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Resumen 

 
El objetivo general de la presente investigación fue establecer la relación que tiene la 

hiperlaxitud articular y el retraso de la motricidad fina en niños y niñas de 4 a 5 años en la IEI 369 

Santa Rosa, Juliaca 2023. En una población que estuvo compuesta por 150 estudiantes y una 

muestra de 123 conformado por un total de 61 niños de 4 años y 62 niños de 5 años. Además, que 

contó con una metodología de método científico, tipo básico, de nivel correlacional y con un 

diseño no experimental. Aplicando la técnica de la observación recolectando los datos en una ficha 

de observación, asimismo los instrumentos utilizados y validados por expertos fueron el test de 

Beighton para la detección de la hiperlaxitud articular y el test de TEPSI para evaluar si el niño 

presenta un retraso en su motricidad fina. Al establecer una relación 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 crítico de <0.05, aceptando la hipótesis alterna y rechazando la 

nula. En el cual, se llega la conclusión que, si hay una relación significativa entre la hiperlaxitud 

articular y el retraso de motricidad fina en niños y niñas de 4 a 5 años en la IEI 369 Santa Rosa, 

Juliaca 2023.  

 

Palabras clave: coordinación 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 IEI 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. 
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Introducción 
 

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 

muñecas. Pese de que no se trata de alguna enfermedad, esta propiedad frecuenta ser de 

procedencia genética (1), exhibiendo al grado de los ligamentos, con más flexibilidad en los 

tejidos de lo usual, simultáneamente, a que sean más débiles, ocasionando lesiones más 

veraces a los que lo padecen. (2) 

 

Según diversas investigaciones de Latinoamérica que evaluaron la presencia de 

hiperlaxitud articular, con poblaciones de niños, Argentina obtuvo un porcentaje de 37.3 %, 

Brasil 36 % y Ecuador 33 %, identificando al sexo femenino y niños con más prevalencia. 

(3) 

Investigaciones elaboradas en Perú da a conocer prevalencias del 10 % de la 

población con más incidencia en mujeres y niños que padecen hiperlaxitud articular (4). En 

la ciudad de Lima, un porcentaje de 43.5 % de 101 escolares de 8 a 14 años (3). En la ciudad 

de Trujillo, en cambio su prevalencia de hiperlaxitud articular fue de 37.12 % de 134 en niños 

de 4 a 14 años. (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 manipulación de un objeto. Sin las competencias de la motricidad fina o una alteración 

en las manos, el niño 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 señalan una prevalencia 

entre 1 a 3 % en países industrializados en niños menores de 5 años, prevalencia que supera 

los países en desarrollo (7). En Perú investigaciones con relación a la motricidad fina, 

señalaron en la ciudad Chiclayo resultados con grandes niveles de retraso con una prevalencia 

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

Existen indoles inestables que comprometen la motricidad fina en la etapa pre 

escolar. Una de estos indoles podrían provocar un mayor rango de movimiento en las 

articulaciones, causando un retraso en el desarrollo motriz fino, que podrían deberse a las 
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alteraciones musculoesquelética como la hiperlaxitud articular y para analizar esta 

problemática, es necesario mencionar sus causas.  

Es así que se plantea el siguiente problema: ¿Qué relación tiene la hiperlaxitud 

articular y el retraso de la motricidad fina en niños y niñas de 4 a 5 años en la IEI 369 Santa 

Rosa, Juliaca 2023?; con el objetivo de establecer la relación que tiene la hiperlaxitud 

articular y el retraso de la motricidad fina en niños y niñas de 4 a 5 años en la IEI 369 Santa 

Rosa, Juliaca 2023. 

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

En el capítulo I, en la que se realiza el planteamiento del estudio que incluye, la 

delimitación de la investigación, planteamiento del problema, formulación del problema, 

objetivos de la investigación y justificación de la investigación. 

En el capítulo II, veremos el marco teórico que sustenta ambas variables en: 

antecedentes de la investigación tanto internacionales y nacionales, bases teóricas y 

definición de términos básicos. 

En el capítulo III, se abordó la formulación de la hipótesis, identificación de la 

variable independiente y dependiente y operacionalización de las variables en la que se 

encuentra la descripción detallada de cómo se mide y evalúa estas variables. 

En el capítulo IV, la metodología, como el método, tipo y nivel de la investigación, 

diseño de la investigación, la descripción de la población y muestra, técnicas e instrumentos 

de recolección de datos empleados y las consideraciones éticas que guiaron el proceso 

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

En el capítulo V, se dan los resultados de manera íntegra, proporcionando una 

presentación clara y detallada de los hallazgos obtenidos a partir del análisis de los datos 

recolectados y posteriormente la discusión minuciosa y reflexiva de los resultados, donde se 

presenta un análisis e interpretación 

Finalizando con las conclusiones obtenidas de acuerdo a los resultados, así como las 

recomendaciones derivadas de estas conclusiones, al igual que las fuentes bibliográficas que 

fundamentan el estudio realizado y los anexos que complementan la información del estudio. 
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CAPÍTULO I: Planteamiento del estudio 

 

1.1. Delimitación de la investigación 

 

1.1.1. Delimitación territorial    

El estudio se ejecutó en el distrito de Juliaca, provincia de San Román del 

departamento de Puno; en la Institución Educativa Inicial N° 369 “Santa Rosa”, Juliaca 

en el año 2023, ubicada en el Jr. Conima con Jr. Valcárcel, autorizada por parte de la 

directora de la Institución, para la ejecución de la investigación y recolección de datos. 

(10) 

 

 

1.1.2. Delimitación temporal 

Esta investigación se realizó a lo largo 9 meses, en el cual el 26 de julio del año 2023 fue 

aprobado por el Comité de Ética, otorgándome el inicio de los trámites indispensables para aplicar 

los instrumentos de mi población, culminando de esta manera con la presentación de tesis a los 

jurados, el 26 de abril del 2024. 

1.1.3. Delimitación conceptual 

El estudio se realizó en base a los marcos teóricos actualizadas con respecto a los temas 

de hiperlaxitud articular que es un aumento de movimiento más de lo normal en las articulaciones, 

debido a un trastorno hereditario del tejido conectivo que se relaciona con la motricidad fina que 

es la coordinación de las áreas no solo musculares, sino también neurológicas y esqueléticas que 
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se emplean para desarrollar movimientos precisos de las manos y dedos. La investigación se dio 

con el objetivo de establecer si hay una relación entre las dos variables en los niños de 4 y 5 años. 

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 muñecas. Pese 

de que no se trata de alguna enfermedad, esta propiedad frecuenta ser de procedencia genética (1), 

exhibiendo al grado de los ligamentos, con más flexibilidad en los tejidos de lo usual, 

simultáneamente, a que sean más débiles, ocasionando lesiones más veraces a los que lo padecen. 

(2) 

La hiperlaxitud articular clínicamente presentan las manifestaciones siguientes que son: 

dermatológicas, cardiovasculares, hematológicas, gastrointestinales, neurológicas, urológicas, 

oftalmológicas, ortopédica y reumatológicas; enfocándonos así en las manifestaciones 

neurológicas en los niños, que padecen retraso en las capacidades motoras gruesas y finas, 

trastornos del desarrollo de coordinación, trastornos de déficit de atención e hiperactividad, 

ocasionando problemas de memoria y concentración. (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 manipulación 

de un objeto. Sin las competencias de la motricidad fina o una alteración en las manos, el niño 

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) 

Según la Organización 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 sitúa entre 2 al 57 % (12). Es muy usual en la niñez señalando la edad preescolar 

con un 64.6 %, en escolares con una incidencia del 8 % a 39 %, y en niños y adolescentes con un 

4 1%. Habitualmente lo padecen las damas, niños, africanos y asiáticos, 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 

países industrializados en niños menores de 5 años, prevalencia que supera los países en desarrollo 

(7). Estudio realizado en Bolivia, presentó una prevalencia del 23.3 % en el retraso psicomotor en 

150 niños de 33 a 36 meses, siendo el más alto el lenguaje con un 32.7 %, siguiéndole la motricidad 
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fina con un 20 % y el motor grueso con 1.3 % (13); sin embargo, en una investigación de Ecuador 

determinó que, en 50 niños de 0 a 5 años, el 6 % no poseían con motricidad fina, siguiéndole la 

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

Según diversas investigaciones planteadas en otros países evidencian prevalencias de 

hiperlaxitud articular, con un porcentaje de 19.2 % en niños de 14 años en Reino Unido y Holanda, 

mientras que en España 26 % en niños de 6 a 12 años, India obtuvo un porcentaje de 58.7 % en 

niños de 3 a 19 años, en China se presentó un porcentaje de 28 % en mayores de 10 años y 67 % 

en menos de 10 años 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 

así al sexo femenino, a los hindúes y niños con más prevalencia. (3) 

Investigaciones realizadas en Perú da a conocer prevalencias del 10 % de la población con 

más incidencia en mujeres y niños que padecen hiperlaxitud articular (4). La ciudad de Lima, tuvo 

un porcentaje de 43.5 % de 101 escolare de 8 a 14 años, teniendo un 15 % más las niñas que los 

niños y la articulación más 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 niños de 4 a 14 años en 

donde lo más habitual fue la flexión dorsal pasiva del quinto dedo casi llegando a alcanzar los 90° 

y la aposición del pulgar al antebrazo (15). Cifras similares se encontraron en la ciudad de Piura, 

mostrando el 38.8 % de niños de 250 de 4 a 12 años, del cual el sexo femenino tuvo una prevalencia 

de un 55.7 % más que el sexo masculino, siendo más habitual la hiperextensión de las rodillas con 

48.9 %. (5) 

En la ciudad Chiclayo una investigación de motricidad fina dio resultados con grandes 

niveles de retraso con una prevalencia del 60 %, señalando como más altos la coordinación 

visomanual y de dedos con un 65 % (8), siguiendo con la ciudad de Huancayo que señalo que en 

niños de 4 años tienen prevalencia del 30 % en el retraso de motricidad fina y gruesa, y en niños 

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

A nivel regional, investigaciones de Puno en una institución de Laykakota con una 

muestra de 80 niños de 4 a 5 años detallaron una prevalencia del 50 % no lograron la motricidad 

fina (16). Siguiendo de otra investigación en una institución de los Uros, que detalló 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 observó 

que el 69 % presentó hiperlaxitud articular, sobresaliendo el sexo femenino con un 73 % más que 

el sexo masculino con un 65 %, exponiendo un 7 % de retraso en motricidad fina. (18) 
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De acuerdo a los datos mostrados, se ve más prevalencia según la edad en los niños y 

según el sexo en las damas, afectados más en las articulaciones de los brazos, manos y dedos. Los 

niños con hiperlaxitud articular en las manifestaciones neurológicamente perjudicando las 

capacidades motrices. Los estudios vistos en el desarrollo psicomotor en nuestra región dieron 

resultados de que el 50 % tienen retraso en la motricidad, siendo un tema vigente y de 

preocupación para Puno. 

La ignorancia de la población sobre la hiperlaxitud articular y lo que podría provocar, 

ocasiona una discriminación no solo de sus compañeros, también de los padres, en los niños que 

poseen dificultades en sus escuelas. Al tener este padecimiento los niños obtienen una alteración 

del desarrollo de coordinación acompañados del retraso de motricidad, ocasionando problemas de 

memoria, atención y baja autoestima. Teniendo en cuenta esta realidad, se profundizó el presente 

estudio de investigación para conocer más sobre la hiperlaxitud articular relacionado con el retraso 

de la motricidad fina en niños de 4 a 5 años en la IEI 369 Santa Rosa. 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

¿Qué relación tiene la hiperlaxitud articular y el retraso de la motricidad fina en niños y 

niñas de 4 a 5 años en la IEI 369 Santa Rosa, Juliaca 2023? 

1.3.2. Problemas específicos 

1. ¿Cuál es la presencia de la hiperlaxitud articular en niños y niñas de 4 a 5 años en la 

IEI 369 Santa Rosa, Juliaca 2023? 

2. ¿Cuál es el nivel de la hiperlaxitud articular en niños y niñas de 4 a 5 años en la IEI 

369 Santa Rosa, Juliaca 2023? 

3. ¿Cuál es el nivel de la coordinación visomanual en niños y niñas de 4 a 5 años en la 

IEI 369 Santa Rosa, Juliaca 2023? 

1.4.  Objetivos de la investigación 

1.4.1. Objetivo general 

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

en niños y niñas de 4 a 5 años en la IEI 369 Santa Rosa, Juliaca 2023. 
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1.4.2. Objetivos específicos 

1. Identificar la presencia de la hiperlaxitud articular en niños y niñas de 4 a 5 años en la 

IEI 369 Santa Rosa, Juliaca 2023. 

2. Identificar el nivel de hiperlaxitud articular en niños y niñas de 4 a 5 años en la IEI 369 

Santa Rosa, Juliaca 2023. 

3. Identificar el nivel de la coordinación visomanual en niños y niñas de 4 a 5 años en la 

IEI 369 Santa Rosa, Juliaca 2023. 

1.5. Justificación de la investigación 

1.5.1. Justificación teórica 

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

desarrollo psicomotor en los niños aún es vigente en investigaciones en la actualidad.   

En la parte teórica, la investigación es importante y eficaz para el lugar y periodo, con 

información recolectada y procesada con la actualidad que permite el sustento para esta 

investigación y otras futuras investigaciones semejantes, debido a que todo lo recolectado aporta 

en el enriquecimiento como antecedentes y marco teórico 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. Justificación metodológica 

En la parte metodológica, los instrumentos tuvieron un transcurso de validez, dichos 

instrumentos aportaron con el recojo de datos y compilación de información. Lo cual ayuda como 

orientador a otros investigadores de Terapia física y rehabilitación, tanto como docentes y 

psicólogos, ya que ofrece información sobre cómo 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 así poder evitar futuros retrasos de motricidad fina, que afectan 

el aprendizaje en los niños. 

1.5.3. Justificación práctica 

La investigación fue práctica, ya que se buscó la relación entre las variables, con el 

objetivo de que los resultados contribuyan al diagnóstico de hiperlaxitud articulasen en niños de 

preescolar en proceso de desarrollo de psicomotricidad, ya que en esta etapa los niños tienen 

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

manos al usar la pinza. 

Asimismo, la investigación facilitó información y antecedentes acerca de la hiperlaxitud 

articular y su correlación con el retraso de motricidad fina en niños de entre 4 a 5 años de las 

instituciones educativas de nivel inicial, como guía para profesionales y expertos de Tecnología 

Médica en el área de Terapia Física y Rehabilitación, con el objetivo de determinar si las variables 

tienen una relación, y así poder informar como tecnólogos médicos a los pacientes ya sean padres 

o tutores, sobre el padecimiento de hiperlaxitud articular en sus niños, de igual forma identificar 

el diagnóstico 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 

biomecánica del movimiento y el desarrollo de aprendizaje del niño. 

Los resultados de la investigación fueron una respuesta de como la hiperlaxitud afecta a 

la motricidad fina, evaluando, diagnosticando y dando una solución educativa en el desarrollo de 

aprendizaje. 
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CAPÍTULO II: Marco teórico 
 

2.1. Antecedentes de la investigación  

2.1.1. Antecedentes internacionales 

En Brasil el artículo de Lamari et al. (19) del año el 2022, de estudio retrospectivo, 

observacional y cuantitativo. Una muestra de individuos diagnosticados con síndrome de 

hipermovilidad articular de 1 y 76 años, 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 relación de 44.19 %. Infiriendo que la hiperlaxitud articular es común en los miembros 

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

Por otro lado, en Irán un artículo cualitativo de Sobhani et al. (20), que realizo un 

metaanálisis de veinte estudios sobre la prevalencia de la hipermovilidad articular de datos de 

15.097 niños y 6048 niñas de 3 a 19 años,  dando como resultado que la prevalencia total entre 

niños y adolescentes es un 34.1 %, siendo mayormente en niñas con un 32.5 % y 18.1 % en niños, 

llegando a la conclusión que la incidencia de la  hipermovilidad articular es de mayor 

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

Marino et al. (2) en el 2020, presenta su artículo de metodología observacional en 57 niños 

y adolescentes de 5 a 16 años, con el objetivo de caracterizar la asociación entre Hiperlaxitud 

Articular con las manifestaciones en forma de signos y síntomas, empleando el test de Beighton, 

deduciendo que el puntaje 4 es más alta con 45.61 %, seguido del 6 con 21.05 %, el criterio 2 y 3 

de Beighton fueron de mayor incidencia, concluyendo que la población con HA, presenta 

manifestaciones musculoesqueléticas y extra esqueléticas. Esta investigación detalla que la 

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

Romeo et al. (21) el 2018, aplicando el Beighton, la prueba de batería de movilidad y la 

Towen en 132 niños prematuros de 24 y 32 semanas de edad, en un estudio cuasiexperimental y 

nivel correlacional descriptiva; con el propósito de estimar en los prematuros el predominio de la 

laxitud articular y su conexión con el desempeño motor, en la que el 20 % presentó laxitud 

articular, que caminaron independientemente, pero con tardanza. La relación de variables fue de 

p(0.001), infiriendo que la laxitud articular si influye en el rendimiento motor y que sí se puede 
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usar el Beighton para la evaluación en niños, aceptando la probabilidad de referir una intervención 

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

En Nigeria un artículo de diseño analítico transversal realizado por Ituen et al. (22), en 

286 niños de 6 a 10 años, con el fin de determinar la hipermovilidad en niños sanos, sin 

traumatismo o procesos patológicos que afecten en las articulaciones y otras variables 

demográficas, con un resultado de 27.3 % de Beighton ≥7/9 y el 72 % de ≥4/9 considerándose 

hiperlaxos si se hubiese empleado la puntuación de corte Beighton, las prevalencias bajan con la 

edad, las niñas y las articulaciones  (metacarpofalángica 15 %) de los dedos fueron más frecuentes. 

Deduciendo esta población sin dolor y con hipermovilidad común. El autor señala que es 

indispensable mejorar el Beighton en sus valores de puntajes que sean adecuados para la edad y 

género.   

En el 2019, en un artículo de Riveros et al. (23), buscaron determinar la frecuencia de 

hipermovilidad articular en estudiantes de primer curso de la carrera de medicina según su sexo, 

en 100 estudiantes cuya metodología fue observacional,  aplicando como instrumentó el test de 

Beighton, infiriendo que el 38 % llegaron a los 4 puntos, con más 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 

investigación da a conocer que la hipermovilidad articular está presente aun en los adolescentes.  

La investigación de Bockhorn et al. (24) presentada el 2021, a través de una revisión 

sistemática de veinticuatro estudios de 1333 pacientes entre 4 y 71 años, con el fin de determinar 

la confiabilidad entre evaluadores e intraevaluadores del test de Beighton, determinó que hay una 

confiabilidad entre evaluadores por coeficientes de correlación 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 ítems 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 investigación descriptiva de corte transversal en 170 

estudiantes entre 3 y 5 años de edad, empleando la observación y el test de TEPSI, con el propósito 

de determinar el desarrollo psicomotor en niños y niñas de la Unidad Educativa “Fray Gaspar de 

Carvajal”, con un resultado de retraso: de 8 % en la coordinación, 6.5 % en lenguaje y 7.6 % en 

motricidad; en riesgo: 27 % en coordinación, 18,2 % en lenguaje y en motricidad el 12.9 %, 

Deduciendo que es mayor el riesgo en la coordinación y motricidad en los 4 a 5 años y en el área 
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de lengua es más común el retraso; y que los hombres tiene más riesgo y retraso en las 3 áreas y. 

Se evidenció que entre los 4 y 5 años aún hay prevalencia de retraso en la coordinación y 

motricidad.  

En una tesis presentada en el 2019 por Largo et al. (26),con la finalidad de determinar el 

desarrollo psicomotor de los niños y niñas de 4 años a través del test de TEPSI y ficha de 

recolección de datos, aplicando una metodología descriptiva en 116 niños, determinaron que el 

54.3 % son del sexo masculino y el 45.7 % femenino, del cual según el desarrollo psicomotor el 

75.9 % está normal, en riesgo el 17.2 % y el 6.9 % en retraso. Infiriendo que el test de TEPSI es 

viable para su diagnóstico. Esta investigación 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 

niños de 5 años, buscó evaluar el desarrollo psicomotor en niños que asisten a dos jardines de 

escuelas de gestión pública de Paraná, a través del TEPSI, con resultados: en coordinación el 4.8 

% con retraso, 9.5 % riesgo y el 85.7 % normal; con más prevalencia de retraso en mujeres, según 

el desarrollo medio de cada área, de los más desarrollados y edad, el TEPSI señala 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 

señalado se dedujo que los niños de 5 años se muestran un normal desarrollo motor, pero en 

relación al género hay diferencias significativas en la coordinación en favor a las mujeres. 

Plazas (28), dio a saber el 2018 su investigación instrumental con el objetivo de determinar 

la confiabilidad del TEPSI en niños prescolares en un colegio de Bogotá de 50 estudiantes de 3 a 

5 años aplicando el test de TEPSI, dedujo que la media de las subáreas están en la categoría de 

normal en ambos sexos, la confiabilidad del TEPSI dio un coeficiente alfa Cronbach de 0.77, con 

una reproducibilidad prácticamente 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. Según los resultados, recomienda este instrumento para 

los niños de pre escolar, para el diagnóstico y estudio del desarrollo psicomotor en los niños.  

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Morán  (18), en su investigación con el propósito de determinar si hay relación entre la 

hipermovilidad articular y la motricidad fina en pre-escolares, mediante una metodología 

descriptiva en una muestra de 147 de niños de 4 años, utilizando el instrumento del test de TEPSI 

sub coordinación y la escala de Beighton, dio como resultado que el 69 % presenta hiperlaxitud 

articular con más prevalencia en las mujeres, un 7 % con retraso en la motricidad fina y con 
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relación a ambas variables un 14 % en el género masculino, siendo el doble del femenino. 

Deduciendo que es más posible que los niños que padecen hiperlaxitud articular tengan retraso en 

su motricidad fina un 1.76 veces con un p=0.000 de relación entre las dos variables, vinculadas 

con un 63 %. La investigación nos dio a conocer que hay relación entre las variables. 

En 2023, Chilo (29) realizó en su tesis, con la finalidad de determinar la correlación entre 

la hipermovilidad articular y coordinación motora en 120 niños de Educación primaria una 

investigación de tipo básica, nivel correlacional descriptivo, diseño no experimental transversal y 

enfoque cuantitativo.  Aplicando el test de Beighton y una ficha de observación de habilidad 

motora, determino la correlación entre las variables de la tesis con un coeficiente de rho = 0.610, 

con un p = 0.001, aceptando la hipótesis alterna; infirió que sí hay una relación moderada entre 

las variables. Se precisa que la hipermovilidad articular en los niños de pre escolar si influye en la 

coordinación motriz.  

En otro contexto, Córdova et al. (30), presentaron su estudio de característica correlacional 

y diseño no experimental, transversal. En una muestra de 224 de ambos sexos de 6 a 11 años, con 

el propósito de precisar si hay relación entre la hiperlaxitud articular y la coordinación motriz de 

Chulucanas del año 2023, empleando la escala de Beighton y el test 3JS, demostró que hay una 

relación entre las dos variables (p=0.00), al igual que relación sociodemográfica, en la hiperlaxitud 

articular un 87.05 % y un nivel bajo de coordinación motriz con un 56.70 %, del mismo modo que 

el género femenino presentó más porcentaje de la muestra. Llegando a la conclusión que ambas 

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

Corrales (31) en Tacna, en su investigación del 2020, epidemiológico-analítico, nivel 

relacional, tipo observacional, en 96 niños de 6 y 7 años, con el fin de determinar la relación entre 

hiperlaxitud Articular y los niveles de praxia global de una institución educativa, a través del 

Beighton y la prueba psicomotora de Vítor, el 88.5 % que presentaron hiperlaxitud articular, 

evidenciaron nivel apráxico: óculo (manual 68.8 %, pedal 46.9 %), dismetría 44.8 %, a nivel de 

ambos miembros 84.38 % (superiores 69.8 % e inferiores 84.4 %) y 45.83 % en agilidad. 

Determinando su relación p= 0,000. Evidenciando que repercute más en el nivel óculo- manual, 

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

En Lima en el año 2020, Malca et al. (3), en su tesis buscaron determinar la frecuencia de 

hiperlaxitud en escolares de 8 a 14 años y describirlo según (edad, género, IMC y articulación), 

cuya metodología descriptiva en 232 escolares, utilizando el Beighton con el goniómetro, balanza 

y tallímetro. Obteniendo como resultado que la hiperlaxitud según: la edad baja, el peso normal la 
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prevalencia es de 45.5 %; y la articulación del codo es más frecuente. Concluyendo que el 43.53 

% padece de Hiperlaxitud articular y fue más según: la edad a los 8, el género femenino (15 %), 

el peso normal (8.5 %) y la articulación del codo derecho (74,1 %). La investigación da a conocer 

la frecuencia, manifestación sociodemográfica de la Hiperlaxitud, y la articulación más afectada, 

señalando que es más verás el Beighton junto al goniómetro. 

Bardales et al. (32) en su estudio del año 2020, con el objetivo de determinar la relación 

de las características del síndrome benigno de hiperlaxitud articular en los estudiantes de 3 a 5 

años, aplicado a 161 estudiantes; de metodología 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 % más que las 

mujeres, con una diferencia significativa (p<0.005), y según la edad baja conforme avance, un 

porcentaje de 70.91 % en 3 años, en 4 años el 66.04 % y en 5 años 54.72 %, (p<0.05). El estudio 

concluyó que la hipermovilidad articular está más presente en el género femenino y a los 3 años 

según la edad.  

En 2020, Tesen et al. (33) en su investigación, con una población de 608 niños mediante 

la metodología descriptiva, transversal, observacional y prospectiva, y de una muestra no aleatoria 

de 243 niños, la cual buscó determinar la frecuencia que tiene la hiperlaxitud en la edad escolar 

de 7 a 10 años de edad de un colegio de El Callao, utilizando la escala de Brighton, demostró que 

el porcentaje de hiperlaxitud de su muestra fue de 69.55 %, con más relevancia en el sexo femenino 

con un 79 % más que los varones con un 57 %. Infiriendo que la incidencia de la hiperlaxitud es 

alta y recomienda investigar más sus causas, prevalencia e intervención fisioterapéutica. 

Guzmán (15) en su tesis presentada en el 2022, con una metodología observacional 

descriptivo en 132 niños de 4 a 14 años, con el alcance de determinar la relación de la 

hipermovilidad articular y el dolor musculoesquelético en niños, mediante la aplicación del 

Beighton y un cuestionario, llego a deducir que la frecuencia de hipermovilidad articular es un 

37.12 %, siendo más en la oposición del pulgar al antebrazo y la flexión dorsal pasiva de quinto 

dedo, y con prevalencia de 26.52 % de dolor musculoesquelético con frecuencia más en las 

piernas. Concluyendo que no hay relación entre las variables (p=0. 6809). La investigación detalla 

los criterios más frecuentes del test de Beighton siendo más prevalentes las articulaciones de los 

dedos.  

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

el año 2018 con una muestra de 206 estudiantes de entre 6 a 12 años, con el empleo del Beighton 
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y el dinamómetro Jamar, con el objetivo de determinar la relación entre los puntos Beighton y la 

fuerza de prensión cilíndrica, infirió que el 53.4 % si presentaron hiperlaxitud articular, su fuerza 

de prensión cilíndrica fue de 6.05kg, con una mínima prensión de 1.50 kg y un 11.95 kg de 

máxima. Determinando que la asociación entre las variables p=0,000. El estudio dio a conocer 

que, los niños que padecen hiperlaxitud articular son más de la mitad, afectando la función 

principal de la mano que es la prensión, 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 diseño no experimental, en 51 estudiantes de 4 a 5 años, en la que determinó la 

asociación que hay entre la hiperlaxitud con la praxia global del Jardín San Rafael, a través de la 

aplicación de fichas de pruebas, batería 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 relación, 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 coordinación visomotriz.  

La investigación de Paucar (36) presentada el 2020, de diseño descriptivo básico de tipo 

no experimental con alcance convencional, empleando el test de TEPSI, con el objetivo de 

determinar el desarrollo psicomotor de una Institución Educativa Inicial, en 80 estudiantes (55 

niños y 25 niñas) de 3 -4-5 años, lo cual se reflejó que en los niños su desarrollo motor el 87.3 % 

están en nivel normal, 10.9 % en riesgo y el 1.8 % en retraso, y por parte de las niñas el 87.7 % 

están en niveles normales, el 16 % en riesgo y no presentan retraso. Concluyendo que el 86.3 % 

de la población en general están en niveles normales, en riesgo un 12.5 % y en retraso un 1.3 %. 

Esto señala que hay aún un porcentaje de retraso en los niños en su desarrollo psicomotor en 

general. 

En su investigación, Aylas et al. (9) en el año 2018, de tipo descriptiva, busco determinar 

en 31 niños de 1 a 6 años el desarrollo psicomotor, aplicando el Denver, determinando según la 

edad: 1 año, tiene retraso en la motricidad (80 % gruesa y fina 40 %) y 100 % lenguaje y personal 

social; 2 años tiene retraso (33 % gruesa y 83 % fina) y 100 % lenguaje y personal social; 3 años 

tiene retraso en la motricidad (29 % gruesa y fina) y en lenguaje 71 %; 4 años tiene retraso el 20 

% en motricidad gruesa, fina y 60 % lenguaje; en 5 a 6 años 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 más en 

lenguaje y motricidad fina. La investigación nos detalla que a la edad de 4 a 6 años aún hay retraso 

en la motricidad fina, lo cual afectaría en la pre escritura. 
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Ishisaka et al. (37) en Lima del año 2018, público su tesis de tipo observacional, con el fin 

de establecer la validez del Test TEPSI con el de Denver II para la evaluación del desarrollo 

psicomotor en 124 niños de 2 a 5 años, 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 II, la validez de ambos test fue baja, pero mejor al evaluarse por áreas. Concluyendo 

que ambos test son confiables al evaluar el desarrollo psicomotor en niños de 2 a 5 años, habiendo 

una correlación entre ambas. La validez del test de TEPSI en el presente estudio es inverosímil, 

pero se señala que si mostró mejores valores dentro de los subtest.   

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. El movimiento 

El movimiento es un componente del ser humano, donde el cuerpo actúa como una 

maquina complicada que realiza movimientos desde los más simples, hasta los más complejos y 

precisos. El 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 

dominación se debe a que varios músculos estén activados para que logren un movimiento eficaz 

y de precisión, primero encargándose de reconocer los músculos que tienen una acción para 

realizar un movimiento específico, para que luego proceda a estimular el grado de fuerza que será 

necesitado por el músculo. Por parte del movimiento en las habilidades de la motricidad fina, se 

estabilizan los segmentos adyacentes, como una coordinación 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 maduración 

cerebral, otorgando como resultado una reducción de sintomatologías en niños con enfermedades 

y condiciones (40). El niño al tener el control de sus movimientos aumenta su autonomía 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 

coordinación 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 muñeca permite que la mano adopte una posición óptima para la prensión, debido a 

que, por la pronosupinación y rotación del antebrazo, da un grado de libertar a la muñeca, 

permitiendo que la mano se puede establecer en cualquier ángulo para agarrar o sujetar un objeto. 

Y así la mano siendo la parte efectora representante del miembro superior, da un soporte logístico 

que proporciona dar una posición más satisfactorio para una acción en específico. (43) 

Siendo su función principal la prensión, que da disponibilidad al dedo pulgar con una 

oposición a los demás dedos, se encarga de realizar actividades manipulativas que exigen 

movimientos muy finos de los dedos. Asimismo, considerado como la región con partes muy fijas 

y con bastante movilidad, además que también con acciones musculares y articulaciones 

complicadas. (39, 43) 

2.2.1.2. Funciones de las articulaciones de la muñeca y la mano 

Según Hamill et al. (39) las funciones de las articulaciones de la muñeca y mano son:  

- Radiocarpiana: articulación donde se da todo el movimiento de la mano. Siendo una 

articulación elipsoidal concede el movimiento de los planos flexión-extensión y flexión radial- 

cubital. Además, que realiza la extensión de la muñeca (que es una acción significativa que apoya 

y acompaña a la acción de agarre usando la flexión de los dedos) y la flexión del radio-cubito y 

carpianas medias (flexión de la muñeca). 

- Radio cubital distal: sin participación en los movimientos de la muñeca, pero con 

deslizamiento del cúbito sobre el disco en supinación y pronación. 

- Carpianas medias e intercarpianas: deslizantes, realizan movimientos de traslación de 

manera asociada con los movimientos de la muñeca. Esta articulación da comienzo al movimiento 

de la flexión de la mano sobre la articulación de la muñeca y también da comienzo del movimiento 

de la extensión de la muñeca. Movimientos de la mano de manera lateral en desviación radial, 

cubital o en flexión.  La posición cerrada para la muñeca con un máximo soporte es en 

hiperextensión, en cambio la posición cerrada de la articulación carpianas medias es en flexión 

radial, ambas consideradas como mayor estabilidad para la mano. Siendo el hueso escafoides el 

que más acciones realiza en la articulación de la muñeca. 

- Carpometacarpianas: articulación que da mayor movimiento al dedo pulgar 

proporcionándole una flexión, extensión, abducción, aducción, rotación, oposición y con un 

amplio rango de movimientos funcionales. Articulación deslizante con un movimiento direccional 
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con los huesos del carpo, para los otros cuatro dedos. Teniendo un arco cóncavo transverso que 

proporciona la capacidad de agarre de la mano. 

- Metacarpofalángicas: encargados de los movimientos de los otros cuatro dedos, son 

articulaciones condiloideas que permiten movimientos en dos planos como la flexión (que 

determinan la fuerza del agarre), extensión y abducción, aducción. En cambio, en el pulgar es una 

articulación bisagra con un movimiento de un solo plano, permitiendo poca flexión y extensión. 

- Interfalángicas (proximales y distales): articulaciones bisagras, dando movimientos de 

los dedos en un solo plano (extensión y flexión), reforzadas en las caras laterales de las 

articulaciones por ligamentos colaterales que limitan los movimientos que no son de extensión y 

flexión. (39)  

2.2.2. Hiperlaxitud articular  

El presente estudio se basó en conocer mediante diferentes teorías científicas y aplicando 

instrumentos confiables, si la hiperlaxitud articular tiene una relación con la motricidad fina, 

debido a que la hiperlaxitud articular altera las articulaciones de las manos que podrían 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 o más articulaciones para desplazarse de manera activa o pasiva más 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 músculos, ligamentos, tejidos blandos y cápsulas, que 

normalmente evitan la movilidad exagerada de una articulación. Una razón habitual son los 

traumatismos articulares y en ciertos casos, quizás también sea por anomalías de las superficies 

articulares. (44) 

Las articulaciones hiperlaxas en simples palabras es el rango de movimiento más de lo 

normal que no necesita de mucho esfuerzo y las partes que más afectan en el cuerpo humano son 

las muñecas, 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 más tiesas, y estos últimos pueden 

obtener problemas al realizar la tarea de las laxas. Los infantes usualmente son más flexibles que 

los mayores, pero los niños que tienen articulaciones hiperlaxas son capaces de hacer extensiones 

y flexiones más de lo usual, realizando movimientos sin incomodidades y sin un esfuerzo 

exagerado. Las ventajas que podría tener la hiperlaxitud articular sin síntomas, serían el manejo 

de instrumentos musicales, prácticas gimnastas y deporte. En cambio, en personas adultas mayores 

el ser ágil les da una máxima calidad de vida, pero el problema estaría en que, las articulaciones 
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laxas son eventuales y por su extrema movilidad llegarían a doler, debido a ello son más expuestas 

a lesiones traumáticas, 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 síndrome de 

Ehlers Danlos, el síndrome de Marfan y la osteogénesis imperfecta. Siendo más común en mujeres, 

niños, asiáticos 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 mínima fuerza, diagnosticándose según la edad es más en 

niños, de acuerdo con el sexo es más en mujeres, y de acuerdo a la raza es más común en asiáticos 

y africanos.  

2.2.2.1. Etiología 

Aún en la actualidad se desconoce su etiología completa, pero se encontró anomalías de 

genes en las fibras de colágeno y en proteínas que componen el tejido conectivo, que cumple la 

tarea de dar fortaleza y resistencia a diversas partes de nuestro organismo, fundamentalmente en 

músculos, tendones, ligamentos, vasos sanguíneos y otras estructuras. Pero al alterarse dichas 

proteínas, afectaría a las estructuras convirtiéndolas más elásticas de lo usual, pero a la vez más 

débiles, la cual ayudaría a la aparición de lesiones de traumatismo poco intensos. (45)  

Las personas que padecen hiperlaxitud articular tienen un vínculo irregular de colágeno 

tipo I y III. Respecto a lo genético, la hiperlaxitud articular se une a una adquisición dominante 

con manifestaciones fenotípicas, entregando como resultado defectos en los genes que decretan 

las proteínas de matriz del tejido conectivo, como el colágeno de tipo I, III, la elastina y la fibrilina. 

Por el lado bioquímico, no se reconoce perfectamente el cambio que produce la hiperlaxitud 

articular, pero hubo detección de alteraciones en la estructura de las fibras del colágeno y un 

aumento de proporción 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 actúa inmediatamente sobre las articulaciones 

logrando más elasticidad y así una mayor movilidad (4, 46). Además, un estudio encontró niveles 

altos de relaxina en madres que tienen hijos que padecen de hiperlaxitud articular e hipotonía 

muscular. (47) 
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Por otro lado, se menciona que es parte de un grupo de trastornos hereditarios del tejido 

conectivo, además que múltiples estudios demostraron que la hiperlaxitud articular tiene un gran 

componente genético autosómico 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 identificó 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 biológica primordial en 

donde se establecen procesos patológicos de la hiperlaxitud articular, puesto que es eficaz verificar 

las características fundamentales del tejido conectivo para entender las manifestaciones clínicas y 

fisiopatológicas de la hiperlaxitud. (49) 

- Propiedades: 

Tejido con un 75 % más 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, protección y sostén a diferentes estructuras del cuerpo humano, además que se 

encargada de unir tejidos como el sistema locomotor, ligamentarios y sustancias fundamentales. 

Conocido como un tejido metabólicamente activos y derivados de la mesénquima embrionaria que 

se dispersan por todo el cuerpo entre otros tejidos y órganos. (49, 50)  

- Compuestas por:  

2. Matriz extracelular: sustancias fundamentales que aguantan las fuerzas de 

comprensión (agua, varios solutos, proteoglicanos, ácido hialurónico y glucosaminoglicanos) y 

las sustancias fibrilares que resisten las fuerzas de tensión (colágeno, fibronectina y elastina) 

3. Células: las células fijas (Células mesenquimatosas, macrófagos, condrocitos, células 

adiposas, osteoblastos y fibroblastos) y las células móviles que al momento que reciben estímulos 

llegan al tejido conectivo para realizar sus funciones (neutrófilos, monocitos, linfocitos, 

eosinófilos, células cebadas y células plasmáticas). (49, 51) 

- Funciones que cumple: 

✓ Incrementa y lubrica la viscosidad que facilita el deslizamiento, da soporte estructural, 

protege órganos y tejidos, transporta nutrientes, expulsa sustancias de desecho, guarda energía y 

restaura tejidos lesionados. (49) 
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2.2.2.1.2. Colágeno 

Descrita como una proteína estructural que forma parte del tejido conectivo otorgando 

sostén del cuerpo y considerado como el más numeroso en nuestro organismo. Se expone en forma 

de fibras colágenas que ayuda a una resistencia a la elasticidad de los tejidos cuando se estiran. 

(52) 

El funcionamiento anormal del colágeno promueve alteraciones en los órganos 

cardiovasculares, huesos, piel y ojos. Que provocan enfermedades dadas por una síntesis anormal 

del colágeno como la hiperlaxitud articular. (53) 

Tipos de colágeno: existen 21 tipos de colágeno, las cuales se menciona las más 

importantes para la investigación: 

4. Tipo 1: encontrada en los huesos, tendones, dermis, córneas, fascias y cápsulas de los 

órganos. Presentándose en forma de fibras que se juntan, proporcionando elasticidad y resistencia 

a los tejidos del organismo. 

5. Tipo II: se encuentran en los cartílagos, en el humor vítreo del ojo y estructuras 

embrionarias. Proporcionando a estos tejidos resistencia ante presiones intermitentes. 

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

órganos 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 órganos 

y vasos sanguíneos.  Relacionándose con el tipo I, encargándose también a la resistencia de los 

tejidos. (54) 

2.2.2.2. Epidemiología 

La hiperlaxitud articular está influenciada y definida genéticamente por el sexo, la edad y 

la raza (2). Afecta tanto a adultos como a niños, pero en algunos casos los individuos manifiestan 

más síntomas que otros, sin embargo, nadie tiene todos los síntomas (1). La hiperlaxitud articular 

según el sexo es más habitual en las damas con un rango entre 5 a 15 % más que los varones. Al 

igual que en la edad es más en la niñez, pero disminuye al paso de la edad y aumenta con la 

actividad física. (45) 
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Según la Organización 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 niñez señalando la 

edad preescolar con una incidencia del 64.6 %, en escolares un 8 % a 39 %, y en niños y 

adolescentes una incidencia del 41 %. Habitualmente lo padecen las damas, niños, africanos y 

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

En el Perú se encontró una prevalencia del 10 % de la población con más incidencia en 

mujeres y niños (4). En la ciudad de Lima, tuvo una prevalencia de 43.5 % en 101 escolare de 8 a 

14 años, teniendo un 15 % más las niñas que los niños y sobresaliendo más la articulación del 

codo derecho con 74.1 % (3). Por otro lado, en Trujillo hubo una prevalencia de 37.12 % de 134 

en niños de 4 a 14 años en donde lo más habitual fue la flexión dorsal pasiva del quinto dedo casi 

llegando a alcanzar los 90° y la aposición del pulgar al antebrazo. (15) 

2.2.2.3. Manifestaciones clínicas 

Sus manifestaciones son variadas, ya que el colágeno engloba todos los tejidos del cuerpo 

humano, así la hiperlaxitud articular causa daños en los órganos y tejidos, afectando de tal manera 

según el sexo y el paso de la edad. Por parte de los niños y jóvenes se evidencia más 

manifestaciones musculoesqueléticas, pero disminuye al paso de edad. Sin embargo, en los adultos 

se evidencia más manifestaciones extraarticulares que implican las determinadas vísceras. No 

dejando de lado también las manifestaciones neuropsiquiátricas como la ansiedad, pánico, 

aislamiento, rabia y depresión. (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 vínculos 

se dieron más en la obesidad, lo cual llevaría a ser como factor causal en donde la hiperlaxitud 

provoca dolores en lugares exhibidos a más fuerzas mecánicas. (48)  

Con relación a las diversas manifestaciones clínicas se esquematiza en:  

Manifestaciones musculoesqueléticas: 

- Generales: laxitud articular, crepitación, hábito de síndrome de Marfan, mialgia, 

artralgia, fibromialgia y dolor de crecimiento.  

- Específica: discopatía, luxación, subluxación, dolor espinal, pero sin inflamación, 

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

- Dermatológicas: la piel tiene una textura suave y sedosa, es muy elástica y puede 

manifestar cicatrices, así como estrías.  

- Estomatológicas: hiperlaxitud de la lengua y asimetría de los dientes. 

- Hematológicos: hemorragias nasales y hematomas espontáneas.  

- Neurológicas: en infantes ocasiona trastornos de coordinación del desarrollo, retraso 

en las capacidades motoras gruesas y fina, déficit de atención, dispraxia, hiperactividad, al igual 

que también ocasiona problemas de concentración y memoria.  

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

malformaciones congénitas del pie. (2, 49) 

2.2.2.4. Signos y síntomas 

Cuando la hiperlaxitud articular viene acompañado de otros síntomas o seguido por 

dolores en el aparato locomotor, llega a ser definido como síndrome de hiperlaxitud articular. La 

continuidad de la hiperlaxitud con los síntomas, no están completamente determinadas, pero gran 

cantidad de personas que son hiperlaxas, no poseen síntomas por su elasticidad alta, solo un 5 a 

10 % llegan a padecer algún tipo de problemas (45). En referencia a los signos y síntomas más 

importantes según la etapa de vida del ser humano señalo: 

- Durante la infancia y niñez: presentan retraso en el desarrollo psicomotor, dificultades 

en la coordinación sensoriomotora, hipotonía suave, calambres, mialgias, luxaciones o 

subluxaciones, dolores de crecimiento, dolores en las articulaciones y espalda, sus fatigas son 

rápidas, cefaleas recurrentes, estreñimiento y diarrea. 

- Durante la adolescencia y juventud: presentan artralgias, mialgias, disfagia, disfonía, 

parestesias, cefaleas, dolor en la espalda, osteoartritis, osteopenia, tenosinovitis, parestesias, 

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

- Durante la adultez y la ancianidad: los signos y síntomas se manifiestan de manera 

crónica como fibromialgias, mialgias, artralgias, osteoporosis, dolor de espalda, degeneración de 

ligamentos y tendones, cefalea, rigidez generalizada, fatiga muscular generalizada y constante, 

estímulos sensoriales con reacciones anormales, prolapso visceral y pélvico, incontinencia y 

síntomas de compromiso cervical. (12) 
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2.2.2.5. Diagnóstico  

El diagnóstico clínico de la hiperlaxitud articular, se da a través de la evaluación clínica 

que da a conocer sus características y descarta otras patologías, precisando la detección de sus 

síntomas, el tiempo, su constancia y su veracidad. Por otro lado, para determinar el grado y 

distribución de la hiperlaxitud en las articulaciones, se utiliza actualmente el test de Beighton que 

fue creada en el año 1973, que se encarga de evaluar esta condición mediante cinco movimientos 

articulares. (55) 

Según la Sociedad Internacional de Síndrome de Ehlers Danlos, determina el uso del test 

de Beighton como el más indicado para establecer el diagnóstico de hiperlaxitud articular, (56) 

acompañado del goniómetro para obtener medidas más perfectas y justas. Puesto que el solo uso 

Beighton darían resultados sobreestimados. (3) 

2.2.2.5.1. Test de Beighton  

El test de Beighton es el instrumento más completo y empleado por expertos, debido a 

que su número es limitado, sencillo y de tipo no invasivo por las maniobras. Utilizados 

específicamente para la aplicación de estudios epidemiológicos que involucra la estimación de 

hiperlaxitud, de grupos amplios de población, específicamente en infantes. (33) 

Este test, evalúa el movimiento de cinco articulaciones siendo cuatro bilaterales y una 

bilateral, dando respuestas positivas de la presencia de hiperlaxitud articular con cuatro puntos o 

más de una escala de nueve, aunque no da a conocer los diagnósticos de la hiperlaxitud. (2, 33) 

Los cinco rangos articulares que evalúa el test de Beighton en la hiperlaxitud articular son: 

- Articulación metacarpofalángica: presionar el dedo pulgar contra el antebrazo en una 

oposición pasiva, (un punto por cada pulgar) 

- Articulación metacarpofalángica interfalángica: Hiperextensión pasiva de los dedos 

con alineamiento paralelo de estos al dorso del antebrazo (un punto por cada mano) 

- Articulación cubital: hiperextensión activa (>10 °) de codos (un punto cada codo) 

- Articulación femorotibial: hiperextensión 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 niñez 

En comparación a los adultos, los niños son más 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 hipotonía y la luxación congénita de cadera. 

En cambio, en la infancia lo más común 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 

además a trastornos psiquiátricos como en el nerviosismo, la ansiedad, la depresión, falta de 

concentración y bajo ánimo. Esto presentarían en los niños trastornos de conducta y de 

aprendizaje, que trae consigo poco interés en su aprendizaje y conllevaría a un retraso psicomotor. 

(59, 60) 

El tema de hiperlaxitud articular en los niños se pasa desapercibido o no se le considerado 

como un problema, más que todo en la etapa de inicio escolar, debido a que hiperlaxitud articular 

manifiestan un retraso en el desarrollo psicomotor, esto produce que estén distraídos, cansados, 

perezosos e inactivos. Lo cual podría ocasionar estigmas sociales que afectan la autoestima del 

niño. (12) 

2.2.2.7. Intervención fisioterapéutica  

El tratamiento se enfoca en que, si la hiperlaxitud articular altera a una o más 

articulaciones, se tendría que reforzar los músculos en torno a la estructura perjudicada, 

optimizando la propiocepción, 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 límites de sus rangos articulares, formas de protección articular 

por medio de mecanismos corporales, probables cambios de estilo de vida y motivarlos a que 

empiecen con una actividad física, que se enfoca en ejercicios de fortalecimiento y propiocepción, 

evitando rangos de movimiento articular excesivos, con el fin de mejorar la articulación estática y 

su estabilización dinámica; al igual que ejercicios de resistencia que apoyaran a la coordinación 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 físico, evitar subluxaciones, terapia manual 

para los músculos hiperactivos, estabilización del tronco, higiene postural y mejorar la 

propiocepción. Considerando así a la fisioterapia como la más efectiva. (48, 63) 

2.2.3. Motricidad fina 

La motricidad fina es el fortalecimiento muscular, de los huesos y también de los nervios 

más pequeños del cuerpo humano, involucrando con más fuerza los músculos de la mano y dedos, 

al igual que la coordinación óculo manual. Acciones que proporcionan tener considerable dominio 

al manipular objetos de pequeños tamaños 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 más precisa agarrando, manipulando y alcanzando 

objetos. Su evolución de la motricidad fina es fundamental en la relación del infante con su 

alrededor, así como lo requiere en cada ocasión que explora y se relaciona con los objetos, dando 

un mejor funcionamiento a un grupo de destrezas (6). Además, también se menciona que es el 

desarrollo de refinamiento del control de la motricidad gruesa como consecuencia de la 

maduración del sistema nervioso. (66) 

2.2.3.1. Importancia de la motricidad fina 

Es importante ya que es esencial para los hábitos diarios durante el desarrollo del niño 

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 está presente en 

el transcurso de toda la formación escolar y al igual que en la vida cotidiana del estudiante. La 

motricidad fina no solo se basa en que los niños 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 niñez, para que de esta manera desarrolle sus capacidades para enfrentar todos los desafíos 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 efectúan 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 niños 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 fundamentación 

motora y sensorial. Por esa razón, es fundamental tener estabilidad tanto en los músculos 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 niño va 

adquiriendo según su edad a través del control de movimientos finos de la mano, según su 

coordinación óculo manual, orientación espacial y lateralidad (70). Al tener un buen desarrollo 

cognoscitivo desde los primeros años de vida, el niño desarrolla un buen proceso de agarre o 

acción prensil, que irá perfeccionando mediante movimientos de la mano con el control de objetos, 

sujetados con los dedos (pinza digital) y con una coordinación óculo manual, que da inicio a una 

preescritura para el aprendizaje. (71) 

El tener un buen desarrollo motor fino da ventajas en la coordinación óculo manual, ya 

que rápidamente hay una coordinación para ubicar y seguir objetos próximos y guiar a la mano 

proporcionando una conformidad entre la ubicación espacial al momento de la escritura 

manipulando el lápiz, al igual que proporciona un proceso práctico en el punzado, rasgado y 

recortado. La falta de estimulación del desarrollo de la motricidad fina en los niños causaría 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 según 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, según la maduración del sistema neural (74). La motricidad fina 

comienza a desenvolverse desde el nacimiento y va incrementándose de acuerdo a su maduración 

y aprendizaje, al igual como el aumento del intelecto de un conjunto de capacidades y aptitudes 

gruesas y finas (42). Según 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 prensión 

palmar que desaparece por los 5 meses. Movimientos de brazos y manos sin mucho control, al 

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

- De 4 a 12 meses: logran agarrar cosas espontáneamente determinando su caída, dado 

que ya poseen más 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 índice, cosas diminutas. La 

visualización 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 lápiz 

con toda su mano y pasan páginas de un libro.  

- De 1 a 2 años: 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 

señala con su dedo índice e introduce sus dedos en agujeros. 

✓ Entre los 12 y 18 meses agrupa 2 a 3 cubos y aplica la pinza pulgar y índice.  

✓ Entre los 18 a 24 meses el niño es capaz de agrupar de 3 a 5 cubos, sujetar las 

tijeras para cortar, ensartar una cuerda introduciendo 2 o 3 hilos, además de 

efectuar trazos circulares y verticales en una hoja. 

- De 2 a 3 años: tiene mayor estabilidad de su cuerpo más que todo del tronco, y logran 

alcanzar cosas que no estén cercanas. Sigue distinguiendo aún más 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 aún no lo realizan por completo debido a que sus 

movimientos no son aún voluntarios en su totalidad. Logran agarrar un lápiz con los dedos y 

realizan garabatos con más exactitud. A los 2 años usa la tijera con ambas manos y solo una mano 

a los 3 años aproximadamente. 

- De 3 a 4 años: más dominio preferible por una de sus manos, pero en algunas ocasiones 

el niño agarra con la otra mano. Realiza movimientos del hombro ejecutando acciones 

locomotoras de la mano. Cuando dibuja, una mano agarra el lápiz y con la otra mano sostiene la 

hoja tratando de realizar trazos. A los 4 años el niño ya tiene que agarrar el lápiz de manera trípode, 

agarra perfectamente la tijera y alcanza recortar líneas rectas.  

- De 4 a 5 años: disminuye la locomoción del hombre y se establece más la movilidad 

de muñeca y dedos. La capacidad de la mano dominante es más notable que la no dominante al 

momento de realizar actividades exactas. Traza líneas diagonales, replica patrones y colorea 
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dentro de los márgenes, usando la prensión trípode. Mayor precisión al cortar con las tijeras líneas 

onduladas o figuras geométricas. Abotona y desabotona. Aumento de la de fuerza de prensión en 

pinza y trípode. 

- De 5 a 6 años: Ambas manos trabajan en conjunto, estas son identificadas como la que 

lidera y la que ayuda, escribe su propio nombre, utiliza ambas manos coordinadamente y desarrolla 

la pinza trípode dinámica. A partir de los 6 años, experimenta mejoras significativas en su 

capacidad motriz. (6, 75) 

2.2.3.4. Clasificación de la motricidad fina 

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

- Coordinación Viso manual: movimientos que involucran más precisión, en donde se 

emplean los procesos viso manual en forma sincrónico de las manos, dedos y ojos, en la cual se 

desarrolla el control de la mano y dedos mediante estímulos captados por la visión. Las partes del 

cuerpo que actúan directamente son las manos, muñecas, antebrazos y brazos.  

- Coordinación fonética: la obtención del lenguaje en la etapa infantil es muy 

fundamental para su integración social debido a que alcanza una correcta coordinación fonética, 

siendo una característica crucial dentro de la motricidad fina.  

- Coordinación gestual: el cerebro actúa de manera auténtica, permitiendo dirigir la 

información de la motricidad gestual domine para que intervenga en el control de dedos y manos, 

como por ejemplo actividades con títeres. 

- Coordinación facial: habilidad de dominar los músculos de la cara para realizar 

movimientos faciales genuinos, de esta manera el niño expresa sus sentimientos, pensamientos, 

ideas y emociones; de tal modo que aumenta sus alternativas de comunicación, llegando a ser 

fundamental para el desarrollo del niño. (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 realización de grafías como escritura mediante el manejo 

adecuado de la pinza. (77)  
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Según lo expuesto por Mejía 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 músculos de las manos. 

- Prensión y presión del objeto: enfocada a desarrollar reflejos grafomotores que 

alcancen agarrar un objeto para manipularlo y mandar el pulso para adaptar la presión 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 estarán tergiversados, lo que dificulta una lectura clara. 

- Disociación de ambas manos: enfocada en una mejor coordinación, aquí la escritura 

requiere una buena disociación de la manobjeto en relación a la mano- soporte.  

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

para agarrar objetos y realizar actividades de escritura. 

- Separación 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.  

- Coordinación general de manos y dedos: las habilidades en general tienen que tener 

una correcta coordinación (manos y dedos), para tener tonicidad, y así poder relajar e inhibir los 

brazos. Su finalidad es lograr una conexión y combinación de cada músculo 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 niños 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 coordinación, habilidades, 

prensión, pinza, velocidad y fuerza muscular, la cual interviene en sus aprendizajes y el paso para 

incorporarse al siguiente nivel.  

 



 

39  

- Habilidades: en la motricidad fina implica el empleo de grupos musculares pequeños 

como la mano y antebrazos a fin de efectuar actividades que necesitan de más exactitud y 

perfeccionamiento (79). Su desarrollo es indispensable para los niños de preescolar, debido a que 

tienen como objetivo obtener dominio en actividades como tomar perfectamente los lápices, pintar 

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

✓ Habilidades manuales: manipulación de objetos con las manos, establece la 

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

✓ Habilidades manipulativas: movimientos enfocados en la manipulación del 

objeto, desarrollándose de manera gradual controlando el movimiento la prensión. 

(42) 

- Prensión: es fundamental para el niño en su desarrollo, puesto que le permite manipular 

y descubrir más su entorno mediante el agarre de objetos. 

✓ Prensión palmar supina: presente entre el año o año y medio, el niño agarra un 

objeto con toda su mano, y hace movimientos generales de hombros y brazos que 

ejercen la mano, llamada agarre estático. 

✓ Prensión palmar prona: se presenta entre los dos a tres años, el niño sujeta el lápiz 

con sus dedos. Los hombres y brazos comienzan a hacer movimientos más fijos 

por lo que sus distales movimientos como antebrazos y codos, aún son agarres 

estáticos. (80)  

- Coordinación: en la motricidad fina la coordinación 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 según las habilidades se obtiene beneficios en 

las actividades escolares. (81) 

- Pinza: control espontaneo y preciso del dedo pulgar e índice que se encargaran de 

agarrar y manipular objetos, siendo importante en la etapa preescolar en el momento de agarrar el 

lápiz y escribir. (82) 

✓ Agarre cilíndrico: entre los doce a dieciocho meses. Con todo el puño cerrado, el 

niño origina el movimiento del lápiz desde el hombro. 

✓ Pinza bípode: entre los dos a tres años. Conforme controle el movimiento del 

hombro y brazo, su precisión mejora. Solo con el dedo pulgar y el índice es 
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agarrado el lápiz. 

✓ Pinza cuadrípode: entre los tres años y medio a cuatro, el niño puede tener un 

agarre fijo o tal vez llegue a desarrollarse más, al llegar a convertirse en un agarre 

dinámico, conocida como prensión inmadura. El índice, el medio y el anular de 

los dedos, un dedo debajo del otro agarra el lápiz haciendo presión por detrás el 

pulgar.  

✓ Pinza trípode: presente a la edad de cuatro años y medio, y se mejora 

perfectamente a los siete años. El pulgar y el índice de los dedos hacen pinza, 

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

- Fuerza muscular: facultad de un conjunto de músculos para contraerse y generar 

presión sobre un peso, de tal modo hacer movimientos espontáneos para que de una acción 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 

máxima usando los músculos extrínsecos, los movimientos finos por lo tanto usan más los 

músculos intrínsecos 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, 

señalándose como un agarre completo la posición en puño con flexión en las articulaciones 

metacarpofalángicas e interfalángicas. En cambio, en un agarre de precisión, la flexión puede que 

sea limitada en las articulaciones interfalángicas, implicando solo a uno o dos dedos, como en la 

pinza o al escribir. (39) 

2.2.3.8. Estimulación de la motricidad fina y cognición 

En el período preescolar de cuatro a cinco años, la obtención de movimientos precisos y 

distinguidos se manifiestan más en la motricidad fina. Los movimientos de la escritura en cambio 

deben ser estimulados con cuidado, así es que en esta etapa es muy fundamental emplear los dedos 

con más precisión para comenzar la preescritura con la toma correcta del lápiz, plumón, pincel, 

entre otras.   

2.2.3.9. La oposición del pulgar 

La oposición, siendo el movimiento más importante del pulgar, es la capacidad de mover 

la yema del dedo pulgar para tocar los demás dedos y así efectuar la pinza, más que todo con el 
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índice; al igual que también se encarga a hacer la prensión de fuerza, sujetar y agarre un objeto 

con los demás dedos.  Con un rango de movimiento de aproximadamente 90° y con movimientos 

complejos al realizar la coordinación, la oposición depende esencialmente de la labor de los 

músculos intrínsecos, y más que todo del abductor corto. (43) 

2.2.3.10. Pinza digital 

Movilidad de las manos, muñecas y dedos enfocadas a realizar actividades con precisión 

a fin de agarrar cosas, manipular objetos y crear dibujos enfocándose 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 lápiz para escribir correctamente. (85) 

2.2.3.11. Agarre del lápiz  

El agarre del lápiz se basa en que el pulgar y el medio de los dedos sostenga el lápiz, 

colocando encima de ellos el índice del dedo, pero sin mucha presión (86). El dedo pulgar tiene 

que estar doblada en un ángulo rectilíneo, para que dé un perfecto tamaño de escritura. Enseguida 

el anular y el meñique de los dedos tienen que estar separados de la punta del lápiz, para que esta 

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

Al tener un correcto agarre de lápiz, se obtiene un trayecto productivo que dirige el proceso 

de la escritura, en la cual el niño requiere de una perfecta manipulación de herramienta para 

realizar una correcta escritura. El desarrollo del niño a inicios es muy involuntario y torpe, debido 

a que su agarre en muy fuerte y no logran un control de la presión del lápiz 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 lápiz no solo se práctica en la etapa escolar, sinos también en la casa, dado 

que el perfecto agarre y manipulación del lápiz da inicio al desarrollo motriz en la escritura. 

Teniendo en cuenta la evolución del agarre del lápiz que el niño tiene que pasar.  

2.2.3.11.1. Evolución 

En el ser humano la evolución manipulativa, se presenta en los primeros meses de vida, 

los bebés muestran el reflejo de prensión o agarre palmar, que se activan cuando la palma de su 

mano toca un objeto, reaccionando con un cierre automático. Al momento de que aumenta la edad, 

su prensión se da más de forma voluntaria, iniciando nuevas habilidades motrices manipulativas 

y de exploración, con continuidad de manera consciente. (71) 
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En el transcurso de la etapa evolutiva de la vida del niño, va consiguiendo prensión y las 

fases de la pinza (cilíndrica, bípode, cuadrípode y trípode) que llegan a alcanzar una definida 

posición anatómica 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 niño va manipulando objetos como el lápiz haciendo uso de su dedo índice y 

pulgar. En la etapa del preescolar la pinza trípode forma parte en la educación psicomotriz, con el 

propósito de fomentar capacidades y habilidades en los movimientos de las manos y dedos. (87) 

2.2.3.11.2. Proceso 

Un adecuado agarre de lápiz 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 pequeños 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 líneas, que se presentan en letras, pero 

se da depende a la coordinación de movimientos que haga y así se determine en una correcta 

escritura. No dejando de lado la postura correcta de sentarse, con la columna recta con un poco de 

inclinación 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. Además, que la silla y la mesa sean acorde a la estatura 

del infante. (71) 

2.2.3.12. La pre escritura y su importancia 

Grupo de movimientos de adiestramientos anticipados a la enseñanza estructurada de la 

escritura. El niño mediante garabatos y manipulación de objetos desarrollan su movimiento 

corporal, adquiriendo varias capacidades y vivencias que establecen al desarrollo motor del 

infante. (89) 

En la educación inicial se empieza la fase de la escritura, lo cual es fundamental que en 

esta etapa el niño tenga la madurez suficiente para ejecutar la pinza trípode y tomar perfectamente 

el lápiz, adquiriendo una correcta escritura y caligrafía. 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. Desempeños esperados en la educación inicial 

Los desempeños esperados según el currículo nacional de la educación inicial (90), de la 

motricidad fina conforme a la etapa de desarrollo:  

- 4 años: desarrolla actividades y movimientos de coordinación viso manual, de acuerdo 

a sus necesidades y deseos. Escriben de manera autónoma mediante grafismos, trazos y otras 

representaciones. 

- 5 años: desarrolla actividades y movimientos de coordinación viso manual, con más 

precisión. Escriben de forma autónoma 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 niño al presentar 

retraso en la motricidad fina, causados por una patología, genera que se vea perjudicado en varios 

aspectos motrices como la coordinación, prensión y pinza, que tendrán complicaciones en las 

manos y dedos al momento de la pre escritura, en el pre escolar y entorno, que son fundamentales 

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

El retraso motriz fino afectaría en el niño 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 físico, conductual y cognitivo. Lo que provocaría dispraxia, disgrafía, apraxias, 

dislexia, afasia, trastornos de coordinación y trastornos mentales. (92) 

2.2.3.15. Diagnóstico 

El diagnóstico 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 diagnóstico 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, enfocándose más en este 

estudio en el área de coordinación 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 años de 

edad (2 años, 0 meses con 0 días y 5 años, 0 meses con 0 días), 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 ítems organizadas en tres subtest que 

son: coordinación, lenguaje y motricidad, a través de la observación de la conducta del infante 

frente a situaciones solicitadas por el examinador. (93) 

- Subtest de coordinación: enfocado en la motricidad fina, este subtest evalúa 16 ítems. 

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 comprensión y expresión evalúa 24 ítems. Valora si 

el niño mencionar objetos, definir vocablos, expresar ideas y explicar situaciones observadas de 

una lámina.  

- Subtest de motricidad: enfocada en la motricidad gruesa, este subtest evalúa 12 ítems. 

Valora si el niño domina su cuerpo por medio de actividades como sujetar un balón, saltar con un 

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

Enfocándose principalmente en esta investigación, el subtest de coordinación con 16 ítems 

que son:  

- Transferir un vaso con agua sin echar el contenido. 

- Construcción de una torre con tres cubos. 

- Construcción de una torre de ocho cubos a más. 

- Desabotona. 

- Abotona. 

- Ensarta una aguja. 

- Desata pasadores. 

- Calca una línea recta. 

- Calca un círculo. 

- Calca una cruz. 
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- Calca un triángulo. 

- Calca un cuadrado. 

- Diseña una figura humana, con 9 o más fragmentos del cuerpo. 

- Diseña una figura humana, con 6 o más fragmentos del cuerpo. 

- Diseña una figura humana, con 3 o más fragmentos del cuerpo. 

- Ordenar un tablero de grande a pequeño. (93, 94) 

Al terminar con la evaluación se adquiere un puntaje total que determina según su edad si 

el desarrollo del infante esta normal, en riesgo o si tiene un retraso:  

- Normal: el infante está con un puntaje T de 40 o más.  

- Riesgo: el infante está con un puntaje T entre 31 a 40. 

- Retraso: el infante está con un puntaje T menor a 30. (94, 95) 

2.2.3.16. Intervención fisioterapéutica 

Al ser diagnosticado un infante con retraso en su motricidad fina debido por 

complicaciones de la hipermovilidad articular, la intervención 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 estimulación es por medio de actividades que realizan en su vida 

diaria, en acá es esencial su autonomía e inicio de la pre escritura, dichas actividades como 

manipular y sostener objetos pequeños, 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 elaboración de manualidades coloreando, recortando, pintando, y pegando 

(97). Actividades grafo plásticas 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 más su pinza digital, dominio del tono muscular, prensión y su coordinación 
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viso manual, para un desarrollo de los movimientos de los dedos índice y pulgar (98). Al igual que 

la grafomotricidad que educan y corrigen la ejecución de movimientos más precisos, mediante el 

grafismo (trazos), destinadas a desarrollar la prensión, coordinación y control de los movimientos 

finos para la pre escritura. (77) 

Los ejercicios de resistencia en la motricidad fina, comprende el trabajo de los músculos 

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 

extensión. De esta manera poseen una presión adecuada al momento de presionar el lápiz sobre el 

papel. (99) 

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

Debido a las manifestaciones de la hiperlaxitud que son variadas, ya que el colágeno 

engloba en general los tejidos del ser humano, la hiperlaxitud articular afecta en los infantes de 

manera neurológica ocasionando no solo un retraso en sus capacidades motrices gruesas y finas, 

sino también un déficit de atención, dispraxia, hiperactividad, problemas de memoria y 

concentración. (49) 

La debilidad de los músculos y articulaciones de la mano y dedos, pueden ocasionar una 

problemática en el progreso motor fino, al estar algunos de estos músculos y articulaciones con 

menos fuerza por la hiperlaxitud articular, da como respuesta a que ciertos tipos de prensión o 

movimientos sean más 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 articulación puede afectar la motricidad fina. (6) 

Al afectar la hiperlaxitud articular en los movimientos del dedo índice, del dedo pulgar y 

de las manos, habrá dificultades para el niño al realizar acciones como agarrar y lanzar un objeto. 

Estos problemas en las articulaciones pueden afectar negativamente la coordinación y precisión 

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 coordinación 

viso manual o seguimiento visual: agarrar el lápiz, enhebrar una aguja, abotonar, entre otros. (100) 
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2.3.  Definición de términos básicos 

Hiperlaxitud articular: incremento más de lo normal del rango del movimiento articular, 

ocasionado por la laxitud de los músculos, ligamentos, tejidos blandos y capsula articular, que 

normalmente evitan la movilidad más de lo debido de una articulación. (44) 

Tejido conjuntivo: siendo el más 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, protección y sostén a variadas estructuras del cuerpo. 

(50) 

Colágeno: considerado como el más numeroso en nuestro organismo, con al menos veinte 

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

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

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

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

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

Movimiento: componente del ser humano dados por el aparato locomotor, en donde el 

cuerpo actúa como un aparato complejo al realizar movimientos desde los más fáciles, hasta los 

más complicados y precisos.  

Motricidad fina: movimientos muy específicos 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) 

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

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

Coordinación visomanual: movimientos de las manos, dedos y ojos que implican más 

precisión, en la cual se desarrolla el dominio de la mano y dedos a través de estímulos adquiridos 

por la vista. (76) 

Habilidades motrices: empleo de músculos pequeños como la mano que cumplen 

acciones que requieren más exactitud y perfeccionamiento. (79) 

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

sus partes para la manipulación o transformación de objetos. (97) 
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Grafo plásticas: movimientos coordinados de las manos y dedos, que proporcionan el 

desarrollo motriz fino. (98) 

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

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

Oposición del dedo pulgar: movimiento que efectúa el dedo pulgar al desplazar y 

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

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

manipulación y su descubrimiento. (80) 

Pinza: dominación espontánea y precisa del dedo pulgar y dedo índice, que se encargan 

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

Fuerza muscular: conjuntos de músculos encargados de contraerse y ejercer presión 

sobre un peso (84) 

Test de TEPSI: instrumento que evalúa el desarrollo psicomotor. Define si el desarrollo 

del infante esta normal, en riesgo o si tiene retraso, mediante 52 ítems divididas entre subpruebas 

de coordinación, lenguaje y motricidad. (93) 
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CAPITULO III: Hipótesis y variables 
 

3.1. Hipótesis 

 

3.1.1. Hipótesis general 

 

H0: No existe una relación significativa entre la hiperlaxitud articular y el retraso de la 

motricidad fina en niños y niñas de 4 a 5 años en la IEI 369 Santa Rosa, Juliaca 2023. 

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

motricidad fina en niños y niñas de 4 a 5 años en la IEI 369 Santa Rosa, Juliaca 2023. 

 

3.2.  Identificación 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, coordinación de las áreas neurológicas, musculares y esqueléticas 

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

3.3. Operacionalización de variables 

 

(Revisar el Anexo 2)
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CAPÍTULO IV: Metodología 

 

4.1. Método, tipo y nivel de la investigación 

4.1.1. Método de la investigación 

Según Ñaupas et al. (102) la investigación corresponde al método científico, puesto a que 

es una sucesión estructurada que ayudó a producir conocimientos científicos de la realidad y 

comprobarlo, primero estableciendo el problema general y específico, siguiendo con la revisión 

de antecedentes, a partir de estos se genera la hipótesis, continuando con la recolección que 

ayudara con su comprobación afirmativa o negativa, para llegar a las conclusiones. 

4.1.2. Tipo de la investigación 

La investigación fue de tipo básico, dado el interés atractivo del tema, con la motivación 

de conocer nuevos conocimientos y teorías que es fundamental para el avance de la ciencia (102). 

La presente investigación dio conocimientos de nuevas nociones que podrían relacionarse la 

hiperlaxitud articular y el retraso de la motricidad fina.  

4.1.3. Nivel de la investigación 

La investigación se llevó a cabo con un nivel correlacional, ya que tuvo como objetivo 

saber la relación o alianza que tienen las dos variables, en un entorno propio, midiendo las 

variables y su vínculo en conclusiones estadísticas. (103) 

4.2. Diseño de la investigación 

Considerado no experimental de diseño correlacional, debido a que se empleó para 

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

O1: Hiperlaxitud articular 

   

M   R 

 

   O2: Motricidad fina 

Donde: 

M: Muestra 

O1: Observación de la hiperlaxitud articular 
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O2: Observación de la motricidad fina 

R: Correlación entre dichas variables 

4.3.  Población y muestra 

4.3.1. Población 

La población en total estuvo conformada por 150 estudiantes niños y niñas de 4 y 5 en la 

IEI 369 Santa Rosa, Juliaca 

4.3.2. Muestra 

La muestra para la presente investigación fue el probabilístico de tipo aleatorio 

estratificado, teniendo en cuenta la edad y los criterios de inclusión y exclusión; incluyendo un 

cálculo de muestra probabilística de 123 niños, saliendo como muestra de tipo aleatorio 

estratificado conformado por un total de 61 niños de 4 años y 62 niños de 5 años. 

A. Criterios de inclusión 

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

- Estudiantes de ambos géneros. 

- Estudiantes que cuyos padres firmaron el consentimiento informado.  

- Estudiantes que no realicen actividad física, menos de tres días a la semana. 

B. Criterios de exclusión 

- Estudiantes con trastorno del desarrollo neurológico e intelectual. 

- Estudiantes con fracturas en los miembros inferiores. 

- Estudiantes con secuela de daño cerebral. 

- Estudiantes que, si realicen actividad física, más de tres días a la semana. 

 

4.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

4.4.1. Técnicas  

 

La observación, según Ñaupas et al. (102) es el transcurso de conocimientos de la realidad 

fáctica, a través de la relación directa del individuo cognoscente y el problema u objeto que se 

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

Por otra parte, describe al test como instrumento que ayuda a la observación, mediante la 

verificación de existencia o inexistencia de comportamientos, actividades, habilidades, aspectos 

de salud, entre otros. (102) 
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La técnica fue la observación, se observó características específicas de la población y se 

recolectó en una ficha. En la cual, con su participación de los niños, se aplicó el test de Beighton 

para la evaluación de la hiperlaxitud articular si hay una presencia o no y en qué grado está, de tal 

modo también se aplicó el test de TEPSI a fin de identificar el nivel de coordinación visomanual 

en la motricidad fina. 

4.4.2. Instrumentos de recolección de datos 

 

A. Diseño 

 
Test de beighton: es un instrumento que define la evaluación 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 más. 

Test de TEPSI: es un instrumento que evalúa la coordinación, lenguaje y motricidad, 

utilizando en la investigación solo el área de coordinación con 16 ítems, específicamente 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 ítems, entonces ambos se trabajaron con la escala de Likert, por lo tanto, se utilizó 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 investigación empleó la validación de los instrumentos mediante tres jueces 

tecnólogos médicos con mención en Terapia Física y Rehabilitación, quienes comprobaron y 

validaron el test de Beighton y el test de TEPSI, mediante la relación de su eficacia de ambos test 

para su aplicación, 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 investigación  

  

1°: se solicitó permiso a la IEI 369 Santa Rosa ubicada en la Av. Conima s/n San Román, 

se coordinó una reunión con la directora de la institución a fin de solicitar el permiso para el 

desarrollo de la investigación. 

2°: se realizó una charla para la sensibilización sobre el tema de investigación a los padres 

de familia, para solicitar la autorización del consentimiento informado. 

3°: se coordinó una reunión con los docentes para que nos brinden la relación de sus 

estudiantes. 

4°: se solicitó a la dirección, un día y un aula desocupada sin objetos que llamen la 

atención de los estudiantes, para que así no tengan distracciones y poder evaluar sin interrupciones. 

5°: se empleó los instrumentos de test de Beighton acompañado del goniómetro en 10 

minutos por estudiantes y el test de TEPSI en 15 minutos por estudiante. 

6°: se pidió gracias a toda la institución educativa por el apoyo en la investigación. 

4.5.  Consideraciones éticas 

La investigación respetó 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 así prevenir 

futuras intervenciones diagnósticas y terapéuticas. Tiene principios científicos que se sostienen de 

amplios conocimientos bibliográficos, sigue las reglas de investigación que se enviaron al Comité 

de Ética para su revisión, confidencialidad de la información de la personas como la población de 

la investigación que son los niños, sus padres o apoderados que recibieron información sobre el 

tema y para poder dar el consentimiento informado voluntariamente, respetando los criterios de 

exclusión e inclusión, solicitando a la institución el consentimiento para la recolección de datos, 

la investigación estuvo citada debidamente, al acabar los pacientes que colaboraron con la 

investigación tuvieron derecho de saber sus resultados. Los resultados adquiridos fueron utilizados 

solamente para fines académicos. 
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CAPÍTULO V: Resultados 

 

5.1. Presentación de resultados 

Descripción de resultados 

Se exponen los resultados descriptivos del estudio, en la que participaron 123 estudiantes 

de ambos sexos entre 4 y 5 años de la IEI 369 Santa Rosa, que cumplían con los criterios de 

inclusión y que participaron activamente con los instrumentos de test de pruebas como “Beighton” 

y “TEPSI”. Siendo más el porcentaje del sexo femenino y la actividad física que no se realiza, 

toda esta información se determina en las siguientes tablas y gráficos, a continuación. 

 Tabla1. Edad de los niños y niñas que participaron en la investigación 

  Frecuencia Porcentaje 

4 años 61 49.6 % 

5 años 62 50.4 % 

TOTAL 123 100.0 % 
 Fuente: base de datos según los criterios de inclusión 

 

Interpretación: en la Tabla 1, de la co-variable edad, compuesta por 123 niños y niñas, lo 

que representa el 100 % de la muestra probabilística aleatorio estratificado. Se identificó que el 

49.6 % tenían 4 años, mientras que el 50.4 % contaban con 5 años de edad. Estos resultados 

coinciden según el Ministerio de Educación que de acuerdo a la Comisión de Educación, Juventud 

y Deporte (104), en la cual se estima que la edad en el nivel inicial debe ser entre los 3 a 5 años. 

Sin embargo, es importante señalar que en la institución donde se llevó a cabo la investigación, 

solo se contaba con niños de 4 a 5 años, lo cual se explicó por la tendencia de las madres de familia 

a no matricular a sus niños de 3 años.  

 

Tabla 2.  Sexo de los niños y niñas que participaron en la investigación 

  Frecuencia Porcentaje 

Femenino 67 54,5 % 

Masculino 56 45.5 % 

TOTAL 123 100.0 % 
Fuente: base de datos obtenidos a través de la observación 

 

Interpretación: en la Tabla 2, donde se aprecia la frecuencia y porcentaje según la co-

variable sexo de los estudiantes que participaron en la investigación, se muestra que el sexo 

femenino es de más prevalencia con un 54.5 %, seguido del sexo masculino con un 45.5 %. Lo 

cual concuerda con las estadísticas de educación y género del Instituto Nacional de Estadística e 

Informática (105), que, a nivel nacional en el año 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 física de los niños y niñas que participaron en la investigación 

  Frecuencia Porcentaje 

No realiza 108 87.8 % 

Si realiza 15 12.2 % 

TOTAL 123 100.0 % 
Fuente: base de datos conseguidos mediante la recolección de datos 

 

Interpretación: analizando la Tabla 3, de la variable interviniente actividad física, se 

detalla que los niños y niñas que no realizan actividad física son 87.8 % siendo de mayor 

prevalencia, mientras que los que si realizan actividad física son solo el 12.2 %. Que, según el 

Ministerio de Educación (106), con el objetivo de disponer con una referencia del nivel de 

actividad física en el Perú, y según la encuesta de Ipsos, mencionan que el 67 % de niños no 

realizan actividad física, considerándose a esta gran parte de la población como niños con una 

inactividad física. 

 

Tabla 4.  Presencia de la hiperlaxitud articular en niños y niñas de 4 a 5 años 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 

 

 
 Figura 1. Presencia de hiperlaxitud articular en niños y niñas de 4 a 5 años 

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

 

Interpretación: 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 niños y niñas de 4 a 5 años de la IEI 369 Santa Rosa, se identificó 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 población peruana, es con mayor 

frecuencia en infantes y en el sexo femenino.  

 

Tabla 5. Nivel de hiperlaxitud articular en niños y niñas de 4 a 5 años 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 

 

 

Figura 2.  Nivel de hiperlaxitud articular en niños y niñas de 4 a 5 años  

 

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

 

Interpretación: En la Tabla 5 y Figura 2, se observa, que los niños y niñas de 4 a 5 años 

de la IEI 369 Santa Rosa, alcanzaron un nivel grave de Hipermovilidad articular de un 23.6 %, a 

través de la aplicación 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 aún en los 

niños hay niveles altos de hiperlaxitud, que al igual, lo explicado por la Sociedad Española de 

reumatología (45), la hiperlaxitud articular es más grave en la infancia, pero baja según incrementa 

la edad. 
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Tabla 6.  Nivel de coordinación visomanual en niños y niñas de 4 a 5 años en la IEI 369 Santa 

Rosa, Juliaca 2023 

  Frecuencia Porcentaje 

Normal 70 56.9 % 

Riesgo 38 30.9 % 

Retraso 15 12.2 % 

TOTAL 123 100.00 % 
Fuente: elaborada por el autor, conforme a los resultados conseguidos del test de Tepsi 

 

 

 Figura 3. Nivel de coordinación visomanual en niños y niñas de 4 a 5 años 

 

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

 

 

Interpretación: en la Tabla 6 y Figura 3, según el test de TEPSI que evalúa el nivel de 

coordinación motriz fino, se apreció que el 56.9 % de los niños y niñas de 4 a 5 años de la IEI 369 

Santa Rosa, presentaron un nivel normal en el progreso de su Motricidad Fina (coordinación 

visomanual), por el contrario que el 30.9 % estaban aún en un nivel de riesgo, y el 12.2 % que son 

15 niños en un nivel de retraso. Esta realidad es descrita por Aylas (9) quien revelo que en las 

edades de 4 a 5 años aún hay retraso en el desarrollo psicomotor específicamente en el fino, 

considerándose un tema de interés que sigue prevaleciendo en la actualidad.   
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 Tabla 7. Relación que tiene la hiperlaxitud articular y el retraso de la motricidad fina en niños y 

niñas de 4 a 5 años en la IEI 369 Santa Rosa, Juliaca 2023 

 Nivel de Retraso de la Motricidad  

(Test de TEPSI) 

TOTAL 

Normal Riesgo Retraso  

Nivel 

Hiperlaxitud 

Articular (Test 

de Beighton) 

Leve 47 (82.5） 7 (12.3 %） 3 (5.3 %） 57 (100.0 %） 

Moderada 14 (37.8） 17 (45.9 %) 6 (20.7 %） 37 (100.0 %） 

Grave 9 (31.0 %） 14 (48.3 %） 6 (12.2 %） 29 (100.0 %) 

TOTAL 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 

 

 

Figura 4. Relación que tiene la hiperlaxitud articular y el retraso de la motricidad fina en niños y 

niñas de 4 a 5 años 

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

de Tepsi 

 

Interpretación: 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. Aquí se 

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

la coordinación motriz.   

Prueba de hipótesis 

 

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

motricidad fina en niños y niñas de 4 a 5 años en la IEI 369 Santa Rosa, Juliaca 2023 

 

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

motricidad fina en niños y niñas de 4 a 5 años en la IEI 369 Santa Rosa, Juliaca 2023 

 

Valor crítico de prueba: α = 0.05 

 

Criterios de decisión 

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. Correlación entre hiperlaxitud articular y el retraso de la motricidad fina en niños y niñas 

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

 Chi-cuadrado G.L. Significancia 

Prueba de máxima 

verosimilitud 

29.524 4 0.000 

Fuente: tabulación estadística del test de Beighton y Tepsi 
 

 

Interpretación: según 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 crítico de <0.05, ello indicaría que al menos una de las variables contribuye 

significativamente a la predicción de la variable dependiente Retraso de la Motricidad Fina en 

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

 

5.2. Discusión de resultados 

En vista a la investigación presentada, la hiperlaxitud articular que afecta de manera 

neurológica en los niños, en los últimos años 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 atención, dispraxia, problemas de memoria y concentración en los 

niños durante la etapa pre escolar, así no logrando alcanzar los desempeños requeridos según su 

edad y según el Currículo Nacional de la Educación Inicial (90), causando una baja coordinación 
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viso manual que repercuten en las destrezas para realizar actividades en su pre escritura.  

La investigación identificó las consecuencias que conlleva que los niños de la IEI 369 

Santa Rosa que padecen hiperlaxitud articular presentan un retraso en su motricidad fina, al igual 

que un riesgo, que, de acuerdo a los antecedentes, bases teóricas y los instrumentos aplicados, se 

observó que las articulaciones más afectadas son de los brazos, manos y dedos, lo que sugiere que 

estas áreas son especialmente vulnerables en los niños con hiperlaxitud articular en la etapa pre 

escolar. Así mismo, se pudo constatar que el niño, al tener un alto nivel de hiperlaxitud articular, 

presentarían problemáticas como decrecimiento de la resistencia de los músculos y fuerza, dando 

un impacto negativo en la coordinación. Morán (18), en su investigación afirmo que la 

hipermovilidad articular y la motricidad fina si están vinculadas en los niños 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 

goniómetro nos permitió evaluar si hay o no una presencia de la hipermovilidad articular y el nivel 

en el que se encuentran clasificándose en leve, moderado y grave. Y el test de Tepsi, con una 

confiabilidad de 0.77 según el alfa de Cronbach, este instrumento para la investigación se enfocó 

en el diagnóstico de la motricidad fina, contando con 16 ítems que evaluaron el nivel de la 

coordinación visomanual, mediante la clasificación de normal, en riesgo y en retraso. Lo cual la 

aceptación de ambos test por parte de los padres o tutores de los niños fueron de manera positiva.  

De tal manera, que se colocó en práctica los instrumentos para lograr que los niños 

participen de manera activa, al igual que se brindó orientación de las actividades que se realizaron 

para asegurar que comprendan, siendo bien aceptadas por los niños. Teniendo también una buena 

aceptación de Bockhorn et al. (24), quien empleando el test de Beighton confirmó que los ítems 

del test son efectivos y eficaces para el diagnóstico y evaluación de la hiperlaxitud articular, 

mediante movimientos nada invasivos para los niños. De igual forma Plazas (28), quien 

recomienda el test de Tepsi en niños de pre escolar, porque mediante movimientos, acciones y 

actividades se puede obtener un diagnóstico del desarrollo psicomotor del niño.  

La aplicación de los instrumentos fue a un total de 123 estudiantes niños y niñas de la IEI 

369 Santa Rosa, entre los 4 años con un 49.6 % y los 5 años de edad con un 50.4 %; con más 

presencia de género de un 54.5 % femenino y un 45.5 % del masculino según se observa en la 

Tabla 2; y una elevada cantidad de porcentaje de inactividad física con un 87.8 % de acuerdo a la 

Tabla 3.   
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Aplicando un método científico, el cual dirigió la metodología  para conducir al objetivo 

general de esta investigación, que fue establecer la relación que tiene la hiperlaxitud articular y el 

retraso de la motricidad fina en niños y niñas de 4 a 5 años en la IEI 369 Santa Rosa Juliaca 2023, 

según la muestra total en donde se aplicó 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 %  y en retraso el 12.2 %.  

Esto muestran como los infantes que presentaron hiperlaxitud articular, tendrían un riesgo 

y un retraso motriz fino. De esta manera, la prueba de hipótesis consiguió comprobar que, si existe 

una correlación significativa de la hiperlaxitud articular con el retraso de la motricidad fina en 

niños y niñas de 4 a 5 años 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 hipótesis 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 Morán (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 aplicación de 

estudios epidemiológicos como la hiperlaxitud articular. Al respecto Morán(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 investigación aplicando el Beighton y la adaptación 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 evaluación psicomotora de Vítor Da Fonseca, dio 

como resultado un porcentaje más elevado de presencia de hiperlaxitud de un 88.5 %, afecto un 

68.8 % al nivel de coordinación 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, población escogida por sus características clínicas, edad, actividad física, 

cantidad de muestra y el empleo distinto de instrumento como el de la evaluación de Vítor Da 

Fonseca y la adaptación para escribir. No obstante, estas investigaciones confirmarían el objetivo 
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de la investigación, concluyendo que, si hay una relación entre ambas variables, esto debido a que 

cuando el tejido conectivo es laxo y se requiera hacer un movimiento, los ligamentos y músculos 

requieren trabajar más para obtener fuerza. Es así que el niño 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 coordinación de la motricidad fina. 

En cuanto para el primer objetivo específico de esta investigación, que abarcó identificar 

la presencia de la hiperlaxitud articular en niños y niñas de 4 a 5 años en la IEI 369 Santa Rosa, 

Juliaca 2023, aplicando el test de Beighton, se identificó 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 

debería a las diferencias que tienen, como la población y sus características demográficas 

encontrando resultados con menos porcentaje como el estudio de Malca et al. (3), quien empleando 

el test de Beighton junto con el goniómetro, obtuvo un resultado de 43.53 % entre 8 a 14 años que 

presentaron hiperlaxitud articular, siendo la articulación del codo la más frecuente; del mismo 

modo que los resultados de Guzmán (15), con un porcentaje menos que el anterior de 37.12 % con 

más frecuente la oposición del pulgar al antebrazo y la flexión dorsal pasiva de quinto dedo; por 

otro lado resultados con más porcentaje como de Bardales (32), con un 63.55 %, entre los 3 a 5 

años, siendo más frecuente a los 3 años; y también Tesen et al. (33), con un resultado más elevado 

de un 69.55 %. 

 Como vemos, los resultados también varían no solo por la población, sino también por la 

aplicación del test de Beighton junto el goniómetro con resultados efectivos, considerándose los 

miembros superiores las articulaciones más 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 colágeno, que alteran las propiedades mecánicas de las articulaciones. 

El segundo objetivo de esta investigación abarcó identificar la presencia de la hiperlaxitud 

articular en niños y niñas de 4 a 5 años 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 aún prevalece un nivel alto de hiperlaxitud 

articular en los infantes, estos resultados se pueden contrastar con la investigación de Ituen et al. 

(22), con un 27.3 % grave, aproximándose a los resultados de esta investigación, un 37.4 % 

moderado y un nivel normal de 35.3 %, señalando que es más 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 más alto 

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

Ambos autores mencionados, señalan que los niveles de hiperlaxitud articular grave y 

moderado son más que la mitad y de mayor frecuencia, a diferencia que el nivel normal; por otro 

lado, Córdova 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 aún 

prevalecen en los niños 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 atención, dispraxia, problemas de memoria y concentración.  

 Para el último objetivo específico, el cual fue identificar el nivel de la coordinación 

visomanual en niños y niñas de 4 a 5 años en la IEI 369 Santa Rosa, Juliaca 2023, aplicando el 

test de TEPSI y su subtest de coordinación, 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 niños de preescolar entre los 4 a 5 años, coincidieron con 

los resultados de esta investigación. 

Estudios como Aylas (9), que evidenció que, sí hay retraso en la motricidad fina, tanto en 

niñas y niños, con un 12.5 % en edades comprometidas de entre 5 a 6 y un 20 % en la edad de 4 

años, aunque empleo el test de Denver, los ítems que presentaron mayores complicaciones fueron, 

copiar figuras geométricas y dibujar una persona con más de cinco partes; al igual que, Guaman 

(25), que mediante la aplicación del test de TEPSI, se reflejó complicaciones en los ítems con más 

precisión de pinza (ensartar una aguja), copiar figuras geométricas y dibujar una persona con más 

de nueve partes, evidenciando que entre los 4 a 5 años de edad, todavía se tiene prevalencias de 

retraso en su coordinación el 8 % y de riesgo el 27 %. Ambos estudios evidenciaron que aún hay 

prevalencia de riesgo y retraso en la motricidad fina en los niños y niñas del preescolar. 

Los autores afirman que el retraso en el desarrollo psicomotor no solo se debe por las 

causas neurológicas, genes o baja estimulación motora, sino también por la hiperlaxitud articular. 

Al ser la motricidad fina partícipe en las articulaciones y músculos pequeños que participan en las 

actividades de la mano y dedos de manera coordinada y con más precisión, en su desarrollo 

exigirán la acción viso manual, para que los niños puedan ganar dependencia en el preescolar, con 

una buena pinza para que empiecen con su escritura. Y que, si se tiene dificultades con la 



 

64  

coordinación, darían como consecuencia una pinza torpe y movimientos desorganizados, 

ocasionando un retraso en su motricidad fina, causadas por una alteración 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 así promover un desarrollo motor óptimo en la 

infancia.  

Como se observó, la presencia de hiperlaxitud articular en un niño está asociada con 

retrasos y riesgos en su desarrollo de la motricidad fina, lo cual ocasionaría bajas destrezas para 

realizar actividades que requieren un buen control de la pinza para el inicio de su pre escritura. 

Además, se ha observado que estos niños pueden experimentar dificultades adicionales, como 

déficit de atención, dispraxia y problemas psicosociales, problemas de memoria y concentración 

que pueden surgir durante la etapa preescolar. Estos desafíos pueden afectar su capacidad para 

participar en actividades cotidianas y académicas de manera efectiva, lo que puede impactar 

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

 

1. En relación con las variables, la hiperlaxitud articular sí tiene una relación significativa con 

el retraso de la motricidad fina en niños y niñas de 4 a 5 años en la IEI 369 Santa Rosa, Juliaca 

2023, con un Chi cuadrado de 29.524 y una significancia de p=0.000, aceptando la hipótesis 

alterna. 

 

2. Los niños y niñas de 4 a 5 años 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 %. 

 

3. Se pudo identificar, que en los niños y niñas de 4 a 5 años 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. 

 

4. Según la identificación del retraso de la motricidad fina, en los niveles de coordinación 

visomanual en niños y niñas de 4 a 5 años 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 

 

1. Se recomienda a la Institución Educativa Inicial efectuar talleres y campañas, dadas por 

tecnólogos médicos en Terapia Física y Rehabilitación, para la detección y prevención de las 

dificultades que puedan ocasionar la hiperlaxitud articular en el desarrollo psicomotor fino 

de los infantes. 

 

2. Según los resultados, se recomienda a la Institución Educativa Inicial, organizar 

capacitaciones realizadas por especialistas en el tema o tecnólogos médicos en Terapia Física 

y Rehabilitación, para los profesores, con el propósito de proporcionar conocimiento sobre la 

identificación temprana de hiperlaxitud articular, debido a su alta presencia en la etapa 

infantil y los riesgos que podría provocar en el preescolar. 

 

3. A la Dirección de la Institución Educativa se le recomienda, organizar reuniones para los 

padres de familia, para que tengan conocimiento sobre las consecuencias que puedan 

provocar en sus hijos al padecer de un alto nivel de hiperlaxitud articular, donde un tecnólogo 

médico invitado o técnicos con mención a Terapia Física y Rehabilitación proporcionen a dar 

charlas. 

 

4.  Se les recomienda a los psicólogos y profesores de la institución educativa inicial, tener más 

materiales didácticos que ayuden con la coordinación visomanual y un diagnóstico 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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Anexos 

1. Matriz de consistencia 

 Tabla 9. Matriz de consistencia 

Problemas Objetivos Hipótesis 
Variables e 

Indicadores 
Metodología 

Población  

y Muestra 

Problema general 

¿Qué relación tiene la 

hiperlaxitud articular y 

el retraso de la 

motricidad fina en niños 

y niñas de 4 a 5 años en 

la IEI 369 Santa Rosa, 

Juliaca 2023? 

Problemas específicos 

1. ¿Cuál es la presencia 

de la hiperlaxitud 

articular en niños y 

niñas de 4 a 5 años en la 

IEI 369 Santa Rosa,  

Juliaca 2023? 

Objetivo general 

Establecer la relación que 

tiene la hiperlaxitud 

articular y el retraso de la 

motricidad fina en niños y 

niñas de 4 a 5 años en la 

IEI 369 Santa Rosa, Juliaca 

2023 

 

Objetivos específicos 

1. Identificar la presencia 

de la hiperlaxitud articular 

en niños y niñas de 4 a 5 

años en la IEI 369 Santa 

Rosa, Juliaca  2023 

 

 

Hipótesis general 

H0: No existe una relación 

significativa entre la 

hiperlaxitud articular y el 

retraso de la motricidad fina 

en niños y niñas de 4 a 5 

años en la IEI 369 Santa 

Rosa, Juliaca 2023 

 

Ha: Existe una relación 

significativa entre la 

hiperlaxitud articular y el 

retraso de la motricidad fina 

en niños y niñas de 4 a 5 

años en la IEI 369 Santa 

Rosa, Juliaca 2023 

 

 

Variable 1: 

 

Hiperlaxitud 

Articular 

 

Indicadores: 

 

Presencia y 

nivel de la 

hiperlaxitud 

articular 

 

 

 

 

Método: 

 

Método 

científico 

 

Tipo: 

 

Básica 

 

Enfoque: 

 

Cuantitativo 

 

 

Diseño: 

 

Correlacional 

Población: 

La población en total 

lo conformo 150 

estudiantes de 4 a 5 

años de la IEI 369 

Santa Rosa, Juliaca. 

 

Muestra: 

 

Probabilístico de 

tipo aleatorio 

estratificado 

Con un total 123 

niños que inscritos 

en la IEI 369 Santa 

Rosa, 61 de 4 años y 

62 de 5 años. 
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2. ¿Cuál es el nivel de la 

hiperlaxitud articular en 

niños y niñas de 4 a 5 

años en la IEI 369 Santa 

Rosa, Juliaca 2023? 

3. ¿Cuál es el nivel de 

coordinación de las 

visomanual en niños y 

niñas de 4 a 5 años en la 

IEI 369 Santa Rosa, 

Juliaca 2023? 

2. Identificar el nivel de 

hiperlaxitud articular en 

niños y niñas de 4 a 5 años 

en la IEI 369 Santa Rosa, 

Juliaca 2023. 

3. Identificar el nivel de 

coordinación de las 

visomanual en niños y 

niñas de 4 a 5 años en la 

IEI 369 Santa Rosa, Juliaca 

2023 

Variable 2: 

 

Motricidad 

Fina 

 

 

Indicadores: 

 

Coordinación 

visomanual 
 

Técnicas: 

 

- Observación 

- Ficha recolección 

de datos 

 

Instrumentos: 

 

- Test de Beigthon 

- Test de TEPSI 
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2. Matriz de operacionalización de variables 

 Tabla 10. Matriz de Operacionalización de Variables 

Variables Definición 

Conceptual 

Definición Operacional Dimensiones Operacionalización 

Indicadores Escala de 

Medición 

Tipo de 

Variable 

 

Hiperlaxitud 

articular 

  

Trastorno hereditario 

del tejido conectivo 

que se determina como 

un aumento de rango 

de movimiento en las 

articulaciones (101). 

  

Según la puntuación de 

Beighton, se considera 

hiperlaxitud articular positiva 

cuando el individuo alcanza 

los 4 ítems o más en una 

escala de 0 a 9 (101). 

 

- Presencia 

 

 

- Nivel 

 

- Positiva (4- 9) 

- Negativa (0- 3) 

 

- Leve (0-3) 

- Moderada (4-6) 

- Grave (7- 9)  

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

Motricidad 

fina 

 

  

Coordinación de las 

áreas neurológicas, 

esqueléticas y 

musculares empleadas 

para desarrollar 

movimientos precisos 

de las mano y dedos 

(70). 

Capacidades que admiten el 

desarrollo y coordinación de 

segmentos corporales para 

desarrollar actividades más 

complicadas y precisas con el 

uso de las manos (dedos) 

específicamente junto con la 

vista, mediante el test de 

TEPSI.(26).  

 

 

 

Coordinación 

visomanual 

 

 

 

- Retraso (20- 30) 

- Riesgo (31-40) 

- Normalidad         

(41-50)  

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

Cualitativa 

CO- 

VARIABLES 

Edad 

 

 

Sexo 

 

 

 

Edad que tiene el niño 

cuando se realiza la 

investigación. 

 

Género con el que 

nace. 

 

 

 

Edad con la que se 

inscribieron a la IEI. 

 

 

Genero del estudiante. 

 

 

 

- Años 

 

 

 

- Género 

 

 

 

- 4 años 

- 5 años 

 

 

- Femenino 

- Masculino 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

Cuantitativa 

 

 

 

Cualitativa 
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VARIABLE 

INTERVI-

NIENTE 

Actividad 

Física 

 

 

 

 

Actividad Física que 

realiza. 

 

 

 

 

 

La Actividad física que 

realiza el estudiante, si 

realiza o no realiza. 

 

 

 

 

- Si realiza 

 

- No 

realiza 

 

 

 

 

- Más de tres días 

a la semana 

- Menos de tres 

días a la semana 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

Cuantitativa 
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3. Documento de aprobación por el comité de ética  
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4. Consentimiento informado  

 



 

85  

 



 

86  

 



 

87  

 



 

88  

 



 

89  

 



 

90  



 

91  
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5. Permiso institucional 
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6. Instrumentos de recolección de datos 

 



 

95  

 



 

96  

 
 



 

97  
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7. Validación del instrumento 

 

 



 

99  

 



 

100  

 

 



 

101  

 



 

102  

 

 

 



 

103  

 



 

104  

 

 



 

105  

 



 

106  

 



 

107  

 



 

108  

 



 

109  

 

 



 

110  

 



 

111  

 

 



 

112  

 



 

113  

 

 



 

114  

 



 

115  
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8. Evidencias 

 

Test de Beighton (Evaluación de la hiperlaxitud articular) 

 

                 

  Oposición pasiva del dedo pulgar al antebrazo                       Hiperextensión activa (>10 °) de codo 

 

              
      Hiperextensión activa (>10 °) de rodillas                 Hiperextensión pasiva de los dedos alineamiento paralelo 

de estos al dorso del antebrazo  



 

117  

 
Capacidad de tocar el piso con las palmas de las manos 

manteniendo las rodillas extendidas 

 

Test de TEPSI (Evaluación de la motricidad fina) 

 

      

  Calca línea recta               Desabotona 

 
 




