con tres cubos.
- Construccion de una torre de ocho cubos a mas.
- Desabotona.
- Abotona.
- Ensarta una aguja.
- Desata pasadores.
- Calca una linea recta.
- Calca un circulo.

- Calca una cruz.
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- Calca un triangulo.

- Calca un cuadrado.

- Disefia una figura humana, con 9 o mas fragmentos del cuerpo.
- Disefia una figura humana, con 6 o méas fragmentos del cuerpo.
- Disefia una figura humana, con 3 0 mas fragmentos del cuerpo.
- Ordenar un tablero de grande a pequefio. (93, 94)

Al terminar con la evaluacion se adquiere un puntaje total que determina segln su edad si

el desarrollo del infante esta normal, en riesgo o si tiene un retraso:
- Normal: el infante est& con un puntaje T de 40 0 mas.
- Riesgo: el infante esta con un puntaje T entre 31 a 40.
- Retraso: el infante esta con un puntaje T menor a 30. (94, 95)
2.2.3.16. Intervencion fisioterapéutica

Al ser diagnosticado un infante con retraso en su motricidad fina debido por
complicaciones de la hipermovilidad articular, la intervencion fisioterapéutica se basa no solo en
uno, sino en ambas condiciones. El terapeuta al diagnosticar ambas condiciones, su abordaje
fisioterapéutico se especifica en plantear un tratamiento adecuado que estimule la motricidad fina
mediante ejercicios de fortalecimiento muscular y ejercicios de resistencia de los dedos, manos y

brazos, que se encargaran de reducir la hiperlaxitud articular.

En la motricidad fina la estimulacién es por medio de actividades que realizan en su vida
diaria, en aca es esencial su autonomia e inicio de la pre escritura, dichas actividades como
manipular y sostener objetos pequefios, enhebrar una aguja, hacer trazos o dibujos, recortar y entre

otras, también es un tratamiento fisioterapéutico. (96)

Los ejercicios de fortalecimiento de la motricidad fina se trabajan mediante actividades
Kinestésicas que poseen una capacidad que usa el cuerpo para manipular y transformar objetos,
realizando acciones de movimientos coordinados, para que de esta manera desarrolle sus
habilidades mediante la elaboracion de manualidades coloreando, recortando, pintando, y pegando
(97). Actividades grafo plasticas asimismo apoyan al fortalecimiento, debido a que se encargan de
realizar movimientos coordinados, acciones y ejercicios manuales como apretar, soltar y lanzar
objetos; que refuerzan mas su pinza digital, dominio del tono muscular, prension y su coordinacion
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viso manual, para un desarrollo de los movimientos de los dedos indice y pulgar (98). Al igual que
la grafomotricidad que educan y corrigen la ejecucién de movimientos mas precisos, mediante el
grafismo (trazos), destinadas a desarrollar la prension, coordinacion y control de los movimientos

finos para la pre escritura. (77)

Los ejercicios de resistencia en la motricidad fina, comprende el trabajo de los misculos
del brazo, realizando ejercicios de flexibilidad de mano y dedos, apretando una pelota suavemente
en la palma de las manos, con una fuerza durante un tiempo, para después soltar realizando una
extension. De esta manera poseen una presion adecuada al momento de presionar el lapiz sobre el
papel. (99)

2.2.4. Correlacion entre la hiperlaxitud articular y la motricidad fina en infantes

Debido a las manifestaciones de la hiperlaxitud que son variadas, ya que el colageno
engloba en general los tejidos del ser humano, la hiperlaxitud articular afecta en los infantes de
manera neuroldgica ocasionando no solo un retraso en sus capacidades motrices gruesas y finas,
sino también un déficit de atencion, dispraxia, hiperactividad, problemas de memoria y

concentracion. (49)

La debilidad de los masculos y articulaciones de la mano y dedos, pueden ocasionar una
problemética en el progreso motor fino, al estar algunos de estos musculos y articulaciones con
menos fuerza por la hiperlaxitud articular, da como respuesta a que ciertos tipos de prension o
movimientos sean mas complicados que otros. Es fundamental comprender que las habilidades
manuales exigen un correcto equilibrio de fuerza y estabilidad en la totalidad de la mano, por lo

que la debilidad de alguna articulacién puede afectar la motricidad fina. (6)

Al afectar la hiperlaxitud articular en los movimientos del dedo indice, del dedo pulgar y
de las manos, habré dificultades para el nifio al realizar acciones como agarrar y lanzar un objeto.
Estos problemas en las articulaciones pueden afectar negativamente la coordinacion y precision
de los movimientos finos en el pre escolar, ocasionando un retraso en su desarrollo psicomotor,
dando como deficiencias en las actividades de la vida diaria como la pinza digital, la coordinacion

viso manual o seguimiento visual: agarrar el lapiz, enhebrar una aguja, abotonar, entre otros. (100)
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2.3. Definicion de términos basicos

Hiperlaxitud articular: incremento mas de lo normal del rango del movimiento articular,
ocasionado por la laxitud de los masculos, ligamentos, tejidos blandos y capsula articular, que

normalmente evitan la movilidad mas de lo debido de una articulacion. (44)

Tejido conjuntivo: siendo el més abundante en el cuerpo humano, es caracterizado por
estar constituido por varios conjuntos de células que andan inmersas en la matriz extracelular.
Especializado en actividades de soporte, proteccion y sostén a variadas estructuras del cuerpo.
(50)

Colageno: considerado como el mas numeroso en nuestro organismo, con al menos veinte

tipos de colageno, es una proteina esencial que forma parte del tejido conectivo. (52)

Relaxina: es una hormona proteica originada por la placenta, la decidua y el cuerpo luteo.

Se localizan a nivel endotelial y sus receptores estan distribuidos por todas partes. (46)

Test de Beighton: instrumento completo y sencillo que diagnostica la hiperlaxitud

articular, mediante la evaluacién del movimiento de cinco articulaciones. (33)

Movimiento: componente del ser humano dados por el aparato locomotor, en donde el
cuerpo acta como un aparato complejo al realizar movimientos desde los mas faciles, hasta los

méas complicados y precisos.

Motricidad fina: movimientos muy especificos y precisos, realizados con las manos y
dedos, en las que el tacto y la vista son fundamentales para conseguir ubicar y manejar los objetos.
(70)

Coordinacion: movimientos musculares de ciertas partes del cuerpo como las manos, que

necesita del sentido de la vista para realizar la accion. (81)

Coordinacién visomanual: movimientos de las manos, dedos y 0jos que implican méas
precision, en la cual se desarrolla el dominio de la mano y dedos a través de estimulos adquiridos

por la vista. (76)

Habilidades motrices: empleo de mdsculos pequefios como la mano que cumplen

acciones que requieren mas exactitud y perfeccionamiento. (79)

Kinestesia: habilidad de realizar movimientos coordinados, utilizando el propio cuerpo o

sus partes para la manipulacion o transformacion de objetos. (97)
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Grafo plasticas: movimientos coordinados de las manos y dedos, que proporcionan el

desarrollo motriz fino. (98)

Grafomotricidad: movimientos mas precisos de la mano encargados de corregir e

instruir su movilidad, interviniendo en la ejecucion de la escritura. (77)

Oposicién del dedo pulgar: movimiento que efectia el dedo pulgar al desplazar y

ponerse en contacto al tocar los demas dedos. (43)

Prension: habilidad de tomar objetos con las manos, permitiendo a los infantes la

manipulacién y su descubrimiento. (80)

Pinza: dominacién espontanea y precisa del dedo pulgar y dedo indice, que se encargan

de realizar acciones de agarre y manipulacion de objetos. (82)

Fuerza muscular: conjuntos de misculos encargados de contraerse y ejercer presion

sobre un peso (84)

Test de TEPSI: instrumento que evalGa el desarrollo psicomotor. Define si el desarrollo
del infante esta normal, en riesgo o si tiene retraso, mediante 52 items divididas entre subpruebas

de coordinacidn, lenguaje y motricidad. (93)
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CAPITULDO III: Hipétesis y variables

3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general

HO: No existe una relacion significativa entre la hiperlaxitud articular y el retraso de la

motricidad fina en nifios y nifias de 4 a 5 afios en la IEI 369 Santa Rosa, Juliaca 2023.

Ha: Existe una relacion significativa entre la hiperlaxitud articular y el retraso de la

motricidad fina en nifios y nifias de 4 a 5 afios en la IEI 369 Santa Rosa, Juliaca 2023.

3.2. Identificacion de variables

3.2.1. Variable 1

Hiperlaxitud articular, trastorno hereditario del tejido conectivo que se determina como

un aumento de rango de movimiento en las articulaciones. (101)

3.2.2. Variable 2

Motricidad fina, coordinacién de las areas neuroldgicas, musculares y esqueléticas

empleadas a fin de desarrollar movilidades precisas de las mano y dedos. (70)

3.3.  Operacionalizacion de variables

(Revisar el Anexo 2)
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CAPITULO IV: Metodologia

4.1. Método, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacién

Segun Naupas et al. (102) la investigacion corresponde al método cientifico, puesto a que
es una sucesion estructurada que ayudd a producir conocimientos cientificos de la realidad y
comprobarlo, primero estableciendo el problema general y especifico, siguiendo con la revision
de antecedentes, a partir de estos se genera la hip6tesis, continuando con la recoleccién que

ayudara con su comprobacion afirmativa o negativa, para llegar a las conclusiones.
4.1.2. Tipo de la investigacion

La investigacion fue de tipo basico, dado el interés atractivo del tema, con la motivacion
de conocer nuevos conocimientos y teorias que es fundamental para el avance de la ciencia (102).
La presente investigacion dio conocimientos de nuevas nociones que podrian relacionarse la

hiperlaxitud articular y el retraso de la motricidad fina.
4.1.3. Nivel de la investigacion

La investigacién se llevd a cabo con un nivel correlacional, ya que tuvo como objetivo
saber la relacion o alianza que tienen las dos variables, en un entorno propio, midiendo las

variables y su vinculo en conclusiones estadisticas. (103)
4.2. Disefio de la investigacion

Considerado no experimental de disefio correlacional, debido a que se empled para

implantar el nivel de correlacion que hay entre la primera variable con la segunda variable. (102)

/ O1: Hiperlaxitud articular
M R
\02: Motricidad fina

Donde:
M: Muestra

O1: Observacion de la hiperlaxitud articular
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02: Observacion de la motricidad fina
R: Correlacion entre dichas variables

4.3.  Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacion

La poblacion en total estuvo conformada por 150 estudiantes nifios y nifias de 4 y 5 en la
IEI 369 Santa Rosa, Juliaca

4.3.2. Muestra

La muestra para la presente investigacion fue el probabilistico de tipo aleatorio
estratificado, teniendo en cuenta la edad y los criterios de inclusién y exclusién; incluyendo un
calculo de muestra probabilistica de 123 nifios, saliendo como muestra de tipo aleatorio

estratificado conformado por un total de 61 nifios de 4 afios y 62 nifios de 5 afios.

A.Criterios de inclusién

Estudiantes de entre 4 a 5 afos, inscritos en la IEI 369 Santa Rosa.

Estudiantes de ambos géneros.

Estudiantes que cuyos padres firmaron el consentimiento informado.

Estudiantes que no realicen actividad fisica, menos de tres dias a la semana.
B. Criterios de exclusion
- Estudiantes con trastorno del desarrollo neurolégico e intelectual.

Estudiantes con fracturas en los miembros inferiores.

Estudiantes con secuela de dafio cerebral.

Estudiantes que, si realicen actividad fisica, mas de tres dias a la semana.
4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.41. Técnicas

La observacion, segiin Naupas et al. (102) es el transcurso de conocimientos de la realidad
factica, a través de la relacion directa del individuo cognoscente y el problema u objeto que se

quiere saber, que se da mediante los principales sentidos (vista, oido, olfato y tacto).

Por otra parte, describe al test como instrumento que ayuda a la observacion, mediante la
verificacion de existencia o inexistencia de comportamientos, actividades, habilidades, aspectos

de salud, entre otros. (102)
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La técnica fue la observacion, se observé caracteristicas especificas de la poblacion y se
recolectd en una ficha. En la cual, con su participacién de los nifios, se aplicé el test de Beighton
para la evaluacién de la hiperlaxitud articular si hay una presencia 0 no y en qué grado estd, de tal
modo también se aplicd el test de TEPSI a fin de identificar el nivel de coordinacion visomanual

en la motricidad fina.

4.42. Instrumentos de recoleccion de datos

A. Disefo

Test de beighton: es un instrumento que define la evaluacion de la hiperlaxitud articular a
partir de cinco criterios, el test de Beighton nos ayuda a diagnosticar si los infantes tienen

hiperlaxitud articular y en qué nivel esta. Para que sea positivo tiene que tener 4 puntos o mas.

Test de TEPSI: es un instrumento que evalla la coordinacién, lenguaje y motricidad,
utilizando en la investigacion solo el area de coordinacion con 16 items, especificamente para

evaluar si el infante presenta un retraso motriz fino.

B. Confiabilidad

Para la confiabilidad, dado que el instrumento Beighton cuenta con criterios y el TEPSI
con items, entonces ambos se trabajaron con la escala de Likert, por lo tanto, se utiliz6 el alfa de

Cronbach debido a que es veraz y viable, y nos permite medir su confiabilidad.

Se obtuvo con el alfa de Cronbach un 0.75 en el test de Beighton (24) y en el test de TEPSI
un coeficiente alfa de Cronbach de 0,77 y una repetibilidad en los test-retest con un nivel
aproximadamente correcto para todos los subtest con un ICC de 0.998 (28). Siendo ambos

confiables.

C. Validez

La presente investigacion emple6 la validacion de los instrumentos mediante tres jueces
tecndlogos médicos con mencién en Terapia Fisica y Rehabilitacion, quienes comprobaron y
validaron el test de Beighton y el test de TEPSI, mediante la relacion de su eficacia de ambos test

para su aplicacién, los siguientes profesionales son:

- Lic. T.M. Olga Carcasi Parisaca
- Lic. T.M. Miguel Angel Esquibel Huacacolca

- Lic. T.M. Diego Ivan Mamani Mullisaca
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4.4.3. Procedimiento de la investigacion

1°: se solicitd permiso a la IEI 369 Santa Rosa ubicada en la Av. Conima s/n San Roman,
se coordinG una reunion con la directora de la institucion a fin de solicitar el permiso para el

desarrollo de la investigacion.

2°: se realiz6 una charla para la sensibilizacion sobre el tema de investigacion a los padres

de familia, para solicitar la autorizacion del consentimiento informado.

3°: se coordind una reunion con los docentes para que nos brinden la relacion de sus

estudiantes.

4°: se solicitd a la direccion, un dia y un aula desocupada sin objetos que llamen la

atencidn de los estudiantes, para que asi no tengan distracciones y poder evaluar sin interrupciones.

5°: se empled los instrumentos de test de Beighton acompafiado del goniometro en 10

minutos por estudiantes y el test de TEPSI en 15 minutos por estudiante.
6°: se pidio gracias a toda la institucién educativa por el apoyo en la investigacion.

45, Consideraciones éticas

La investigacion respet6 el consentimiento informado, los derechos del autor de todos los
conocimientos utilizados y de igual forma los principios éticos de Helsinki, como fomentar y
cuidar la salud de las personas, entender las causas y consecuencias de la enfermedad y asi prevenir
futuras intervenciones diagnosticas y terapéuticas. Tiene principios cientificos que se sostienen de
amplios conocimientos bibliogréficos, sigue las reglas de investigacion que se enviaron al Comité
de Etica para su revision, confidencialidad de la informacion de la personas como la poblacion de
la investigacion gue son los nifios, sus padres o apoderados que recibieron informacion sobre el
tema y para poder dar el consentimiento informado voluntariamente, respetando los criterios de
exclusion e inclusion, solicitando a la institucion el consentimiento para la recoleccién de datos,
la investigacion estuvo citada debidamente, al acabar los pacientes que colaboraron con la
investigacion tuvieron derecho de saber sus resultados. Los resultados adquiridos fueron utilizados

solamente para fines académicos.
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CAPITULO V: Resultados

5.1. Presentacion de resultados

Descripcion de resultados

Se exponen los resultados descriptivos del estudio, en la que participaron 123 estudiantes
de ambos sexos entre 4 y 5 afios de la IEI 369 Santa Rosa, que cumplian con los criterios de
inclusion y que participaron activamente con los instrumentos de test de pruebas como “Beighton”
y “TEPSI”. Siendo mas el porcentaje del sexo femenino y la actividad fisica que no se realiza,

toda esta informacion se determina en las siguientes tablas y graficos, a continuacion.

Tablal. Edad de los nifios y nifias que participaron en la investigacion

Frecuencia Porcentaje
4 aiios 61 49.6 %
5 afios 62 50.4 %
TOTAL 123 100.0 %

Fuente: base de datos segun los criterios de inclusion

Interpretacion: en la Tabla 1, de la co-variable edad, compuesta por 123 nifios y nifias, lo
que representa el 100 % de la muestra probabilistica aleatorio estratificado. Se identificd que el
49.6 % tenian 4 afios, mientras que el 50.4 % contaban con 5 afios de edad. Estos resultados
coinciden seguin el Ministerio de Educacion que de acuerdo a la Comision de Educacion, Juventud
y Deporte (104), en la cual se estima que la edad en el nivel inicial debe ser entre los 3 a 5 afios.
Sin embargo, es importante sefialar que en la institucion donde se llevo a cabo la investigacion,
solo se contaba con nifios de 4 a 5 afios, lo cual se explico por la tendencia de las madres de familia

a no matricular a sus nifios de 3 afos.

Tabla 2. Sexo de los nifios y nifias que participaron en la investigacion

Frecuencia Porcentaje
Femenino 67 54,5 %
Masculino 56 455 %
TOTAL 123 100.0 %

Fuente: base de datos obtenidos a través de la observacion

Interpretacién: en la Tabla 2, donde se aprecia la frecuencia y porcentaje segun la co-
variable sexo de los estudiantes que participaron en la investigacion, se muestra que el sexo
femenino es de mas prevalencia con un 54.5 %, seguido del sexo masculino con un 45.5 %. Lo
cual concuerda con las estadisticas de educacion y género del Instituto Nacional de Estadistica e

Informética (105), que, a nivel nacional en el afio 2023, en el nivel inicial se matricularon el 93.7
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% el sexo femenino y el 92,3 % del sexo masculino.

Tabla 3. Actividad fisica de los nifios y nifias que participaron en la investigacion

Frecuencia Porcentaje
No realiza 108 87.8%
Sirealiza 15 122 %
TOTAL 123 100.0 %

Fuente: base de datos conseguidos mediante la recoleccion de datos

Interpretacion: analizando la Tabla 3, de la variable interviniente actividad fisica, se
detalla que los nifios y nifias que no realizan actividad fisica son 87.8 % siendo de mayor
prevalencia, mientras que los que si realizan actividad fisica son solo el 12.2 %. Que, segln el
Ministerio de Educacion (106), con el objetivo de disponer con una referencia del nivel de
actividad fisica en el Pert, y segun la encuesta de Ipsos, mencionan que el 67 % de nifios no
realizan actividad fisica, considerandose a esta gran parte de la poblacion como nifios con una
inactividad fisica.

Tabla 4. Presencia de la hiperlaxitud articular en nifios y nifias de 4 a 5 afios en la IEI 369 Santa
Rosa, Juliaca 2023

Frecuencia Porcentaje
Negativa 57 46.3 %
Positiva 66 53.7 %
TOTAL 123 100 %

Fuente: elaborada por el autor, conforme a los resultados conseguidos del test de Beighton

Presencia de Hiperlaxitud Articular
(Test de Beighton)

60
8 66
(8]
g 40 57 53.66%
2 46.34%
[«5]
—
=~ 20

0

No presenta Presenta

Figura 1. Presencia de hiperlaxitud articular en nifios y nifias de 4 a 5 afios
Fuente: elaborada por el autor, conforme a los resultados conseguidos del test de Beighton

Interpretacién: En la Tabla 4 y Figura 1, con respecto a la primera variable de hiperlaxitud
articular, por medio del empleo del test de Beighton que identifica su presencia, en una muestra

de nifios y nifias de 4 a 5 afios de la IEI 369 Santa Rosa, se identifico que el 53,7 % si presentan
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positivamente una presencia elevada de hiperlaxitud articular a diferencia de los que dieron como
negativo con un 46.3 % que no presentan hiperlaxitud. Esto coincide con Nicho et al. (4) quien
identifico un 10 % de presencia de hiperlaxitud articular en la poblacién peruana, es con mayor

frecuencia en infantes y en el sexo femenino.

Tabla 5. Nivel de hiperlaxitud articular en nifios y nifias de 4 a 5 afios en la IEI 369 Santa Rosa,

Juliaca 2023.
Frecuencia Porcentaje
Leve 57 46.3%
Moderada 37 30.1%
Grave 29 23.6%
TOTAL 123 100.0%

Fuente: elaborada por el autor, conforme a los resultados conseguidos del test de Beighton

Nivel de Hiperlaxitud Articular
(Test de Beighton)

60

50
57

46.34%
40

30 37

30.08%

20 29
23.58%

Frecuencia

10

Leve Moderada Grave

Figura 2. Nivel de hiperlaxitud articular en nifios y nifias de 4 a 5 afios

Fuente: elaborada por el autor, conforme a los resultados conseguidos del test de Beighton

Interpretacién: En la Tabla 5 y Figura 2, se observa, que los nifios y nifias de 4 a 5 afios
de la IEI 369 Santa Rosa, alcanzaron un nivel grave de Hipermovilidad articular de un 23.6 %, a
través de la aplicacion y empleo del test de Beighton que mide el nivel de hiperlaxitud articular,
en cambio el 30.1 % un nivel moderado y el 46.3 % un nivel leve. Deduciendo que ain en los
nifios hay niveles altos de hiperlaxitud, que al igual, lo explicado por la Sociedad Espafiola de
reumatologia (45), la hiperlaxitud articular es mas grave en la infancia, pero baja segin incrementa
la edad.
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Tabla 6. Nivel de coordinacion visomanual en nifios y nifias de 4 a 5 afios en la IEI 369 Santa
Rosa, Juliaca 2023

Frecuencia Porcentaje
Normal 70 56.9 %
Riesgo 38 30.9 %
Retraso 15 122 %
TOTAL 123 100.00 %

Fuente: elaborada por el autor, conforme a los resultados conseguidos del test de Tepsi

Nivel de coordinacion visomanual

(Test de Tepsi)
80
60 70
56.91%
8
Q
=
5 40
(S}
2
=~ 38
30.89%
20
15
12.20%
0
Normal Riesgo Retraso

Figura 3. Nivel de coordinacion visomanual en nifios y nifias de 4 a 5 afios

Fuente: elaborada por el autor, conforme a los resultados conseguidos del test de Tepsi

Interpretacién: en la Tabla 6 y Figura 3, segun el test de TEPSI que evalGa el nivel de
coordinacién motriz fino, se aprecid que el 56.9 % de los nifios y nifias de 4 a 5 afios de la IEI 369
Santa Rosa, presentaron un nivel normal en el progreso de su Motricidad Fina (coordinacion
visomanual), por el contrario que el 30.9 % estaban aun en un nivel de riesgo, y el 12.2 % que son
15 nifios en un nivel de retraso. Esta realidad es descrita por Aylas (9) quien revelo que en las
edades de 4 a 5 afios aln hay retraso en el desarrollo psicomotor especificamente en el fino,

considerandose un tema de interés que sigue prevaleciendo en la actualidad.
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Tabla 7. Relacién que tiene la hiperlaxitud articular y el retraso de la motricidad fina en nifios y

nifias de 4 a 5 afios en la IEI 369 Santa Rosa, Juliaca 2023

Nivel de Retraso de la Motricidad TOTAL

(Test de TEPSI)

Normal Riesgo Retraso
Nivel Leve 47 (82.5) 7(12.3 %) 3(5.3%) 57 (100.0 %)
Hiperlaxitud Moderada 14 (37.8) 17 (45.9 %) 6(20.7 %) 37 (100.0 %)
Articular (Test  Graye 9(31.0%) 14 (48.3 %) 6(12.2 %) 29 (100.0 %)
de Beighton) g, 70 (56.9%)  38(30.9 %) 15 (12.2 %) 123 (100.0 %)

Fuente: elaborada por el autor de acuerdo a los resultados conseguidos del test de Beighton y el
test de Tepsi

50
Nivel de Retraso de la

45 47 Motricidad (Test de Tepsi)

0,
40 EPAsh ® Normal

35
Riesgo
30

25 Retraso
20

15 17
0 14 459% 14
S8 g 483%
5 7 3 6 ) 6
123% 5.3% 20.7% L0 12.2%

Frecuencia

0
Leve Moderada Grave

Nivel hiperlaxitud articular (Test de Beighton)

Figura 4. Relacion que tiene la hiperlaxitud articular y el retraso de la motricidad fina en nifios y
nifias de 4 a 5 afios
Fuente: elaborada por el autor de acuerdo a los resultados conseguidos del test de Beighton y el test
de Tepsi

Interpretacion: como se observa la Tabla 7 y Figura 4, da a conocer el nivel de hiperlaxitud
articular leve donde: el 82.5 % de los casos presentaron un nivel de motricidad normal, el 12.3 %
en riesgo y el 5.3 % en retraso. Mientras que en el nivel de hiperlaxitud articular moderada: el 37.8
% dieron un nivel de motricidad normal, el 45.9 % en riesgo y el 20.7 % en retraso. Y por
consiguiente en el nivel de hiperlaxitud articular grave: el 31.0 % se hallaban en un nivel de
motricidad normal, el 48.3% en riesgo y el 12.2 % dieron niveles de retraso motriz fino. Aqui se

ve que los infantes el cual padecen hipermovilidad articular presentan un retraso motriz fino, esta
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relacién concuerda con Chilo (29), quien demostrd que la hiperlaxitud articular sigue afectando a
la coordinacion motriz.

Prueba de hipotesis

Ho: No existe una relacion significativa entre la hiperlaxitud articular y el retraso de la

motricidad fina en nifios y nifias de 4 a 5 afios en la IEI 369 Santa Rosa, Juliaca 2023

Ha: Existe una relacion significativa entre la hiperlaxitud articular y el retraso de la

motricidad fina en nifios y nifias de 4 a 5 afios en la IEI 369 Santa Rosa, Juliaca 2023
Valor critico de prueba: o =0.05

Criterios de decision
Si p <0,05 se rechaza la Ho y se acepta la Ha

Si p >=0,05 se recha la Ha y se acepta la Ho

Tabla 8. Correlacion entre hiperlaxitud articular y el retraso de la motricidad fina en nifios y nifias
de 4 a 5 afios en la IEI 369 Santa Rosa, Juliaca 2023

Chi-cuadrado G.L Significancia

Prueba de maxima 29.524 4 0.000

verosimilitud

Fuente: tabulacidn estadistica del test de Beighton y Tepsi

Interpretacion: segun lo observado en la Tabla 8, la prueba obtiene un chi-cuadrado de
29.524, con 4 grados de libertad, y una significancia de p=0.000. Siendo el valor de significancia
menor al valor critico de <0.05, ello indicaria que al menos una de las variables contribuye
significativamente a la prediccion de la variable dependiente Retraso de la Motricidad Fina en

alguno de sus grados y se procede a rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis alterna.

5.2.  Discusion de resultados

En vista a la investigacion presentada, la hiperlaxitud articular que afecta de manera
neurologica en los nifios, en los ultimos afios ha sido considerado como un tema de
desconocimiento y de bajo interés, dando como consecuencia un retraso en el desarrollo motriz
fino ocasionando déficit de atencion, dispraxia, problemas de memoria y concentracion en los
nifios durante la etapa pre escolar, asi no logrando alcanzar los desempefios requeridos segin su

edad y segun el Curriculo Nacional de la Educacion Inicial (90), causando una baja coordinacion
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viso manual que repercuten en las destrezas para realizar actividades en su pre escritura.

La investigacion identificd las consecuencias que conlleva que los nifios de la IEI 369
Santa Rosa que padecen hiperlaxitud articular presentan un retraso en su motricidad fina, al igual
gue un riesgo, que, de acuerdo a los antecedentes, bases tedricas y los instrumentos aplicados, se
observé que las articulaciones mas afectadas son de los brazos, manos y dedos, lo que sugiere que
estas areas son especialmente vulnerables en los nifios con hiperlaxitud articular en la etapa pre
escolar. Asi mismo, se pudo constatar que el nifio, al tener un alto nivel de hiperlaxitud articular,
presentarian probleméaticas como decrecimiento de la resistencia de los musculos y fuerza, dando
un impacto negativo en la coordinacién. Moran (18), en su investigacion afirmo que la

hipermovilidad articular y la motricidad fina si estan vinculadas en los nifios con un 63 %

Ambos instrumentos validados por tres expertos. El test de Beighton, con una
confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.75, conformada por cinco criterios; que junto con el
gonidmetro nos permitio evaluar si hay o no una presencia de la hipermovilidad articular y el nivel
en el que se encuentran clasificandose en leve, moderado y grave. Y el test de Tepsi, con una
confiabilidad de 0.77 segun el alfa de Cronbach, este instrumento para la investigacion se enfocd
en el diagnostico de la motricidad fina, contando con 16 items que evaluaron el nivel de la
coordinacién visomanual, mediante la clasificacién de normal, en riesgo y en retraso. Lo cual la

aceptacion de ambos test por parte de los padres o tutores de los nifios fueron de manera positiva.

De tal manera, que se colocd en practica los instrumentos para lograr que los nifios
participen de manera activa, al igual que se brindé orientacion de las actividades que se realizaron
para asegurar que comprendan, siendo bien aceptadas por los nifios. Teniendo también una buena
aceptacion de Bockhorn et al. (24), quien empleando el test de Beighton confirmé que los items
del test son efectivos y eficaces para el diagnéstico y evaluacion de la hiperlaxitud articular,
mediante movimientos nada invasivos para los nifios. De igual forma Plazas (28), quien
recomienda el test de Tepsi en nifios de pre escolar, porque mediante movimientos, acciones y

actividades se puede obtener un diagnéstico del desarrollo psicomotor del nifio.

La aplicacion de los instrumentos fue a un total de 123 estudiantes nifios y nifias de la IEI
369 Santa Rosa, entre los 4 afios con un 49.6 % y los 5 afios de edad con un 50.4 %; con mas
presencia de género de un 54.5 % femenino y un 45.5 % del masculino segun se observa en la
Tabla 2; y una elevada cantidad de porcentaje de inactividad fisica con un 87.8 % de acuerdo a la
Tabla 3.

60



Aplicando un método cientifico, el cual dirigié la metodologia para conducir al objetivo
general de esta investigacion, que fue establecer la relacion que tiene la hiperlaxitud articular y el
retraso de la motricidad fina en nifios y nifias de 4 a 5 afios en la IEI 369 Santa Rosa Juliaca 2023,
segln la muestra total en donde se aplico el test de Beighton y Tepsi, se da a conocer de los infantes
que padecen y presentaron hiperlaxitud articular en el nivel moderado del 30.1 %: dieron un nivel
de motricidad fina normal el 37.8 %, el 45.9 % en riesgo y el 20.7 % en retraso; y de los que
presentaron hiperlaxitud articular en el nivel grave del 23.6: se hallaron en un nivel de motricidad

fina normal el 31.0 %, en riesgo el 48.3 % Yy en retraso el 12.2 %.

Esto muestran como los infantes que presentaron hiperlaxitud articular, tendrian un riesgo
y un retraso motriz fino. De esta manera, la prueba de hip6tesis consiguié comprobar que, si existe
una correlacion significativa de la hiperlaxitud articular con el retraso de la motricidad fina en
nifios y nifias de 4 a 5 afios en la IEI 369 Santa Rosa, Juliaca 2023. Obteniendo una prueba de chi-
cuadrado de 29.524 y con un valor de p=0.000 aceptando la hipotesis alterna, dichos resultados
dados concuerdan con las referencias consultadas y resultados encontrados, en donde las dos
variables se relacionan significativamente. Siendo estos datos similares a los de Moran (18),
Lamari et al. (19) y Corrales. (31)

Quienes demostraron en sus investigaciones, que los infantes que padecieron hiperlaxitud
articular presentaron dificultades en su desarrollo de motricidad fina causando riesgos y retrasos
p=0,000 y que el test de Beighton es el instrumento empleado para una mejor aplicacién de
estudios epidemiolégicos como la hiperlaxitud articular. Al respecto Moran(18), empleando los
mismos instrumentos, en donde el 69 % de pre escolares que padecieron hiperlaxitud articular,
dieron un nivel motriz fino normal el 64 %, en riesgo un 29 % y un 7 % en retraso. Por otra parte,
Lamari et al. (19), quien en su investigacion aplicando el Beighton y la adaptacion para escribir,
tuvo un poco menos de porcentaje que el anterior, donde el 64.73 % que padecieron de hiperlaxitud
articular, el 44.19 % se encontraba con problemas en su rendimiento motor fino. Corrales (31),
por lo contrario, empleando el Beighton y la evaluacion psicomotora de Vitor Da Fonseca, dio
como resultado un porcentaje mas elevado de presencia de hiperlaxitud de un 88.5 %, afecto un
68.8 % al nivel de coordinacion visomanual de la praxia global, ocasionando un retraso en la

motricidad fina.

Al examinar estos resultados, podemos ver que hay unas diferencias entre ellas como las
dimensiones empleadas, poblacion escogida por sus caracteristicas clinicas, edad, actividad fisica,
cantidad de muestra y el empleo distinto de instrumento como el de la evaluacion de Vitor Da

Fonseca y la adaptacion para escribir. No obstante, estas investigaciones confirmarian el objetivo
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de la investigacion, concluyendo que, si hay una relacion entre ambas variables, esto debido a que
cuando el tejido conectivo es laxo y se requiera hacer un movimiento, los ligamentos y musculos
requieren trabajar mas para obtener fuerza. Es asi que el nifio que padece hiperlaxitud articular,
tiene complicaciones al mantener la estabilidad en las articulaciones y desarrollar un apropiado
movimiento que comprendan resistencia muscular y fuerza de los miembros superiores, afectando

la coordinacion de la motricidad fina.

En cuanto para el primer objetivo especifico de esta investigacion, que abarcé identificar
la presencia de la hiperlaxitud articular en nifios y nifias de 4 a 5 afios en la IEl 369 Santa Rosa,
Juliaca 2023, aplicando el test de Beighton, se identificd que el 53,7 % si tienen una presencia de
hiperlaxitud articular a diferencia de los que no con un 46.3 %. En diversas investigaciones que
tratan sobre hiperlaxitud articular y su prevalencia, se encontraron variados resultados, esto se
deberia a las diferencias que tienen, como la poblacion y sus caracteristicas demogréaficas
encontrando resultados con menos porcentaje como el estudio de Malca et al. (3), quien empleando
el test de Beighton junto con el goniémetro, obtuvo un resultado de 43.53 % entre 8 a 14 afios que
presentaron hiperlaxitud articular, siendo la articulacion del codo la mas frecuente; del mismo
modo que los resultados de Guzman (15), con un porcentaje menos que el anterior de 37.12 % con
mas frecuente la oposicion del pulgar al antebrazo y la flexion dorsal pasiva de quinto dedo; por
otro lado resultados con méas porcentaje como de Bardales (32), con un 63.55 %, entre los 3a 5
afios, siendo mas frecuente a los 3 afios; y también Tesen et al. (33), con un resultado mas elevado
de un 69.55 %.

Como vemos, los resultados también varian no solo por la poblacion, sino también por la
aplicacion del test de Beighton junto el gonidémetro con resultados efectivos, considerandose los
miembros superiores las articulaciones mas afectadas, y que la hiperlaxitud es de mayor frecuencia
entre los preescolares y escolares, afectando sus habilidades grafomotrices al inicio de su escritura.
Al igual que mencionan que su prevalencia posiblemente se deba por las hormonas o en las

alteraciones de las fibras de coldgeno, que alteran las propiedades mecénicas de las articulaciones.

El segundo objetivo de esta investigacion abarcé identificar la presencia de la hiperlaxitud
articular en nifios y nifias de 4 a 5 afios en la IEI 369 Santa Rosa, Juliaca 2023, obteniendo que los
niveles de hiperlaxitud articular mostraron que el 23.6 % estaban grave, el 30.1 % en moderado y
en leve el 46.3 %. Con la cual se logra identificar que aun prevalece un nivel alto de hiperlaxitud
articular en los infantes, estos resultados se pueden contrastar con la investigacién de Ituen et al.
(22), con un 27.3 % grave, aproximandose a los resultados de esta investigacion, un 37.4 %

moderado y un nivel normal de 35.3 %, sefialando que es més relevante en las articulaciones de
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los dedos y que cambian con la edad. Con respecto a Chilo (29), en donde tuvo un mas alto

porcentaje en el nivel grave con un 38,3 % y un 40,8 % en el nivel moderado.

Ambos autores mencionados, sefialan que los niveles de hiperlaxitud articular grave y
moderado son mas que la mitad y de mayor frecuencia, a diferencia que el nivel normal; por otro
lado, Cérdova et al. (30) que a diferencia de los anteriores obtuvo bajos resultados, con un 18,97
% tanto grave y moderado. A pesar que los resultados variaron debido a la cantidad de muestra y
la edad, los autores concluyen que los niveles de hiperlaxitud articular grave y moderado ain
prevalecen en los nifios de preescolar y escolar, en donde se ve afectado la parte motriz dando
consigo bajas destrezas para realizar actividades, ocasionando complicaciones en las
articulaciones que comprenden la pinza, llegando a un retraso motriz fino que traen consigo déficit

de atencidn, dispraxia, problemas de memoria y concentracion.

Para el ultimo objetivo especifico, el cual fue identificar el nivel de la coordinacion
visomanual en nifios y nifias de 4 a 5 afios en la IEI 369 Santa Rosa, Juliaca 2023, aplicando el
test de TEPSI y su subtest de coordinacion, los resultados dieron un 12.2 % en el nivel de retraso
en su motricidad fina, el 30.9 % en riesgo y el 56.9 % niveles normales. Estudios que buscaron
determinar el desarrollo psicomotor en nifios de preescolar entre los 4 a 5 afios, coincidieron con

los resultados de esta investigacion.

Estudios como Aylas (9), que evidencio6 que, si hay retraso en la motricidad fina, tanto en
nifias y nifios, con un 12.5 % en edades comprometidas de entre 5a 6 y un 20 % en la edad de 4
afios, aungue empleo el test de Denver, los items que presentaron mayores complicaciones fueron,
copiar figuras geométricas y dibujar una persona con mas de cinco partes; al igual que, Guaman
(25), que mediante la aplicacion del test de TEPSI, se reflejo complicaciones en los items con méas
precision de pinza (ensartar una aguja), copiar figuras geométricas y dibujar una persona con mas
de nueve partes, evidenciando que entre los 4 a 5 afios de edad, todavia se tiene prevalencias de
retraso en su coordinacion el 8 % y de riesgo el 27 %. Ambos estudios evidenciaron que aun hay

prevalencia de riesgo y retraso en la motricidad fina en los nifios y nifias del preescolar.

Los autores afirman que el retraso en el desarrollo psicomotor no solo se debe por las
causas neuroldgicas, genes o baja estimulacion motora, sino también por la hiperlaxitud articular.
Al ser la motricidad fina participe en las articulaciones y muasculos pequefios que participan en las
actividades de la mano y dedos de manera coordinada y con mas precision, en su desarrollo
exigiran la accion viso manual, para que los nifios puedan ganar dependencia en el preescolar, con

una buena pinza para que empiecen con su escritura. Y que, si se tiene dificultades con la
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coordinacién, darian como consecuencia una pinza torpe y movimientos desorganizados,
ocasionando un retraso en su motricidad fina, causadas por una alteracién en las articulaciones de

las manos.

Los estudios sugieren la importancia de abordar la hiperlaxitud articular tempranamente
para evitar dificultades en la motricidad fina y asi promover un desarrollo motor éptimo en la

infancia.

Como se observo, la presencia de hiperlaxitud articular en un nifio esta asociada con
retrasos y riesgos en su desarrollo de la motricidad fina, lo cual ocasionaria bajas destrezas para
realizar actividades que requieren un buen control de la pinza para el inicio de su pre escritura.
Ademas, se ha observado que estos nifios pueden experimentar dificultades adicionales, como
déficit de atencion, dispraxia y problemas psicosociales, problemas de memoria y concentracion
gue pueden surgir durante la etapa preescolar. Estos desafios pueden afectar su capacidad para
participar en actividades cotidianas y académicas de manera efectiva, lo que puede impactar

negativamente en su desempefio escolar y en su bienestar general.
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Conclusiones

En relacion con las variables, la hiperlaxitud articular si tiene una relacion significativa con
el retraso de la motricidad fina en nifios y nifias de 4 a 5 afios en la IEI 369 Santa Rosa, Juliaca
2023, con un Chi cuadrado de 29.524 y una significancia de p=0.000, aceptando la hipGtesis

alterna.

Los nifios y nifias de 4 a 5 afios de la IEI 369 Santa Rosa, Juliaca 2023, muestran una elevada
presencia de hiperlaxitud articular de un 53.66 %, a diferencia de los que dieron negativo de
un 46.3 %.

Se pudo identificar, que en los nifios y nifias de 4 a 5 afios en la IEI 369 Santa Rosa, Juliaca
2023, que presentan hiperlaxitud articular, se encuentran en un nivel grave el 23.6 %,

seguidamente del 30.1 % de nivel moderado y el 46.3 % en un nivel leve.

Segun la identificacion del retraso de la motricidad fina, en los niveles de coordinacion
visomanual en nifios y nifias de 4 a 5 afios en la IEI 369 Santa Rosa, Juliaca 2023, se aprecia

que el 12.2 % presentan un nivel de retraso, el 30.9 % de riesgo y el 56.9 % un nivel normal.
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Recomendaciones

Se recomienda a la Institucion Educativa Inicial efectuar talleres y campafias, dadas por
tecn6logos médicos en Terapia Fisica y Rehabilitacion, para la deteccion y prevencion de las
dificultades que puedan ocasionar la hiperlaxitud articular en el desarrollo psicomotor fino

de los infantes.

Segin los resultados, se recomienda a la Institucion Educativa Inicial, organizar
capacitaciones realizadas por especialistas en el tema o tecn6logos médicos en Terapia Fisica
y Rehabilitacion, para los profesores, con el proposito de proporcionar conocimiento sobre la
identificacién temprana de hiperlaxitud articular, debido a su alta presencia en la etapa

infantil y los riesgos que podria provocar en el preescolar.

A la Direccion de la Institucion Educativa se le recomienda, organizar reuniones para los
padres de familia, para que tengan conocimiento sobre las consecuencias gque puedan
provocar en sus hijos al padecer de un alto nivel de hiperlaxitud articular, donde un tecnélogo
médico invitado o técnicos con mencidn a Terapia Fisica y Rehabilitacion proporcionen a dar

charlas.

Se les recomienda a los psicologos y profesores de la institucion educativa inicial, tener mas
materiales didacticos que ayuden con la coordinacion visomanual y un diagnostico temprano
sobre el nivel de rendimiento del desarrollo psicomotor fino de los infantes, empleando
pruebas o test actualizados, para poder evitar futuros riesgos o posibles retrasos en sus

actividades educativas.
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1. Matriz de consistencia

Tabla 9. Matriz de consistencia

AnNexos

Problemas

Objetivos

Hipdtesis

Variables e

Indicadores

Problema general
¢Qué relacion tiene la
hiperlaxitud articular y

el retraso de la
motricidad fina en nifios
y nifias de 4 a 5 afios en
la IEI 369 Santa Rosa,
Juliaca 2023?

Problemas especificos

1. ;Cudl es la presencia
de la hiperlaxitud
articular en nifios y
nifias de 4 a 5 afios en la
IEI 369 Santa Rosa,
Juliaca 2023?

Objetivo general
Establecer la relacion que
tiene la hiperlaxitud
articular y el retraso de la
motricidad fina en nifios y
nifias de 4 a5 afios en la
IEI 369 Santa Rosa, Juliaca
2023

Objetivos especificos

1. Identificar la presencia
de la hiperlaxitud articular
en nifios y nifiasde 4 a5
afios en la IEI 369 Santa

Rosa, Juliaca 2023

Hipotesis general
HO: No existe una relacion
significativa entre la
hiperlaxitud articular y el
retraso de la motricidad fina
en nifios y nifias de 4 a5
afios en la IEI 369 Santa
Rosa, Juliaca 2023

Ha: Existe una relacion
significativa entre la
hiperlaxitud articular y el
retraso de la motricidad fina
en nifios y nifiasde 4 a5
afios en la IEI 369 Santa
Rosa, Juliaca 2023

Variable 1:

Hiperlaxitud

Articular

Indicadores:

Presencia y
nivel de la
hiperlaxitud

articular

) Poblacion
Metodologia
y Muestra
Poblacion:
Meétodo: La poblacion en total
lo conformo 150
Método estudiantes de 4 a5
cientifico afos de la IEI 369
Santa Rosa, Juliaca.
Tipo:
Muestra:
Basica
Probabilistico de
tipo aleatorio
Enfoque: estratificado
Cuantitativo Con un total 123
nifios que inscritos
Disefio:

en la IEI 369 Santa
Rosa, 61 de 4 afios y
62 de 5 afios.

Correlacional
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2. ¢Cudl es el nivel de la
hiperlaxitud articular en
nifios y nifias de 4 a 5
afios en la IEI 369 Santa
Rosa, Juliaca 2023?

3. ¢(Cudl es el nivel de
coordinacion de las
visomanual en nifios y
nifias de 4 a5 afios en la
IEI 369 Santa Rosa,
Juliaca 2023?

2. ldentificar el nivel de
hiperlaxitud articular en
nifios y nifias de 4 a 5 afios
en la IEl 369 Santa Rosa,
Juliaca 2023.

3. Identificar el nivel de
coordinacion de las
visomanual en nifios y
nifias de 4 a5 afios en la
IEI 369 Santa Rosa, Juliaca
2023

Variable 2:

Motricidad
Fina

Indicadores:

Coordinacion

visomanual

Técnicas:

- Observacion

- Ficha recoleccion

de datos

Instrumentos:

- Test de Beigthon

- Test de TEPSI
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2. Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 10. Matriz de Operacionalizacion de Variables

Variables Definicion Definicion Operacional Dimensiones Operacionalizacion
Conceptual . .
Indicadores Escala de Tipo de
Medicion  Variable
Trastorno hereditario Segun la puntuacion de
Hiperlaxitud del tejido conectivo Beighton, se considera - Presencia - Positiva (4- 9)
articular que se determina como hiperlaxitud articular positiva - Negativa (0- 3)
un aumento de rango cuando el individuo alcanza Ordinal Cualitativa
de movimiento en las los 4 items 0 mas en una - Nivel - Leve (0-3)
articulaciones (101). escalade 0 a9 (101). - Moderada (4-6)
- Grave (7-9)
Coordinacién de las Capacidades que admiten el
areas neurologicas, desarrollo y coordinacion de
Motricidad esqueléticas y segmentos corporales para
fina musculares empleadas  desarrollar actividades mas ~ Coordinacion - Retraso (20- 30)  Ordinal Cualitativa
para desarrollar complicadas y precisas conel  visomanual - Riesgo (31-40)
movimientos precisos uso de las manos (dedos) - Normalidad
de las mano y dedos  especificamente junto con la (41-50)
(70). vista, mediante el test de
TEPSI.(26).
CO-
VARIABLES
Edad Edad que tiene el nifio Edad con la que se - Afos - 4 afos Ordinal  Cuantitativa
cuando se realiza la inscribieron a la IEI. - 5 afios
investigacion.
Geénero con el que Genero del estudiante. - Género - Femenino Nominal  Cualitativa
Sexo nace. - Masculino
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VARIABLE
INTERVI-
NIENTE

Actividad
Fisica

Actividad Fisica que
realiza.

La Actividad fisica que
realiza el estudiante, si
realiza o no realiza.

Si realiza

No
realiza

- Més de tres dias
a la semana

- Menos de tres
dias a la semana

Ordinal

Cuantitativa
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3. Documento de aprobacion por el comité de ética

Universidad
E Continental

“Afio de la umidad, la paz v el desarrollo™

Huancayo, 26 de julio del 2023

OFICIO N°0421-2023-CIEI-UC

Investigadores:

RUBI RAYZA SUCASACA AGUILAR

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacién titulado: RELACION DE LA
HIPERLAXITUD ARTICULAR CON EL RETRASO DE LA MOTRICIDAD
FINA EN NINOS Y NINAS DE 4 A 5 ANOS EN LA IEI 369 SANTA ROSA,
JULIACA 2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion v confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracién y
estima personal.

Atentamente
W
M T
¢ ".—f{""" Vi /'
Walter Calderdn Gerstein
‘ t Presidente del Comité de Etica
= Universidad Continental
Arequipa Cusco
Av. Losincas S/N, Urb. Manuel Prado - Lote B, N* 7 Av. Collasuyo
José Luis Bustarnante y Rivero (084) 480 070
(054) 412030
C.c. Archivo. Sector Angostura KM. 10,
Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara cametera San Jerdnimo - Saylla
(054) 412030 (084) 480 070
Huancayo Lma
Av.San Carlos 1980 Av. Nfredo Mendiola 5210, Los Olivos.

(064) 481430 (01) 2132760

Jr. Junin 355, Miraflores

(01) 2132760

ucontinental edu pe



4. Consentimiento informado

MANUAL DE FPROCEDIMIENTOS DEL  COMITE
E METTUCIOMAL DE ETHCA BN INVESTIGACION DE LA

UNIVERSIDAD CONTIMENTAL
ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. Titulo del protocole de investigacion con seres humanos.

Eelacién de la Hiperlaxitud Articular con el retrase de 1a Motricidad Fina en nifios v nifias de 4
a3 afios en la IEI 369 Santa Rosa, Juliaca 2023

2. Institucién de investigacion, investigador principal, Comité Institucional de Etica en
Investizgacion (CIEI) v Autoridad Reguladora local.

- Institucion de Investigacion: Universidad Continental

- Investigader: BACH. Sucasaca Aguilar Rubi Rayza

- CIEI: Comité Institucional de Etica en Investizacion de la Universidad Continental (CIEI-
uc)

- Augtoridad reguladora local: IET 369 Santa Rosa de Juliaca

3. Introduccion:

Se les hace una cordial invitacién comeo tuter de su hijo, a participar en el protocolo de
mvestigacidn, que tiene como proposite generar conocimientos cientificos recientes que no ze
le toma mucho interés en la actualidad como los temas de: hiperlaxitud articular, que ez un
auments de movimiento mas de lo normal en laz articulaciones, debido a un frastorno
hereditario del tejido conectivo ¥ su relacidn con la motricidad fina, que es la coordinacién de
las areas no solo musculares, sino también newrologicas v esqueléticas que se emplean para
dezarrollar movimientos precizos de las manos v dedos.

De igual modo que también se empleard aplicacionss de test de los dltimos afios que evaluaran
la hiperlaxitud articular v la motricidad fina, a diferencia de investigacione: de atencién
médica que esta acostumbrado v ya tiene conocimiento.

Las razones por laz que 3¢ ha elegido a su hijo para invitarlo a participar en el estudio v zu
requerida presencia, es por ver que en la actualidad en alguncs casos los nifios de pre escolar
tienen un retrazo en la motricidad fina debido a la hiperlaxitud articolar, dado a que en estas
épocas no se le toma mucha impoertancia por el desconocimiento del tema.

Esperamos su aprobacion de la participacion voluntaria de su hijo, sin coaccion ni influencias
indebidaz, a lo contrario con una libertad de participacin, al igual que cuenta con la libertad de
terminar la participacicn de su hijo cuando vsted zuste. Teniendo en cuenta laz medidas que
zeran tomadas en esta investigacion, lo cual seran lo sigudente:
- Libertad de consultar todas las interrogantes que considere.
- Tendra el iempo necesario para determinar si desea participar o no.
- Podra adguirir otro ejemplar sin firmar para leerla nuevamente, 21 es necesano.
- 51 desea usted podrd conversar sobre el estudic con sus familiares, amigos ¢ su médico.
- Tiene la facilidad de elegir si su hijo participa o no del estudio, sin ser afectado ninguno
de sus derechos.
- Puede retirar su participacion en cualquier momento sin dar explicaciones, ni sancién o
pérdida de los beneficios a los que tendria derecho.
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Justificacion, Objetivos v proposito de la Investigacion:

El presente estudio se lleva a cabo por el interés del tema v debido a que en la actualidad las
prevalencias de 1a hiperlaxitud articular que afectan al desarrollo psicomotor en nifios, aun es
vigente. De este modo la importante del diagnostico temprano de hiperlaxitud articular, para
poder evitar asi fifuras alteraciones en el desarrollo psicomotor que afecta el aprendizaje al
inicio v durante el afio del escolar, al igual que es importante el conocimiento del tema debido
a que no se le toma importancia o no se conozea las consecuencias que podrian generar
prejuicios sobre los nifios.

Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion sera establecer la relacion que tiene la
hiperlaxitud articular v el retraso de 1a motricidad fina en nifios v nifias de 4 a 5 afios en la [E]
369 Santa Rosa, Juliaca 2023.

Niimero de personas a enrolar

Para cumplir con los objetivos de la investigacion| la muestra serd conformada por 123
estudiantes de 4 v 5 afios.

Duracion esperada de la participacion del sujeto de investigacién
La duracion por individuo serd de 25 minutos.

Las circunstancias y/o razones previstas bajo las cuales se puede dar por terminado el
estudio o la participacion del sujeto en el estudio.

- No cumplir con el horario establecido.
- Exceder el tiempo de 12 participacion o retirarse voluntariamente.

Tratamientos o intervenciones del estudio.

3. Aplicacion de maniobras especificas para identificar si tiene hiperlaxitud articular y
ver sus rangos articulares.

b, Aplicacion del test que evaluara el desarrollo psicomotor en coordinacion, para ver
s1 hay un retraso en 1a motricidad fina.

Procedimientos del estudio
Implica Ia explicacion de:
a. Los procedimientos del estudio, se aplicara dos instrumentos:
- Test de Beighton: Es un instrumento que define el diagnostico v el grado de la
hiperlaxitud articular a partir de cinco criterios, para que sea positive tendra que
tener 4 puntos o mas. El procedimiento del test de Beighton consiste en 5

maniobras de los brazos v piernas que, si excede el rango, suma puntos. El presente
test durara 10 minutos por individuo.

- Test De Tepsi: Es un instrumento que evalia la coordinacion, lenguaje v
motricidad, utilizando en la investigacion solo el drea de coordinacion con 16 items,
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especificamente para evalvar si el nifio presenta un retrasc en la motricidad fina El
procedimiento del test de Tepsi en el gubtest de coordinacidn, se basa en las
habilidades del nific para tomar objetos, manipular objetos v dibujar, de tal forma a1
tienen un bajo puntaje se considera un refrazo en la motricidad fina. El presente test
durard 15 minutos por individuo.

b. Las muestras biologicas para recolectar: No se tomara muestras biologicas.

c. El desting final de las muestras biclogicas remanentes: Esta investizacidn no manejara

ninguna muestra bicldgica.

d. El almacenamiento de muestras bicldgicas o sus remanentes para estudios futuros: Esta

investizacion no almacenard muestras biologicas

e, La informacidn de los resultados de los test realizados a los sujetos de investigacion: seran

otorgados por la investigadora, al momento de terminar con los resultados de los test ze le
citara a una reunion para cualquier informacion v el resultado que obtuve su nifio con una
explicacion detallada, al igual que exigimos no revelar datos temporalmente hasta el
termino completo de la investigacion.

f Cabe detallar que los aspectos que no sean parte de la investigacion quedan excluidos del

consentimiento informado.

Riesgos y molestias derivados del protocolo de investigacion

Lz participacion del estudiante en los procedimientos de la investigacion, no presenta riesgos y
molestias en la salud.

Compromisos gue asume el sujeto de investigacion si acepta participar en el estudio.

La participacion activa del estudiante al realizar en su totalidad ambos test de evaluacion.

. Alternativas disponibles

Para lograr cumplir con los objetivos de la investizacion no se dispone alternativas disponibles,
va gue los mstrumentos son especializados para el tema de estudic.

Beneficios derivados del estudio

Los beneficios para el tutor v los participantes de la investigacion, serd poder conocer el estado
articular v su dominio en la motricidad fina para que asi logren hacerse una intervencion o
también s1 requieren poderles brindar pavtas para que mejoren esto, va que 51 no se atienden
podrian pasarse desapercibido.

Los beneficios para la sociedad entera sera la nocion sobre la relacién del tema, debido a que
no ze le toma mucha importancia a la hiperlaxstud articular en loz nifios que afectz la
motricidad fina.

Compensacion en caso de pérdida o desventaja por su participacion en el protocolo de
investigacion.

No presentara ninguna perdida o desventaja por la participacion de su hijo.
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. Compromiso de proporcionarle informacion actualizada sobre la investigacién, aungue

ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto de investigacion para continuar participando.

El tutor tendra el derecho de recibir informacién sobre el estudio de investigacion al finalizar el
IS,

Costos y pagos.
La investizacion no le generara ningin costo ni pago econdmico.
Privacidad y confidencialidad

Se garantiza de manera segwra la confidencialidad de la identidad del participante, el respeto a
su privacidad v la conservacién de la confidencialidad de la informacion recolectada antes,
durante v después de su participacion en la investizacion de acuerdo a la Ley de proteccion de
datos personales v su reglamento N¥19733.

Se incorporara lo sipuiente:

2. ;A qué datos del sujeto se tendrd acceso? v jqué informacion serd recolectada?: Los
datos del sujeto que ze tendrd acceso v la informacifn recolectada solo serdn sus
resultados.

b. Uso que se dard a log datos del sujeto de investigacion: El uso que se dard a los
datos del sujeto de investigacitm, es el resultado gque determinara =i hay una
relacion entre la hiperlaxitud articular con el retrazo de la motnicidad fina en
estudiantes de 4 v 3 afios.

c. ;Como seran almacenados v protegidos los datos del sujeto de investigacion? vy
i Quiénes tendran acceso”: Los datos del sujeto de investizacion serdn almacenados
v protegidos con una contrazefia en los archivos, que solo tendran acceso sus padres
v la investizadora.

d. El acceso a los datos del sujeto serd solo por parte de los representantes del
patrocinador, el CIEL v el INS.

e. Manejo de sus datos v muestras biclégicas en caso de retiro del consentimiento
informado: La investizacion no tendrd muestras bioldgicas. En caso de retiro de
consentimiento informado, el manejo de sus datos serd almacenado v protegido.

f Mo habrd identificacion del sujeto en caso de publicaciones o presentaciones
cientificas del estudio.

Situacion tras la finalizacion del estudio, acceso post-estudip a la intervencion de
investigacion, que haya resultade ser beneficioso.
Al culminar la investizacién los datos obtenidos serdn entregados a los tutores, v 31 tuviesen

mas dudas puede comunicarse con la investizadora, asf mismo ze encontrard en el repositorio
de la universidad continental.

Informacion del estudio.

a Acceso piblico de la informacion del estudio disponible en la direccitn de su pagina web:
httpe: frepositorio.continental edu pe/
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b. Informacién de los resultados finales del estudio. La investigadora a cargo mediante una

reunion entregara el resultado final apenas termine la investigacion.

20. Datos de contacto

a. Contactos en caso de lesiones o para responder cualquier duda o pregunta:

= Investigador principal: Bach. Sucasaca Aguilar Rubi Rayza
Direccion: Jr. Lambayeque N°1673, Juliaca
Correo electronico: rayza.rubi37gmail.com
Celular: 936479481

- Presidente del CIEI: Dc.Walter Calderén Gerstein

Seccién para llenar por el sujeto de investigacién:

Nombre completo del padre o tutor......... S
Nombre completo del sujeto de investigacion

’ o R (Nombre y apellidos del tutor)

He leido (o alguien me ha leido) la informacion brindada ¢n este documento.

Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos.,
lo que se espera de mi hijo v sus derechos.

He podido hacer preguntas sobre el estudio ¥ todas han sido respondidas adecuadamente.
Considero que comprendo toda la informacion proporcionada acerca de este estudio.
Comprendo que la participacién de mi hijo es voluntaria.

Comprendo que puedo retirar a mi hijo del estudio cuando quicra, sin tener que dar
explicaciones y sin que esto afecte su atencion médica.

Al firmar este documento, yo acepto que mi hijo participe en este estudio. No estoy
renunciando a ningan derecho mi hijo.

Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Firma del padre o tutor........ 77 2 P N O
Lugar, fechay hora dwt3a¢a.... . Qlles/23 1138

Nombre completo del representante legal [ S e

EImE del FePTESENtaNTE JERAL.. . .r.omrsaassvaessismssssasiismissdssstos e s s ot s
Lugar, fecha y hora.......c.coucuvvveervecennnnn.

En caso de tratarse de una persona analfabeta, deberd imprimir su huella digital en el
consentimiento informado. El investigador colocara el nombre completo del sujeto de investigacion,
ademas del lugar, fecha y hora.
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Seccién para llenar por el testigo (segtin el caso):

He sido testigo de la lectura exacta del formato de consentimiento informado para el potencial
sujeto de investigacion, quien ha tenido la oportunidad de hacer preguntas,

Confirmo que el sujeto de investigacion ha dado su consentimiento libremente.

TNOTBBIE COMPICED BB CEBRIPO.. -vcscocimassons covssossnssiss s aiosas S A eSS i e

I Ol B 0. s £ G o S5 s memma oA e et eae
Fecha Y O cccaaninmmiisissi i

Seccién para llenar por el investigador

Le he explicado el estudio de investigacion y he contestado a todas sus preguntas. Confirmo que el
sujeto de investigacion ha comprendido la informacion descrita en este documento, accediendo a
participar de la investigacion en forma voluntaria. .

Nombre completo del investigadorva...... R\)‘ozxﬁ‘“ji‘x ....... Svsa. et njuﬂ.c{ ..............

Firma del sujeto del investigador/a.......uu.ueuueemoerome e
Lugar, fecha y hora. 3nl{asc. ... olfaq /3., 12 02" (La fecha de firma el participante)

“Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recoleccion de datos se haré en el Per.”
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b. Informacién de los resultados finales del estudio. La investigadora a cargo mediante una
reunion entregara el resultado final apenas termine la investigacion.

20. Datos de contacto

a. Contactos en caso de lesiones o para responder cualquier duda o pregunta:

- Investigador principal: Bach. Sucasaca Aguilar Rubi Rayza
Direccion: Jr. Lambayeque N°1673, Juliaca
Correo electronico: rayza.rubi37gmail.com
Celular: 936479481

- Presidente del CIEL Dc.Walter Calderdn Gerstein

Seccién para llenar por el sujeto de investigacion:

- Y o T ———, ¥ anpan mrrusasy (Nombre y apellidos del tutor)

= He leido (o alguien me ha leido) la informacion brindada en este documento.

= Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos,
lo que se espera de mi hijo y sus derechos.

- He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente,
Considero que comprendo toda la informacion proporcionada acerca de este estudio.

- Comprendo que la participacién de mi hijo es voluntaria.

- Comprendo que puedo retirar a mi hijo del estudio cuando quiera, sin tener que dar
explicaciones y sin que esto afecte su atencion médica.

- Al firmar este documento, yo acepto que mi hijo participe en este estudio. No estoy
renunciando a ningiin derecho mi hijo.

- Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Firma del padre o tutor. Z
Lugar, fecha y hora. X.u&3RCA......qd/ca/2z 41227

Nombre completo del representante legal G T T P

Firma del representante legal
Lugar, fecha y hora....coccucrcecnirinrnrneen.

En caso de tratarse de una persona analfabeta, deberd imprimir su huella digital en el
consentimiento informado. El investigador colocara el nombre completo del sujeto de investigacion,
ademds del lugar, fecha y hora.
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Seccién para llenar por el testigo (segun el caso):

He sido testigo de la lectura exacta del formato de consentimiento informado para el potencial
sujeto de investigacién, quien ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.

Confirmo que el sujeto de investigacién ha dado su consentimiento libremente.

NOMY1E COMUISHR AT VEFIIPO.. 0 ovsrssinsssssssssnsissssssseesions s et e

BRI o B0 i i s 5 54 et epmmmsonemoeemm ene st st cemctints e
Fecha y hora

Seccién para llenar por el investigador

Le he explicado el estudio de investigacion y he contestado a todas sus preguntas. Confirmo que el
sujeto de investigacion ha comprendido la informacion descrita en este documento, accediendo a
participar de la investigaciéon en forma voluntaria. 2

Nombre completo del investigador/a..... /Zuhi.... /2553 4. Su.c0s05b A .3‘:\.'}.!5.‘5 ..........................

Firma del sujeto del investigador/a................... RN S T o oy S
Lugar, fecha y hora. 3. \ow.... 09£99./22...11:5C. {La fecha de firma el participante)

“Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recoleccion de datos se hard en el Perin,”
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5. Permiso institucional

Universidad
E Continental

Tuliaca, 27 de Tunio del 2023

OFICIO NO01-2023-EAP-TM-FCS-UC

SENORA:
DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL 369 SANTA ROSA

Prof. EVA MONROY MAMANI

PRESENTE. -

ASUNTO  :SOLICITO AUTORIZACION PARA REALIZAR INVESTIGACION

De mi mayor aprecio:

Es grato dirigirme a usted con la finalidad de hacerle llegar el cordial saludo de la Escuela
Académico Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Continental v a la vez
solicitar a su despacho la autorizacidon v facilidades para que nuestros estudiantes de la
Especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacién puedan tener acceso a 1a Institucion Educativa
Inicial v poder desarrollar la tesis titulada “RELACION DE LA HIPERLAXITUD
ARTICULAR CON EL RETRASO DE LA MOTRICIDAD FINA EN NINOS Y NINAS
DE 4 A 5 ANOS EN LA IEI 369 SANTA ROSA, JULIACA 2023”

Se presenta a la estudiante Bachiller:

Bach.: Sucasaca Aguilar Rubi Rayza
DNL 72344001

Direccion: Ir. Lambayeque N2 1673
Teléfono: 036479481

Correo electronico:  ravza.mbid7@email.com

Presidente del Comité Institucional de ética en Investigacidn (CIEL): Walter Calderdn Gestein,

Adjntando:
- Declaracion jurada de Fuentes de financiamiento
- Compromiso de presentacion de resultados
- Plan de Investigacién fisico v Virtual

- Aprobacitn del comité de ética e investigacion



Universidad
= Continental

Sin otro en particular, me suscribo de usted

Atentamente:

Miguel Cerron Ciuse
Director
E.A.P. Tecnologia Médica

%ZS“HQ‘N

\/
Rubi Rayza Sucasa Aguilar
Investigador
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6.

Instrumentos de recoleccion de datos

E Universidad

Continental

TEST DE BEIGHTON

Nombres y Apellidos: M - = ! Q

Edad: 4 «acs :
Sexo: Masculino Femenino_ L~

Marcar de acuerdo al puntaje correspondido de cada indicador.

Indicadores

Derecha | Izquierda

Oposicion pasiva del dedo pulgar al antebrazo (un punto
por cada pulgar)

Hiperextension pasiva de los dedos con alineamiento paoralelo
de estos al dorso del antebrazo (un punto por cada mano)

Hiperextensién activa (>10 °) de codos (un punto cada
codo)

Hiperextensién activa (>10 °) de rodillas (un punto por cada
rodilla)

e e
o | P[P

Capacidad de tocar el piso con las palmas de las manos
manteniendo las rodillas extendidas {un punto)

Total

+Hlo

Beighton (57)
Presencia de Hiperlaxitud Articular:
}9 Positiva (4-9)

b) Negativa (0-3)

Nivel de Hiperlaxitud Articular:

- Leve (0-3)
-  Moderada (4-6)
- Grave (1-9)
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TEST DE TEPSI SUBTEST COORDI NAQION
Nombres y Apellidos: %

Edad: Y ades

Sexo: Masculino Femenino_ v~

Marcar el puntaje de acuerdo a lo correspondido de cada indicador.

Puntaje Actividad que desarrollara Materiales
/&. Treslada agua de un vaso a otros sin 2 vasos
demamoar.
Construye un puente con tres cubos con 6 cubos
’\ modelo presente
A Construye una forre de 8 © més cubos 12 cubos
4 Desabotona Estuche
) Abotona Estuche
O Enhebra una aguja Aguja de lana v hilo
0 Desata cordones Tablero con cordon
4 Copia unalinea recta Lamina, lapiz v hoja
) Copia un circulo Lamina, lapiz y hoja
Q Copia una cruz Lamina, lipiz y hoja
4 Copia un tiéngulo Lamina, lapiz y hoja
O Copia un cuadrado Lamina, lapiz y hoja
0 Dibuja 9 © més partes de una figura Lapiz y hoja
1 humana
Dibuja 6 o més partes de una figura Lapiz y hoja
8 humana
O Dibuja 3 0 més partes de una figura Lapiz y hoja
humana
4 Ordena por tamanio Tablero v barritas
T Total
Haeussler (93)

Puntaje total de Coordinacion:

- Retraso

- Riesgo

(20-30)
(31-40)

- Normalidad (41-50)
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TEST DE TEPSI SUBTEST C OORDINACION

Nombres y Apellidos: m

Edad: S ance,

Sexo: Masculino

Femenino

Marcar el puntaje de acuerdo a lo correspondido de cada indicador.

Puntaje Actividad que desarrollara Materiales
,‘ Traslada agua de un vaso a ofros sin 2 vasos
derramar.
Construye un puente con tres cubos con 6 cubos
‘1 modelo presente
4 Construye una torre de 8 o mds cubos- 12 cubos
O Desabotona Estuche
¢} Abotona Estuche
@) Enhebra una aguja Aguja de lana y hilo
1 Desata cordones Tablero con cordén
O Copia una linea recta Lamina, lapiz y hoja
0 Copia un circulo Lamina, lapiz y hoja
4 Copia una cruz Lamina, ldpiz y hoja
@) Copia un tigngulo Lamina, ldpiz y hoja
1 Copia un cuadrado Lamina, lapiz y hoja
O Dibuja 9 0 més partes de una figura - Lapiz y hoja
humana
5 Dibujo 6 0 més partes de una figura Lépiz y hoja
humana
A Dibuja 3 0 més partes de una figura Lépiz y hoja
humana
1 Ordena por tomario Tablero y barritas
9 Total

Haeussler (93)

Puntaje total de Coordinacién:

- Retraso

- Riesgo

(20-30)
(31-40)

- Normalidad (41-50)
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TE EB TON

Nombres y Apellidos: e

Edad: S ancs

Femenino_\/~

Sexo: Masculino

Marcar de acuerdo al puntaje correspondido de cada indicador.,

Indicadores

Derecha ' Izquierda

Oposicion pasiva del dedo pulgar ol antebrozo {un punto
por cada pulgar)

/]
{

4

{

Hiperextensién pasiva de los dedos con alineamiento paraleio
de estos al dorso del antebrazo {un punto por cada mano)

/]

1

Hiperextensién activa (>10 °) de codos (un punto cada
codo)

/‘

/]

Hiperextension activa (>10 °) de rodillas {un punto por cada
rodilla)

Caopacidad de tocar el piso con las palmas de las manos
manteniendo las rodilias extendidas (un punto)

Total

Beighton (57)
Presencia de Hiperlaxitud Articular:
#. Positiva (4-9)

b) Negativa (0-3)

Nivel de Hiperlaxitud Articular:

- Leve (0-3)
- Moderada  (4-6)
- Grave ()
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7. Validacién del instrumento

Universidad
= Continental

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

Estimado Especidlista: Lic. TM Olga Carcasi Parisaca

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

TEST DE BEIGHTON

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revisién
respectiva del proyecto de tesis:

RELACION DE LA HIPERLAXITUD ARTICULAR CON EL RETRASO DE
Titulo del proyecto de | LA MOTRICIDAD FINA EN NINOS Y NINAS DE 4 A 5 ANOS EN LA
tesis: IEI 369 SANTA ROSA, JULIACA 2023

El resultado de esta evaluacién permitiré ia VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Juliaca, 26 de junio del 2023

M

Tesista: Rubi Rayza Sucasaca Aguilar

D.NLI: 72544991

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables
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Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero
coherencia y relevancia, el nimero (entre |

VALIDACION DE CUESTIONARIO

item tendré un valor méximo de 20 = 100%

de los criterios: suficiencla, claridad,
-5) que seguin su evaluacién corresponda, cada

Nombre del Instrumento: TEST DE BEIGHTON

Autor del Instrumento: Peter Beighton
VARIABLE: Hiperlaxitud Arficular
Dimensién: [
- c
Z(es?ncio 3 3 ~§ Lg’ 5
=) items 5 AR Observaciones o
(g i _E é 2 recomendaciones
O o
Indicadores v O & | &
1.0posicién  pasiva  del
dedo pulgar al antebrazo 0
{un punto por cada 5 5 5 52
vigar) *
- Positiva (4- 9) Z.ric;ferextensnén pasiva de
3 glegotlva (0 | 3.dedos con alineamiento [ 5 (5 |5 5 |20
J paralelo de estos al dorso
del antebrazo (un punto
por cada mano)
4. Hiperextension activa
(>10 °) de codos (un|§ |§ |§ [H |20
unto cada codo)
5.Hiperextension activa
:’ble‘ée gtas’ (>10 °) de rodilas (un| g |5 |8 |5 |20
B G?ofera(ﬁ 9) punto por cada rodilla)
6.Capacidad de tocar el
piso con las palmas de las
manos manteniendo las [5 [ 5 |5 |6 |20
rodillas  extendidas  (un
punto)
Total | 100
% | 1002
Puntuacién decimal
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos Olga Carcasi Parisaca

Profesion y
Grado Llicenciada Tecnélogo Médico
Académico

Especialidad | Terapia Fisica y Rehabilitacién

Institucion y
anos de

T Hospital Barrionuevo de Lampa, Q?‘ anos de experiencia
experiencia

Cargo que
desemperia | Tecndlogo Médico en Terapia fisica y Rehabilitacién.
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: ‘(007;
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

'ﬁ'b@du....-m

CTMP &Y

Olga Carcasi Parisaca

DNE- 02038036
COLEGIATURA: 9 #43
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Lic. TM Olga Carcasi Parisaca

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

TEST DE TEPSI

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

RELACION DE LA HIPERLAXITUD ARTICULAR CON EL RETRASO DE
Titulo del proyecto de | LA MOTRICIDAD FINA EN NINOS Y NINAS DE 4 A 5 ANOS EN LA
tesis: IEI 369 SANTA ROSA, JULIACA 2023

Elresultado de esta evaluacién permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Juliaca, 26 de junio del 2023

;

Tesista: Rulgi/Royzc Sucasaca Aguilar

D.N.I: 72544991
ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables
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VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficiencia, claridad,
coherencia y relevancia, el nimero (entre 1-5) que segin su evaluacién coresponda, cada
item tendrd un valor méximo de 20 = 100%

Nombre del Instrumento: Test de TEPSI - subtest Coordinacién

Autor del Instrumento:

- Teresa Marchant O.

- Isabel Margarita Haeussler P. de A

VARIABLE: Motricidad Fina
Dimensién:
Coordinacién g B -§ pile
Visomanual ftems g 5] § [ Observaciones o
o E €| 3|z recomendaciones
5 0|% ° =
Indicadores v QO =
1. Traslada agua de un vaso
a ofros sin derramar. 515 |5 |5 |20
2. Construye un puente con
fres cubos con modelo |5 | 5|5 {20
presente
3. Construye una torre de 8o
mds cubos 55|55 |=20
4. Desabotona 5 15[5]|5 |20
5. Abotona 5(5[b]5 |20
- Retraso (20- | ¢, Enhebra una aguja 5 |5 (5|5 |20
30) 41. |- Desata cordones HEEERERET
” l:a(;sgo( "~ [ 8. Copia unalinea recta 5[5[%[% |20
= N GHRE) 9. Copia un circulo 5 |515|9% |20
(41-50) 10.Copia una cruz 5 |56 16 |6 |20
11.Copia un frigngulo 5 |5 |5 % |20
12.Copia un cuadrado 5|5 |5 |5 |20
13.Dibuja 9 o0 mas partes de
una figura humana 515 |5 |5 |20
14.Dibuja é o mas partes de
una figura humana 5|5 |5 |6 |20
15.Dibuja 3 © mas partes de
una figura humana 515|565 |5 |20
16.0rdena por tamano 5|55 |5 (20
Total (220
% |100%

Puntuacién decimal
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos Olga Carcasi Parisaca

Profesion y

Grado Licenciado Tecndlogo Médico
Académico

Especiclidad | Terapia Fisica y Rehabilitacion

Institucion y
anos de Hospital Barrionuevo de Lampa, .Q¥.. ofiosde experiencia
experiencia
Cargo que
desempena | Tecndlogo Médico en Terapia Fisica y Rehabilitacién
actualimente
Puntaje del Instrumento Revisado: 4100%
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE ( 4 APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

o by
v Cu .-,nm
Y0 [ s
ey, cTMPATA

Olga Carcasi Parisaca

DN 02038036
COLEGIATURA: Q74 3
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Lic. TM Miguel Angel Esquivel Huacacolca

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerario como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

TEST DE BEIGHTON

Le adjunfo las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revisién
respectiva del proyecto de tesis:

RELACION DE LA HIPERLAXITUD ARTICULAR CON EL RETRASO DE
Titulo del proyecto de | LA MOTRICIDAD FINA EN NINOS Y NINAS DE 4 A 5 ANOS EN LA
tesis: IEI 369 SANTA ROSA, JULIACA 2023

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Juliaca, 26 de junio del 2023

Tesista: Rub%oyzo Sucasaca Aguilar
D.N.I: 72544991

ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables
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VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficiencia, claridad,
coherencia y relevancia, el nimero (entre 1-5) que segin su evaluacién corresponda, cada
item tendrd un valor méximo de 20 = 100%

Nombre del Instrumento: TEST DE BEIGHTON

Autor del Instrumento: Peter Beighton

VARIABLE: ___Hiperlaxitud Articular
Dimensién: %
- Presencia B .| &
i .
- Nivel items E 3 g § & Observaciones o
§ E g13|2 recomendaciones
Indicadores alPY8|&|2
Oposicién pasiva del dedo
pulgar al antebrazo (un| 5 |4 5% [0
punto cada pulgar)
Z Hiperextension pasiva de los
:::wg’;v g‘ig’ dedos con dalineamiento o5 i
3) 9 poralelo de estos ol dorso | <[5 |5 |5 |20
del antebrazo (un punto por
cada mano)
Hiperextensién activa (>10
°)de codos (unpuntocada | 5 |§ |9 |9 |2Q
codo)
Hiperextension activa (>10
.leve (0-3) °) de rodillos (unpuntopor|§ |5 |5 |5 |20
-Moderado(4-6 cada rodilla) i
- Grave (7-9) Capacidad de tocar el piso
con las palmas de las
Manos 4 5 515 |20
manteniendo las rodillas
extendidas (un punto)
Total | (CC
% |1C /)
Puntuacién decimal
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos Miguel Angel Esquivel Huacacolca
Profesion y
Grado Licenciado Tecndlogo Médico
Académico
Especialidad | Terapia Fisica y Rehabilitacién
Inst|ju0|on Y Centro de Salud Mental Comunitario San  Romadn,
anos de 7 W < ;
R BN e anos de experiencia
experiencia
Cargo que
desempefa | Tecnélogo Médico en Terapia Fisica y Rehabilitacion
actualmente
Puntaje del Instrumento Revisado: 1005

Opinién de aplicabillidad:

APLICABLE (x) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( )

Miguel Angel Esquivel Huacacolca

DNI: Ye1581]

COLEGIATURA: (0563

NO APLICABLE { )
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Lic. TM Miguel Angel Esquivel Huacacolca

Considerando su actitud ética y tfrayectoria profesional, permitame considerario como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

TEST DE TEPSI

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revisién
respectiva del proyecto de tesis:

RELACION DE LA HIPERLAXITUD ARTICULAR CON EL RETRASO DE
Titulo del proyecto de | LA MOTRICIDAD FINA EN NINOS Y NINAS DE 4 A 5 ANOS EN LA
Soil: IEI 369 SANTA ROSA, JULIACA 2023

El resultado de esta evaluacién permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Juliaca, 26 de junio del 2023

4

Tesista: Rubi%yza Sucasaca Aguilar
D.N.I: 72544991

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables
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VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficiencla, claridad,
coherencia y relevancia, el nimero (enire 1-5) que segun su evaluacién corresponda, cada

ftem tendré un valor méximo de 20 = 100%

Nombre del Instrumento:

Test de TEPSI - subtest Coordinacién

Autor del Instrumento:

- Teresa Marchant O.

- Isabel Margarita Haeussler P. de A

VARIABLE: Motricidad Fina
Dimensién:
Coordinacién _g % 915
Visomanual ftems H é @ § 8 Observaciones o
g o % é = recomendaciones
(8] 5
Indicadores © O |
1. Traslada agua de un vaso ¢ lg |5 |= a
a ofros sin derramar. i
2. Construye un puente con slels|e
fres cubos con modelo | ¥ 20
presente
3. Construye unatorre de 8o G 5 g lg |ae
mas cubos
4. Desabotona HNERG Slac
5. Abotona 5|8 %] 5 |20
- Retraso (20- | 4. Enhebra una aguja S|le | 95 |20
39) 7. Desata cordones 515 | 5|5 |20
5 sgsgo (31- 8. Copia una linea recta 5|5 |5 ] |[ce
< Nowral 9. Copia un circulo 5[5 |5 ] 5|20
(41-50) 10.Copia una cruz 516 |S§ | %]|20
11.Copia un tridngulo c |8 |55 ]|2e
12.Copia un cuadrado 515 ]s |9 | =¢
13.Dibui9 9 o mas partes de 5 |s |8 ls |z0
una figura humana
14.Dibuja 6 o mas partes de e |& s g | 20
una figura humana
15.Dibuja 3 0 més partes de s lg |5l las
una figura humana
16.0Ordena por tamaiio 5 2 |1= |8 20
Total |27 0
% [107 -
Puntuacién decimal
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos Miguel Angel Esquivel Huacacolca
Profesién y
Grado Licenciado Tecndlogo Médico
Académico
Especialidad | Terapia Fisica y Rehabilitacién
Institucién y
afnos de Centro de Salud Mental Comunitario San Romdén, ... %......
experiencia anos de experiencia
Cargo que
desemperia | Tecndlogo Médico en Terapia fisica y Rehabilitacion.
actualmente
Puntaje del Instrumento Revisado: 100/
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (x ) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

Miguel Angel Esquivel Huacacolca

DNI: ¢! 5&1)

COLEGIATURA: /0 S

6g
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Lic. TM Diego lvan Mamani Mullisaca

Considerando su actitud ética y tfrayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

TEST DE BEIGHTON

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revisién
respectiva del proyecto de tesis:

RELACION DE LA HIPERLAXITUD ARTICULAR CON EL RETRASO DE
Titulo del proyecto de | LA MOTRICIDAD FINA EN NINOS Y NINAS DE 4 A 5 ANOS EN LA
tesis: IEI 369 SANTA ROSA, JULIACA 2023

El resultado de esta evaluacién permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Juliaca, 26 de junio del 2023

i

Tesisfd%i Rayza Sucasaca Aguilar
D.N.l: 72544991

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables
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VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficiencia, claridad,
coherencia y relevancia, el nUmero (enfre 1-5) que segUn su evaluacién corresponda, cada

item tendrd un valor méximo de 20 = 100%

Nombre del Instrumento: TEST DE BEIGHTON

Autor del Instrumento: Peter Beighton
VARIABLE: Hiperlaxitud Articular
Dimensién:
- Presencia o S|l ol e
2 ] T |
= Nivel items _§ 3 % § o Observaciones o
g E % 5 & recomendaciones
Indicadores © Q 2|
1.0posicion  pasiva  del
dedo pulgar al antebrazo
(n punto por cada| 5|5 |5 |5 |20
pulgar)
- Positiva (4-9) 2.rcl>i§)erextenyén pasiva de
3 glegohvo (0- | 3.dedos con alineamiento 5 [g |zo
) poralelo de estos al dorso 515
del antebrazo (un punto
__por cada mano)
4.Hiperextension activa
(>10 °) de codos (un|g |5 |5 |5 |20
punto cada codo)
5.Hiperextensién activa
- Leve (0-3)
2 (>10 °) de rodilas (un s |s 20
_“gggs(;ag?g'e punto por cada rodilla) & 5
6.Capacidad de tocar el
piso con las palmas de las
manos manteniendo las 5 |20
rodillas extendidas (un 5|%|®
punto)
Total HOO
% | 1007,
Puntuacién decimal
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos

Diego Ivan Mamani Mullisaca

Profesion y
Grado
Académico

Licenciado Tecnélogo Médico

Especiclidad

Terapia Fisica y Rehabilitacién

Institucion y
anos de
experiencia

Centro de Salud Mental
..... b.....aMos de experiencia

Comunitario San Roman,

Cargo que
desempena
actualmente

Tecnédlogo Médico en Terapia Fisica y Rehabilitacién

Puntaje del Instrumento Revisado: 1097,

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( )

&7 acn Diggo dvan
0GU MEDICO
C.T.M.P 12432

Diego Ivan Mamani Mullisaca
DNI: 6738759

COLEGIATURA: 12432

NO APLICABLE ( )
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Lic. TM Diego Ivan Mamani Mullisaca

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

TEST DE TEPS!

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

RELACION DE LA HIPERLAXITUD ARTICULAR CON EL RETRASO DE
Titulo del proyecto de | LA MOTRICIDAD FINA EN NINOS Y NINAS DE 4 A 5 ANOS EN LA
tesis: IEI 369 SANTA ROSA, JULIACA 2023

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Juliaca, 26 de junio del 2023

A

| %4
Tesista: Rubi Rayza Sucasaca Aguilar

D.N.I: 72544991

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables
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VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficlencia, claridad,

coherencia y relevancia, el nimero (entre 1-5) que segln su evaluaciél

item tendré un valor méximo de 20 = 100%

N comresponda, cada

Nombre del Instrumento:

Test de TEPS| - subtest Coordinacién

Autor del Instrumento:

- Isabel Margarita Haeussler P. de A

- Teresa Marchant O.
VARIABLE: Motricidad Fina
Dimensién:
Coordinacién R- B [ Slo =
Viso manual ftems E 3 § gg, i Observaciones o
§ g % _i = recomendaciones
Indicadores L o= |&
1. Traslada agua de un vaso
a ofros sin gerrcmcr. 5/5[5 |5 [po
2. Construye un puente con
fres cubos con modelo |G [ 5|9 [§ |20
presente
3. Construye una torre de 8o
mds cugos 5|5]|8]5 | 2o
4. Desabotona AEEE S
5. Abotona 51 5]s |5 ]| 2
- Retraso (20- "¢, Enhebra una aguja. 5|1 5|5[8 ]2
39’ 7. Desata cordones 5| S| 5|5 | ae
. %esgo (31- 8. Copia una linea recta S| S[s]|8 |0
-N o)rm a 9. Copia un circulo 515 [6]|5]ae
(41-50) 10.Copia una cruz 515 |5]|5 | a0
11.Copia un trigngulo S|5|%5|8 | 20
12.Copia un cuadrado s | S |5 |6 |20
13.Dibuja 9 0 mas partes de
una figura humana 5|85 5|2
14.Dibuja 6 o més partes de | . s|5|g|g |20
una figura humana
15.Dibuja 3 0 mas es de
una ;iguro humo‘:\?:n 5% 51°F go
16.0rdena por tamano S 1515 |5 leeo
Total 320
% | 100r.
Puntuacién decimal
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apeliidos Diego Ivan Mamani Mullisaca
Profesion y
Grado Licenciado Tecndlogo Médico
Académico

Especialidad | Terapia Fisica y Rehabilitacién

Institucion y

anos de Centro de Salud Mental Comunitario San Roman,
experiencia anos de experiencia

Cargo que

desempena | Tecndlogo Médico en Terapia fisica y Rehabilitacién.
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 100%
Opinién de aplicabilidad:;

APLICABLE (%) APLICABLE LUEGO DE REVISION | ) NO APLICABLE ( )

Diego Ivan Mamani Mullisaca
DNI: 476738754

COLEGIATURA: (29432
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8. Evidencias

Test de Beighton (Evaluacion de la hiperlaxitud articular)

Oposicion pasiva del dedo pulgar al antebrazo Hiperextensién activa (>10 °) de codo

v
o

v

v

Hiperextensién pasiva de los dedos alineamiento paralelo

Hiperextension activa (>10 °) de rodillas
de estos al dorso del antebrazo
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Capacidad de tocar el piso con las palmas de las manos
manteniendo las rodillas extendidas

Test de TEPSI (Evaluacion de la motricidad fina)

Calca linea recta Desabotona
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