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Resumen

La hiperlaxitud articular es una condicion de hipermovilidad que puede
retrasar el desarrollo motor, por la intima relacion de la condicién de laxitud
con el desarrollo del movimiento. El objetivo fue establecer la relacién del
perfil motor y la hiperlaxitud articular en nifios de 6 a 9 afios en una
institucién educativa estatal, 2024. El método empleado fue de tipo basico,
nivel correlacional, disefo no experimental, transversal; la poblacion fue
de 128 nifos de una institucion educativa, la técnica muestral fue
probabilistica aleatoria simple, se usaron criterios de inclusién y exclusion
en la muestra de 96 nifios. El instrumento empleado fue validado por los
criterios de Beigthon y la Bateria Da Fonseca, para la participacion de los
estudiantes se empled un consentimiento y un asentimiento informados
para los nifios. Se obtuvo como resultado de los 96 estudiantes, el 59,1 %
tuvo un buen perfil motor, el 27 % tuvo un regular perfil motor y el 13,9
% tuvo un perfil motor malo. El 28,7 % presenta hiperlaxitud articular, el
44,3 % son del sexo masculino, el 55,7 % del sexo femenino, el 19,1 %
tienen sobrepeso, 66,1 % peso normal, el 14,8 % tienen bajo peso, y se
obtuvo una relacion entre el perfil motor y la hiperlaxitud articular con p
valor = 0.00 y un nivel de significancia a = 0.05. Por lo cual, se concluye
con la relacién entre el perfil motor y la hiperlaxitud articular en nifios de 6
a 9 aflos en una institucidon educativa estatal de Huancayo, 2024, con un

nivel de significancia de a = 0.05 y con un valor p = 0.00 < 0.05.

Palabras clave: perfil motor, desarrollo motor, psicomotricidad,
hiperlaxitud articular.
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Abstract

Joint hypermobility is a condition of hypermobility that can delay motor development, due
to the intimate relationship of the condition of laxity with the development of movement.
The objective was to establish the relationship between motor profile and joint
hypermobility in children aged 6 to 9 years in a State Educational Institution, 2024. The
method used was basic, correlational, non-experimental, cross-sectional design; the
population was 128 children from an educational institution, the sample technique was
simple random probabilistic, inclusion and exclusion criteria were used, in the sample of
96 children. The instrument used was validated according to the criteria of Beigthon and
the Da Fonseca Battery, for the participation of the students an informed consent and
informed assent for the children was used. It was obtained from the 96 students, 59.1 %
had a good motor profile, 27 % had a regular motor profile and 13,9 % had a poor motor
profile, 28,7 % had joint hypermobility, 44,3 % were male, 55,7 % female, 19.1% were
overweight, 66,1 % normal weight, 14,8 % were underweight. and a relationship was
obtained between the motor profile and joint hypermobility with p value = 0.00 and a
significance level a = 0.05. Therefore, it is concluded with the relationship between the
motor profile and joint hypermobility in children aged 6 to 9 years in a state educational
institution of Huancayo, 2024, with a significance level of a = 0.05 and with a p value =
0.00 < 0.05.

Keywords: motor profile, motor development, psychomotor skills, joint hypermobility



Introduccién

El motivo de esta investigacion fue establecer si el perfil motor tiene
algun grado de relacién con la hiperlaxitud articular en estudiantes de 6

a 9 aflos en una institucién estatal de la ciudad de Huancayo, 2024.

El perfil motor es el indicador del desarrollo motor que tiene el nifo,
este indicador no permite observar el desarrollo normal o si hay presencia
de un retraso, lo cual ayudaria a prevenir alteraciones del desarrollo,
como es la alteracion del desarrollo, alteraciones en la coordinacién
motora general, motricidad fina, que sin duda son importantes en la edad

infantil.

En el caso de la hiperlaxitud articular, esta alteracién se caracteriza
por el incremento patologico de movilidad en las articulaciones, lo cual
conlleva una inestabilidad y, a consecuencia de ello, aumenta la debilidad
muscular y se promueven las alteraciones ortopédicas como son las
escoliosis, valgo de rodillas y pie plano, importantes para una adecuada

mecanica corporal en la actividad fisica y el deporte.

El desarrollo de este trabajo investigativo se realizé de acuerdo a lo
establecido en la guia de elaboracion de la tesis dada por la universidad, y
es como sigue. Se inicid con el planteamiento del problema, donde se
detallé y delimitd en el contexto tedrico y practico. Posterior se expresé la
formulacion del problema general, como también se expuso los especificos;
también se planted el objetivo general y los propdsitos especificos. En el
siguiente capitulo, se planteé el marco tedrico donde se detallan
antecedentes de contexto internacional y nacional; también se detallaron
los aspectos tedricos en los cuales se basa la investigacion, se describieron
a las variables estudiadas y, por ultimo, la definicion de los términos
basicos. En el tercer capitulo se expone la hipotesis general y de igual
forma se expone la hipétesis especifica, donde describen las variables y su
caracterizacion. En el cuarto capitulo se detalla la metodologia y en el
quinto capitulo se expuso los resultados; también se realizé la discusion y

se finiquité con las conclusiones.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.  Delimitacion de la investigacion

1.1.1. Delimitacion territorial

La presente investigacion se realizé en la Institucion Educativa
Estatal 30128, ubicada en la Av. Quinual Pultuquia s/n del distrito y

provincia de Huancayo.

1.1.2. Delimitacién temporal

Se realiz6 en los meses de agosto 2024 y se termind en octubre
del afo 2024.

1.1.3. Delimitacién conceptual

La investigacién se realizd en el marco conceptual del perfil motor o
desarrollo motor de los infantes de 6 a 9 y su relacidon que tiene en la

hiperlaxitud articular.
1.2.  Planteamiento del problema

La Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) hace mencion de que la
hiperlaxitud articular es una morbilidad que va a alterar el estilo de vida de
los infantes y adultos que presentan este trastorno musculoesquelético.
También se incorpordé en la nueva clasificacion internacional de
enfermedades. Ademas, detalla que los sujetos con esta afeccidn no
intervienen en situaciones deportivas ni en actividades recreativas como

otras, por la falta de informacién y temor a posibles consecuencias. (1)

El perfil motor es el conocimiento del desarrollo motriz; nos sirve
para la intervencidon terapéutica y educativa que tiene como objetivo
desarrollar habilidades motoras, emocionales y creativas del nifio, que se
da a través del cuerpo y este permite un éptimo desarrollo de la persona;
asimismo, determina su capacidad posteriormente de expresarse vy
relacionarse con su entorno. Los primeros afios de vida son indispensables
para desenvolverse en el medio ambiente de acuerdo a su edad; esta se
ve afectada por malos habitos de estimulacién en los nifios, la inexistente

actividad fisica y la pobre estimulacion e incluso la mala alimentacion. (2)
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Quirés (3), refiere en su libro Psicomotricidad, evaluacién e
intervencion, que el desarrollo en los infantes se encuentra alterado por
los factores genéticos y cofactores psicoldgicos, a nivel social y bioldgico.
Ademas, la carencia econdmica y sus alteraciones en conjunto fueron las
causas principales y esto afecta claramente a su psicomotricidad,
determinando un alto riesgo de retraso psicomotor, esto debido a
estrategias sanitarias nacionales inadecuadas y factores socioculturales
gue favorecen a que las poblaciones vulnerables estén susceptibles a
padecer diversas enfermedades en los siguientes afios, informado por el

Instituto Mexicano del Seguro Social de México.

Segun Soto (4), se tiene en Espafia un reporte de que el 3 % de los
ninos presentaron un retraso motor. En estos datos se puede observar la
relevancia para identificar los factores causales, del tratamiento del retraso
psicomotor y del manejo preventivo de las complicaciones a causa del
retraso, por lo que el ambito sanitario se propuso realizar evaluaciones

hasta los 12 afios, para llevar un monitoreo mas adecuado.

La Fundacidén Espafola de Hiperlaxitud (5) refiere que cerca del 15
% de la poblacion espafiola menor de 10 afios presentd esta condicion, que
aumenta la movilidad de las articulaciones y provoca molestias
musculoesqueléticas en etapas adultas. Estos sintomas suelen disminuir
en cierta manera en la etapa adulta; ademas, cerca del 10 % de estos
individuos presentaron dolor, retraso del desarrollo psicomotor vy

alteraciones ortopédicas.

El Instituto del Seguro Social de México (6) reportd que el 29 % de
los infantes de 9 afios tienen atraso psicomotriz y el 3 % de los nifios tuvo
un alto riesgo de presentar retraso motor, debido a que las estrategias
sanitarias nacionales son inadecuadas y los factores socioculturales

aumentan y vulneran la salud de la poblacién infantil mexicana.

El Reporte de Reyes en Colombia (7) menciona que el 23,3 %
presentd un retraso del desarrollo psicomotor, donde enfatiza Ila
importancia del desarrollo del nifio, ya que este retraso repercute en el
aprendizaje escolar y esto conllevd alteraciones de la conducta y

crecimiento personal, por lo que es imprescindible su evaluacion hasta los
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12 anos.

En el Pera se reportd un riesgo de retraso psicomotor en el 28,85 %
de los ninos de una instituciéon en Puno, esto es por el desconocimiento
sobre la importancia del desarrollo psicomotor, la falta de programas de
evaluacion y estimulacion del desarrollo psicomotor que ayudaria a

fomentar nuevas experiencias en el nifio en desarrollo. (8)

En Huancayo tenemos a Huallpacusi (9), donde evidencia en su
estudio que un 61,7 % de los infantes de una escuela primaria estatal
presentd hiperlaxitud ligamentaria, debido a malos habitos alimenticios,
poca actividad fisica y cofactor genético, que contribuyeron en el desarrollo
motor con retrasos y alteraciones ortopédicas, por lo que se debe seguir

evaluando de forma progresiva a los estudiantes de la etapa infantil.

En la Institucién Educativa N.° 30128, segun Marcos Palomino,
docente de educacion fisica de la institucidon, refiri6 que los nifios
presentaron una debilidad muscular y alteraciones psicomotoras que
podrian estar asociadas a la hiperlaxitud y una falta de maduracion
psicomotriz, la cual se observdé en los ejercicios, actividades de

coordinacion, equilibrio y en los deportes.

Por lo expuesto, en la presente investigacion, se planted la siguiente
pregunta: écudl es la relacion del perfil motor y la hiperlaxitud articular en
ninos de 6 a 9 afios en una Institucién Educativa Estatal de Huancayo,
20247

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Cuadl es la relacidon del perfil motor y la hiperlaxitud articular en
nifios de 6 a 9 afios en una Institucion Educativa Estatal de Huancayo en
el 20247

1.3.2. Problemas especificos

1. ¢éCuél es la relacion del perfil motor y la hiperlaxitud articular segin la edad en

nifios de 6 a 9 afios en una Institucidon Educativa Estatal de Huancayo en el 2024?

2. éCudl es la relacion del perfil motor y la hiperlaxitud articular segin el género en
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niflos de 6 a 9 ainos en una Institucién Educativa Estatal de Huancayo en el 2024?

3. éCudleslarelacion del perfil motory la hiperlaxitud articular segtin el peso en nifios

6 a 9 afios en una Institucion Educativa Estatal de Huancayo en el 20247
1.4.  Objetivos de la investigacion
1.4.1. Obijetivo general

Establecer la relacion del perfil motor y la hiperlaxitud articular en
ninos de 6 a 9 afios en una Institucién Educativa Estatal de Huancayo,
2024.

1.4.2. Obijetivos especificos

1. Determinar la relacién del perfil motor y la hiperlaxitud articular seguin la edad en

nifios de 6 a 9 afios en una Institucidon Educativa Estatal de Huancayo, 2024.

2. Determinar la relacion del perfil motor y la hiperlaxitud articular segin el género

en nifios de 6 a 9 afos en una Instituciéon Educativa Estatal de Huancayo, 2024.

3. Determinar la relacién del perfil motor y la hiperlaxitud articular segtin el peso en

nifios de 6 a 9 afios en una Institucidon Educativa Estatal de Huancayo, 2024.
1.5.  Justificacion de la investigacion

1.5.1. Justificacion tedrica

Se justificd porque la hiperlaxitud influye en el desarrollo motor de
los infantes, este trabajo justificé el rol del movimiento del desarrollo motor
y como esto se retrasa en los infantes que tienen hiperlaxitud articular y
de esta manera contribuir a los vacios tedricos y de conocimientos de

ambas variables y su relacion.
1.5.2. Justificacion préctica

Se contribuyé en la toma de decisiones para el ejercicio profesional
del fisioterapeuta, desde la prevencion que se realizd en los niveles
primarios de atencion sanitaria hasta la intervencidon terapéutica, cuando

se tenga un nifio con retraso motor o hiperlaxitud articular.
1.5.3. Justificacion por conveniencia
El presente trabajo investigativo fue conveniente en estos tiempos
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por la importancia del desarrollo psicomotor como medida de control y
prevencion para el sistema musculoesquelético ya que esto evitara futuras
alteraciones, ademas ayudara a comprender la conexién entre la
hiperlaxitud articular y el neurodesarrollo a nivel motor, y las medidas

primarias a tomar por la relaciéon que tienen las variables.
1.5.4. Justificacion social

La presente investigacién conllevd al bienestar personal y social de
la poblacién estudiantil, por lo que beneficidé a los infantes de la Escuela
Educativa N.° 30128, por lo que ayudd a tomar conciencia de los padres y
docentes sobre la relevancia del desarrollo motriz y la hiperlaxitud articular

en el desarrollo del infante.
1.5.4. Justificaciéon metodoldgica

Se empled la Bateria Da Fonseca de desarrollo psicomotor y la escala
de Beigthon, los mismos que sirvieron para recabar la informacién en
nuestro proyecto, por lo que serd de utilidad para esta investigacion y otras

investigaciones que empleen el método cientifico.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Hoyos (10) en el 2022 presentd su investigacion con el propdsito de
determinar el desarrollo psicomotor en Hispanoamérica, aplicando una
metodologia descriptiva en 260 nifios. Se usé la Escala Abreviada del
Desarrollo (EAD) y extrajo como producto que el 64 % de los infantes
presentaron un adecuado desarrollo motor, un 36 % con retraso. Por lo
gue concluyd que la evaluacién y deteccion del desarrollo motriz en la

etapa infantil de 0 a 7 afnos es indispensable.

Moretti et al. (11) en el 2020 presentaron su investigacion con el
propdsito de determinar el desarrollo motor en la infancia temprana y la
funcionalidad de la familia, aplicando una metodologia descriptiva en 32
nifios. Usaron un instrumento denominado desarrollo infantil, donde se
obtuvo como resultado que el 56,3 % eran nifios y el 43,8 % nifas; por
otro lado, el 81,3 % presentd un desarrollo normal, concluyendo que
encontraron diferencias significativas en el desarrollo psicomotor de los

infantes de ambos géneros segun tipo de cohesion y adaptabilidad familiar.

Zurita et al. (12) en el 2020 elaboraron su pesquisa con el fin de
determinar la hiperlaxitud ligamentosa, mediante el Test de Beighton, en
la poblacién escolar de 8 a 12 afios de la provincia de Granada, aplicando
una metodologia descriptiva en 2956 nifios. Emplearon el Test de Beighton
en nifnos de 8 a 12 afios, donde obtuvieron como resultado que el 25,4 %
presentaron hiperlaxitud. En relacién al género femenino, el 62,1 %
presentd hiperlaxitud, concluyendo que los valores de ella, son superiores

a otras poblaciones europeas.

Alvarado (13), en el 2020, manifestd su pesquisa con el propdsito
de determinar la diferencia en el desarrollo psicomotor entre nifias y nifios
que presentaron sobrepeso u obesidad, quienes pertenecieron a las
escuelas Funny School y Thomas Jefferson. Aplicaron una metodologia
descriptiva en 320 nifios y emplearon el Test de Quetelet y el Test de

Desarrollo Motor, donde se obtuvieron como resultado que el 42 % presenté
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sobrepeso y el 28 % retraso del desarrollo motor, con lo que concluyeron que
el desarrollo psicomotriz en ambos géneros, entre los de 6 a 9 afios, que

presentaron sobrepeso y/o obesidad, se clasifica como normal.

Bulbena (14), en el afio 2019, presentd su pesquisa con el objetivo
de determinar la hiperlaxitud articular como factor de ansiedad en infantes,
aplicando una metodologia descriptiva en 160 nifios y empleando el Child
Behavior Checklist, Sreening y un cuestionario de hipermovilidad articular
infantil. Los resultados obtenidos fueron que el 22 % presentd
hipermovilidad, siendo el 31 % nifias; por lo que, se concluyd que los
infantes con SHLA tienen mayor incidencia de presentar ansiedad y mas
intensa su ansiedad fisioldgica, molestias somaticas y, por tanto, podria

emplearse el SHLA en los infantes.

Becerra et al. (15) en el 2018, presentaron su indagaciéon con el
propdsito en determinar el perfil psicomotor en ninos, adolescentes y
joévenes con Trastorno del Espectro Autista; por lo que, realizaron la
actividad fisica de la agrupacién AGANAT. La metodologia fue descriptiva
en una muestra de 120 niflos, empleando el cuestionario infantil de actividad
fisica y el Test de Desarrollo Psicomotor. En los resultados, se hallé que
el 38 % presentd retraso motor, el 39,6 % no realizaron actividad fisica.
Se concluydé que las actividades psicomotrices en el promedio fueron
normales, lo cual se considerado en una condicion eupraxico muy parecido

a los nifios que realizaron la practica de actividad fisica.

Martinez (16), en el afio 2018, determind en su pesquisa el objetivo
de determinar el desarrollo psicomotor y signos de alarma en infantes,
utilizando una metodologia descriptiva en 98 ninos y empleando el test de
desarrollo motor. Se obtuvo como resultado que un 3 % manifestaron
retardos, el 6 % con alteraciones de coordinacion. Por ende, se concluyé
gue los cofactores que alteran el desarrollo psicomotriz del nifio son
también la hiperlaxitud articular, como también se pueden evidenciar estas
alteraciones en los diferentes trimestres del desarrollo, manteniendo un
seguimiento de acuerdo con la edad, y siendo las mas afectadas la

motricidad fina y las habilidades motoras gruesas.
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Ocas (17), en el afio 2022, presentd su pesquisa con el fin de
determinar si existe correlacion entre coordinacién motora y el equilibrio
dinamico en nifios de 6 a 8 afios con hipermovilidad. Aplicé la metodologia
descriptiva correlacional en 80 nifios, donde se usé como instrumento 31S
y la Bateria Da Fonseca y se obtuvieron como hallazgos que el 32 %
presentd déficit en su coordinacion motriz; el 64 % de los casos fue del
género femenino con retraso en la coordinacidon motriz. Se concluyd que si
existe correlacién entre la coordinacién motriz y el equilibrio dindmico en
pacientes de 6 a 8 afios con sindrome de hipermovilidad del Hospital de
Rehabilitacion del Callao-Lima. (17)

Quispe (18), en el afio 2021, elaboré su investigacion con el objetivo
de determinar si existe relacién entre coordinacién motora y lateralidad en
infantes de 6 a 8 afos con hipermovilidad del Instituto Nacional de Salud
del Nifo. Se empled una metodologia descriptiva correlacional en 56
escolares. Ademas, utilizé el Test de Beighton y la evaluacion de la variable
desarrollo motor de Vitor Da Fonseca, donde obtuvo como hallazgos que el
38,8 % presentd sindrome de hipermovilidad, donde el 55,7 % fue
poblacion femenina. Por ello, se concluyd que si se presenta una relacién
directa entre coordinacion motora y lateralidad en los infantes evaluados

con hipermovilidad del INSN.

Flores (19), en el afio 2021, presentd una investigaciéon con el
propdsito de determinar el perfil psicomotriz de los infantes de la
Institucién Educativa N.° 70040 del distrito de Vilque, aplicando la
metodologia descriptiva en 122 nifios. Se obtuvo como resultado que el
perfil motriz fue adecuado con el 79,20 % en 10 ahos, 65 % en 8 afios y
63,6 % en 9 afnos. En el cofactor lateralidad, se encontré que son
hiperpraxicos el 59,1 % con 9 afios, un 58,3 % con 10 afios y 55 % con 8
afios. En cuanto al cofactor esquema corporal (conocimiento del cuerpo),
se encontrd que son eupraxicos el 77,3 % de 9 anos, 70,8 % de 10 anos,
68 % de 7 anos y el 65 % de 8 afios; por ultimo, en el cofactor orientacién
espacio-temporal los infantes son eupraxicos con el 92,7 % en 10 aios,
77,3 % en 9 afios, 65 % en 8 afios, 52 % en 7 anos y 40 % en 6 afios. Se
concluyd que la mayoria de los infantes presenta un adecuado desarrollo
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psicomotor.

Astete (20), en el aflo 2020, manifestd su propdsito de determinar el
perfil psicomotor de los nifos de 6 a 8 afios de una institucion educativa
publica del Callao, utilizando una metodologia descriptiva en 60 nifos
y empleando la Bateria de Vitor Da Fonseca que evalua el desarrollo motor.
Los resultados obtenidos fueron que el 73 % de los infantes presentd un
perfil motor adecuado (normal) y el 27 % bueno. Por otro lado, la
tonicidad, equilibrio y lateralidad son eupraxicos, pero el 68 % presentd
dispraxia. Se concluyd que los infantes evaluados con edades entre los 6 a
8 afos presentaron un adecuado perfil motriz; sin embargo, se debe tener

en cuenta a los infantes con perfiles dispraxicos.

Sarria (21), en el afio 2020, presentdé su investigaciéon con el
propdsito de determinar la relacién de la hiperlaxitud articular y el
equilibrio dindmico en infantes de 8 y 9 afios en la I.E.P. Cima de la ciudad
de Tacna, aplicando una metodologia descriptiva correlacional en 40 nifios
y empleando como instrumento el Test de Hiperlaxitud del autor Beighton
y la Bateria Psicomotriz del autor de Da Fonseca. Se obtuvo los siguientes
resultados; el 72,5 % presentd hiperlaxitud, el 20 % realizd6 una marcha
con desequilibrio. Concluyendo que no existe relacibn con un
Pvalor=0.117, donde estadisticamente la hiperlaxitud articular y la marcha

controlada no tienen relacidon en infantes de la institucion de estudio.

Corrales (22), en el afo 2020, tuvo el objetivo de determinar la
relacion de la hiperlaxitud articular con los niveles de praxia global en
infantes de 6 a 7 afos, de la Institucidn Luis Alberto Sanchez de la ciudad
de Tacna, utilizando una metodologia descriptiva correlacional en 96 nifios
y empleando el Test de Beighton con la Evaluacién Psicomotora de Vitor Da
Fonseca. Los hallazgos obtenidos fueron: que el 68,8 % fue apraxico en
coordinacion 6culo-manual, el 46,9 % apraxico. En la coordinacién 6culo-
pedal, el 69,8 % fue apraxico en disociacién de miembros superiores y el
84,4 % en miembros inferiores, Concluyd que existe relaciéon entre la
hiperlaxitud articular con los niveles de Praxia Global en infantescon 6y 7

anos de la institucion educativa estatal de la ciudad de Tacna.

Guzman (23), en el afio 2020, presentd su investigaciéon con el
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propdsito de determinar la correlacidn entre hipermovilidad articular y
dolor musculoesquelético en infantes de 4 a 14 afos. Aplicd una
metodologia descriptiva correlacional en 78 pacientes y empled el Test de
Beigthon y una ficha de dolor musculoesquelética debidamente validada.
Obtuvo como resultado que el 48 % presentd dolor musculoesquelético y
se concluyd que existe relacion directa entre hipermovilidad articular y

presencia de dolor muscular, articular en infantes de 4 a 14 afios de edad.

Arredondo (24), en el afio 2019, tuvo el propdsito de determinar la
relacion significativa entre el sindrome benigno de hiperlaxitud articular
con el equilibrio dindmico en infantes de 7 a 11 afos, utilizando una
metodologia descriptiva correlacional en 56 escolares y empleando el Test
de Beighton y la Evaluacion Psicomotora de Vitor Da Fonseca. Obtuvo como
hallazgos estadisticos un p=0.083, y se concluyé que no hay relacién
directa entre el sindrome benigno hiperlaxitud articular con el equilibrio
dindmico en infantes de 7 a 11 afos de la Institucién Escolar 8157

“Republica de Francia”, del distrito de Comas.

Alfaro (25), en el afio 2019, presentd su investigacion con el fin de
determinar la relacion entre el sindrome benigno de hiperlaxitud articular
y su relacién con el equilibrio dinamico en nifios de 7 a 11 afios de una
institucion educativa, aplicando una metodologia descriptiva correlacional
en nifios y se usdé como instrumento el Tests de Beighton y la Bateria Da
Fonseca. Obtuvo resultados que hallaron diferencias estadisticas, logrando
un p valor =0.083. Concluyo que se presenta una relacién estadistica entre
el sindrome benigno de hiperlaxitud articular y el equilibrio dinamico en los

infantes de 7 a 11 anos de la institucion escolar del distrito de Comas.
2.2. Bases tedricas

2.2.1. Perfil motor

Es aquel desarrollo del nifio por el cual va a aprender capacidades
motrices, donde se tiene en cuenta la capacidad postural y los

movimientos. (26)
2.2.1.1. Teorias del perfil motor

Segun la teoria de Henry Wallon (27), refiere que el desarrollo
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motor estd intimamente relacionado al pensamiento del nifio o conciencia.
Esta inteligencia se construye gracias a la interaccion social, por lo que
este proceso de maduracién de inteligencia esta conectado a la interaccién
con su entorno. De esta manera, se pueden distinguir diversas etapas,
como; la impulsividad motriz, donde el nifio tiene movimientos aun de
motricidad gruesa; la etapa emocional, donde la motricidad esta
relacionada a las emociones de los nifios; la etapa sensorio-motor; la etapa

del personalismo; la etapa categorial; y por ultimo, la etapa de la pubertad.

Segun Piaget (27), refiere que la cognicion es parte esencial
del movimiento y su desarrollo, por lo cual lo divide en el periodo sensorio
motriz (0-2 afos), periodo preoperacional (2 - 7 afios), donde aparece la
conceptualizacion, la imitacién, el juego simbdlico y la lengua, ademas se
tiene el periodo de operaciones formales (11 - hacia adelante), donde se
dan las operaciones mentales complejas. La inteligencia preoperacional,
donde aparece la imitacion, el nifo realiza el juego simbdlico y se interactta
por medio del lenguaje. La inteligencia concreta, donde el nifio primero
piensa antes de realizar una accién, a esto lo denomina el pensamiento
abstracto. La inteligencia formal, en esta la persona puede pensar sin la
necesidad de actuar o moverse, también puede realizar operaciones

mentales complejas.

En su teoria (27), David Gallahue, lo divide en 3 etapas: la
primera, es la etapa de movimientos rudimentarios que va de 1 a 2 afios
y donde los movimientos son lentos, imprecisos, inseguros, sin una
finalidad, asimismo, adoptan posiciones basicas que progresaran en el
transcurso del afio, las cuales son el sentarse, gatear, caminar. La segunda
etapa, es la de la habilidad motriz basica que va de los 2 a los 7 afios donde
se observa movimientos basicos para la supervivencia o inherentes al ser
humano, teniendo aqui los movimientos de giro, arrastre, gateo, marcha,
correr, coger, lanzar, entre otras. La tercera etapa, es la de las habilidades
especiales que va a partir de los 14 afos hacia adelante. Aqui es donde el
ser humano desarrolla habilidades mas especificas y complejas, como son
movimientos para realizar en aspectos como son el deporte, para el baile,

para movimientos artisticos.

2.2.1.2. Leyes del perfil motor
21



En la infancia los nifios se rigen al desarrollo en direccidon
céfalo caudal y préximo distal, donde la primera hace referencia al dominio
del control postural y de los movimientos desde la cabeza que, asimismo, va
madurando y desarrollando el control postural en un sentido caudal, el
ultimo siendo enfocado en los miembros inferiores. En el caso del
desarrollo proximo distal, refiere que el control postural y del movimiento
se inicia en el eje axial, lo cual es la cabeza y el tronco. Después prosigue
el control de la postura y movimiento de la cintura escapular, posterior los
hombros, después los codos, y ultimo las manos, lo cual se evidencia en
los hitos del desarrollo, como son el dominio de la postura prono, seguido
de la postura y motricidad en sedente y por ultimo el dominio y motricidad
en bipedestacion. (27)

2.2.1.3. Importancia del perfil motor

El desarrollo del movimiento nos permite observar el estado
de normalidad o de alteracién neuromotriz del nifio, lo cual se puede
observar en los hitos del desarrollo. Por otro lado, la maduracién del
sistema nervioso se plasma en las actividades motrices, por lo que los hitos
del desarrollo, en un adecuado mes de edad, nos van a indicar el estado
de normalidad o alteracion; por ejemplo, el nifio tiene que lograr la
bipedestacion y marcha en un lapso de 12 a 15 meses, lo que conllevaria
a un retraso motor si el nifio hasta este mes no logra esta actividad, y

darnos el indicador de normalidad si lo realiza en estos meses. (28)

También es importante el perfil motor, porque permite al ser
humano relacionarse con su entorno gracias a la movilizacion, donde el
nino puede desplazarse y mantener diferentes posturas y destrezas
motrices, pudiendo ser movimientos simples o movimientos complejos,
como se observan en los deportes e incluso en el baile. Esto conlleva que
el movimiento afiance el desarrollo del area psicoldgica, social y ambiental,
lo cual se puede observar en las alteraciones del desarrollo, donde los nifios
suelen ser mas dependientes, tener dificultades en la realizacidon deportiva

y tener problemas de socializacién. (28)
2.2.1.4. Causas de las alteraciones del perfil motor

Se tiene identificado las siguientes causas.
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e Alteraciones durante el parto como son: infecciones, parto prematuro,

deficiencia de acido fdlico, alcoholismo y drogadiccidn. (29)

e Alteraciones después del parto: sufrimiento fetal, fiebre, convulsiones,

traumatismos intracraneales, (29)

o Ambientales: se da por la falta del estimulo que debe tener un nifio
durante las diferentes etapas de su desarrollo, en esta se evidencia la inactividad o

sedentarismo por el COVID 19, como ausencia de dreas recreacionales. (29)

® Socio econdmicos: se evidencia el desconocimiento y la falta de recursos
para una adecuada alimentacién, que conlleva a una anemiay los pobres recursos para poder

tener una adecuada formacion educativa. (29)
2.2.1.4. Consecuencias en la etapa escolar

Se tiene evidencia que, a consecuencia de un retraso del
desarrollo motor, el nifio puede desarrollar una condicién ténica llamada
hipotonia, alteraciones posturales en el tronco y extremidades y también
pueden presentar problemas psicomotores el deterioro en las habilidades
de coordinacion, equilibrio y alteraciones de la integracion sensorial, como
es la poca adaptabilidad a cambios posturales, hiposensibilidad tactil,
hipoactividad visual y auditiva. También pueden presentar problemas de
atencién y concentracion, dificultad o déficit en actividades de coordinacion
fina, problemas en la escritura como es el caso de la disfragia y problemas
para una adecuada practica en los deportes. En el contexto social, pobre
interaccidn con sus compaferos de saldn, lo cual puede causar a nivel

psiquico ansiedad y angustia en los nifios. (30)
2.2.2. Hiperlaxitud articular
2.2.1.1. Concepto de hiperlaxitud articular

Es una condicién que se caracteriza por el aumento de la
movilidad articular debido a la excesiva elasticidad que presentan las

estructuras que tienen colageno. (31)

De acuerdo a la revision bibliografica, se encuentra mayor
incidencia de hiperlaxitud a causa de la alteracién del crecimiento y

desarrollo de las estructuras musculoesqueléticas, ademas esta
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hiperlaxitud se ve en minoria en personas mayores, dado a la pérdida de
elasticidad de los tejidos y una predisposicién hereditaria y genética alta.
(31) Ademds, se ha encontrado que esta alteracion conlleva a
sintomatologia a nivel muscular, articular, ligamentario, capsular debido a
la fragilidad y el exceso de elasticidad de los tejidos, por lo que en algunos

casos se encontrd en pacientes con enfermedad sistémica. (32)

2.2.2.1. Patologia

La condicion describe cambios en la fibra del colageno; esta
es una estructura que conforma al tejido conectivo, permitiendo las
propiedades mecanicas, las cuales se alteran, conllevando a una mayor
elasticidad e inestabilidad de las articulaciones. Asimismo, se evidencia este
tejido en las visceras y fascia. En la condicion de hiperlaxitud se ven
alteradas las fibras de colageno de tipo 1 y 3 donde se muestran con menor
calibre que las que son consideradas normales y las fibras con
caracteristicas elasticas aun presentan una normalidad en mas del 50 %.
(33)

2.2.2.2. Manifestaciones clinicas

Es frecuente encontrar artralgia, la cual es la presencia de
dolor en las rodillas, tobillos y mufiecas. Ademas, de presencia de mialgias
en las diferentes articulaciones como son la columna vertebral, caderas,
rodillas, tobillos y codos, donde hay presencia de dolor y crujidos
articulares a consecuencia de la inestabilidad articular por la pobre
condicion musculo ligamentaria. Asimismo, hay luxaciones y subluxaciones
debido a la inestabilidad articular propia de la falta de tonicidad y fuerza
muscular, tendinitis recidivantes debido a la amplia movilidad de la
mufieca y rodilla, cervicalgias por una pobre postura debido a la presencia
de una columna muy flexa, lumbalgias, dolor de espalda que presentan una
probabilidad alta de volverse crénicas y muy discapacitantes. Con la
cronificacion, las articulaciones tienden a ser inestables, propiciando la
aparicion temprana de cambios degenerativos en las articulares vy
predisponer osteoartritis temprana. También la hiperlaxitud articular es
una condicién que contribuye a las alteraciones posturales, como son el pie

plano, el genu valgo, que conllevan compensaciones a nivel de la columna
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y la cabeza.

2.2.2.3. Manifestaciones no articulares

El coldgeno se presenta también en la piel, visceras, globo
ocular, y vasos sanguineos, por lo que pueden aparecer sintomas en estas
estructuras y érganos. Teniendo sintomas como laxitud de la piel, visceras
con aumento del volumen donde se puede visualizar una ptosis visceral, y
vasos sanguineos con exceso de dilatacién y también la presencia de
enfermedades como el sindrome de Marfan, el sindrome de Ehlers Danlos.
(34)

2.2.2.4. Criterios de Beighton

El doctor Beighton describe que la puntuacién va de 0 a 9,
dando 1 punto cuando se observa de forma presente la condicion de
hipermovilidad y 0 puntos cuando no se evidencia la condicidn de

hipermovilidad. Asimismo, manifiesta 5 maniobras.

Maniobra 1: mufieca, se realiza una flexion dorsal pasiva del
dedo mefique, si es mayor a 90° se considera positivo (cada mano se

evalla y cada una tiene su puntuacion).

Maniobra 2: pulgar, se realiza una aproximacién del pulgar
hacia la cara palmar del antebrazo (cada mano se evalla y cada una tiene

su puntuacion).

Maniobra 3: codo, se realiza una hiperextensién del codo si es
mayor a 10° es positivo (cada codo se evalla y cada una tiene su

puntuacion).

Maniobra 4. rodilla, se realiza una hiperextension de la rodilla,
si es mayor a 10° se considera positivo (cada rodilla se evalla y cada una

tiene su puntuacién).

Maniobra 5: columna, se realiza una flexion del tronco, si la
palma de la mano llega a contactar con el suelo sin flexion de rodillas, se

considera positivo.

Los criterios a considerar de indole preocupante:
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e Si hay presencia de 4 puntos a mas.

e Dolor de las articulaciones de mas de 3 meses en 4 o0 mas articulaciones

corporales. (35)

Los criterios a considerar de menor preocupacion:

e Sihay presenciade 1, 2 6 3/9 en personas con mayores de 50 afios.

e Dolor articular hasta en 3 articulaciones o dolor de espalda o

espondilosis, espondilosis/listesis.
e Luxacién en mas de una articulacion en mas de una vez. (35)
2.3. Definicion de términos basicos

e Perfil motor: condicidn espontdnea del nifio para que adquiera capacidades

en relacion con el control postural y movimiento. (26)

e Motricidad: capacidad que tiene el cuerpo para realizar movimientos simples

y complejos empleados para realizar tareas y desplazarse. (36)

e Coordinacion: son movimientos cuyo propdsito de ser ordenados, controlados

qgue cumplen un propdsito. (36)

e Equilibrio: es la condicion donde el cuerpo se encuentra en una armonia, también

considerado cuando las fuerzas externas se encuentran contrarrestadas. (36)

e Hiperlaxitud articular: es el aumento patoldgico de la movilidad articular,

determinada por exceso de la elasticidad de las estructuras con coldgeno. (31)

e Hipermovilidad: es el aumento de la movilidad articular, asociada a dolor

y decremento funcional del aparato musculoesquelético. (37)
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CAPITULO I1l. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipétesis
3.1.1.Hipdtesis general

HO: No existe relacién entre el perfil motor y la hiperlaxitud articular
en nifios de 6 a 9 afos en una institucion educativa estatal de Huancayo,
2024.

H1: Existe relacidn entre el perfil motor y la hiperlaxitud articular en
nifos de 6 a 9 afios en una institucién educativa estatal de Huancayo,
2024.

3.1.2.Hipotesis especificas

Existe relacion entre el perfil motor y la hiperlaxitud articular segun
la edad en nifios de 6 a 9 afos en una institucion educativa estatal de

Huancayo, 2024.

Existe relacion entre el perfil motor y la hiperlaxitud articular segun
el género en niflos de 6 a 9 afios en una institucidn educativa estatal de

Huancayo, 2024.

Existe relacion entre el perfil motor y la hiperlaxitud articular segun
el peso en niflos de 6 a 9 afios en una institucion educativa estatal de

Huancayo, 2024.
3.2. Identificacion de variables

Variable 1: Perfil motor

Definicidn conceptual: condicién espontanea del nifio para que
adquiera capacidades en relacién con el control postural y movimiento.
(38)

Variable 2: Hiperlaxitud articular

Definicidon conceptual: condiciéon en la cual el tejido conectivo

es muy laxo e hipermdévil. (39)
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3.3. Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Dimension Operacionalizacion
conceptual operaciona es Indicadores Escala de Tipo de
I medicion variable
Perfil motor] Condicion Desarrollo Equilibrio Realiza la actividad | Bueno (27-28 Cualitativ
espontanea del motriz del nifio puntos) 0
nifio para que medido por la |Coordinacidn No realiza la Normal (22-26
adquiera Bateria  Da actividad puntos)
capacidades en Fonseca. Marcha Malo (14-21
relacién al control puntos)
postural y )
movimiento. (26) Nominal
Hiperlaxitu | Aumento Aumento de Leve Presenta Nominal Cualitativ
d excesivo de movilidad Moderad |hiperlaxitud o]
articular | movilidad articular 0 Severo
articular, debido al | medido con el No presenta
aumento de test de iperlaxitud
elasticidad de los | Beigthon
Tejidos con
coladgeno. (31)
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CAPITULO IV. METODOLOGIA
4.1. Meétodo, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion

Se aplicé el método cientifico, de acuerdo con Hernandez (40): “Es
el procedimiento o forma de accionar realizado en la investigacién
cientifica, se comprende por investigacion cientifica a la actividad que

genera ciencia”.
4.1.2. Tipo de la investigacion

Se aplicdé una investigacion basica aplicada; esta investigacion busca
resolver un determinado problema o planteamiento especifico, buscando
informacién y sustento para su aplicacidon, por lo cual ayuda a resolver

problemas culturales y cientificos. (40)
4.1.3. Alcance de la investigacion

Se aplicé un alcance o nivel cientifico, este sera de tipo correlacional,
lo cual busca establecer el grado de relacién que se pueda presentar entre
dos o mas variables, y mediante pruebas estadisticas se estima esta

correlaciéon. (40)
4.2. Disefio de la investigacion

Disefio correlacional; esta puntualiza en la forma como una variable
se asocia o relaciona con otra variable (41). El siguiente esquema es lo que
se presenta a continuacion. (42)

Donde:
o

=

R

M = Muestra M < r
\ X

Oz

01 = Perfil motor
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02 = Hiperlaxitud

r = relacion del perfil motor y la hiperlaxitud articular
4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion

El universo estuvo conformado por los 128 infantes de la I.E. 30128,

matriculados en el periodo escolar 2022.
4.3.2. Muestra

La muestra es un subconjunto que representa de forma significativa
a una poblacién; estad conformada por todos los nifios matriculados en el

periodo escolar 2022. Segun el registro de matricula, se reporté 128 nifos.
Muestreo:

Se realiz6 un muestreo aleatorio simple, ya que esta conlleva la
seleccion de un subconjunto aleatorio de personas de la poblacién que
representa una cantidad menor; ademas fue por medio de criterios

denominados de inclusion y exclusion. (43)

La muestra se obtuvo empleando la férmula finita de poblacion,

siendo esta la siguiente.

Reemplazando:

n= (1.96)%(128) (0.5) (0.5)

(0.05)%(128-1) + (1.96)?(0.5) (0.5)

n = 96.19; ademas, se considerara un 5 % adicional. De acuerdo

con esto, nuestra muestra sera de 115 nifos.

Criterios de inclusién

e Nifos que tuvieron la edad comprendida entre 6 a 9 afios.
e Niflos matriculados en el periodo académico 2024.

e Nifos que quisieron participar del estudio.

e Niflos que no tuvieron patologias establecidas.
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e Padres que firmaron consentimiento informado.

e Nifos que aceptaron el asentimiento informado.

Criterios de exclusion

Infantes menores de seis afios y mayores de nueve afios.

e Infantes que no estuvieron matriculados en el periodo académico 2024.
e Infantes que no desearon participar del estudio.

e Infantes que tuvieron patologias establecidas.

e Nifos con patologias previas como la gripe, infecciones, etc., que puedan afectar

el resultado del estudio.
e Padres que no firmaron el consentimiento informado.
e Nifos que no aceptaron el asentimiento.
4.4, Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos
4.4.1. Técnicas

La técnica que se empled es la observacion; esta consiste en
observar los sucesos 0 hechos que acontecen a la variable o variables para

luego procesarlas. (41)

Segun Naupas (44), la técnica que se empled es el test o prueba en

el caso de ambas variables.
4.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento son las herramientas conceptuales o herramientas,
mediante las cuales se recoge informacién del sujeto de estudio mediante
preguntas, items que exigen respuestas (44).

El instrumento empleado es la Bateria Da Fonseca.
A. Disefio

La Bateria Da Fonseca evalla tres dimensiones: equilibrio,
coordinacion y marcha. Segun el puntaje obtenido, se clasifica el

rendimiento motor de forma descendente en las siguientes categorias:
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Superior (27-28 puntos), Bueno (22-26 puntos), Normal (14-21 puntos),
Dispraxia (9-13 puntos) y Apraxia (7-8 puntos).

El Criterio de Beighton presenta una dimension con 5 pruebas que
se considera positivo o negativo y con una puntuacion maxima de 9, la cual

indica mas de 6 hiperlaxitud ligamentaria.
B. Confiabilidad
Se empled el Alfa de Cronbach como confiabilidad estadistica.

Se realizdé el Alfa de Crombach en el 20 % de la muestra en una
prueba piloto, por lo tanto, se tiene el valor de 0.86, el cual significa que

si es altamente confiable.
C. Validez

Se validé mediante juicio de expertos. Participaron los siguientes

especialistas

Experto 1. Lic. Inga Buendia Sandra.

Experto 2. Lic. Navarro Ariste Renzo.

Experto 3. Lic. Meza Vasquez Edwin.
4.4.3. Procedimientos de la investigacion

El andlisis realizado corresponde a la estadistica descriptiva, la cual
se presentdé mediante tablas y graficos que expusieron los datos relevantes
sobre el desarrollo psicomotor y la hiperlaxitud articular. Se aplicé la
prueba de normalidad; considerando el tamafio de la muestra, se utilizé la
prueba de Kolmogorov-Smirnov, aceptando la normalidad si p < 0.05 y

rechazandola si p > 0.05.

Ademas, se empled estadistica inferencial. Se elaboraron tablas
cruzadas entre ambas variables, y para contrastar la hipotesis se aplicé la
prueba de Chi cuadrado. Los datos fueron procesados y analizados
mediante el programa SPSS, version 25.

4.5. Consideraciones éticas

La investigacion fue evaluada y aprobada por el asesor y el Comité
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de Etica; luego se realizo la recoleccion de datos con los nifios de la escuela

primaria.

También, en todo momento de la investigacién se tomé en cuenta
los principios éticos universales como son la autonomia, justicia,

beneficencia y no maleficencia.

Para realizar la investigacién, se brindd la informacidon necesaria a
los infantes y apoderados de los nifios de la escuela primaria para la

realizacién y ejecucién futura de este proyecto.

Asi también se entregd el consentimiento informado a los

apoderados y, posterior a su aceptacién, se recopild la informacion.

Se protegido la identidad de los niflos que participaron en la

investigacion.

No se expuso a riesgos o agresiones sin la posibilidad de algun

beneficio personal o social.

Se respetd y se tuvo en consideracién las recomendaciones del

comité de ética y de los asesores.

Se protegid los datos de los nifios, no exponiéndolos ni haciendo uso
inadecuado, solo presentandolos a personal autorizado, esto sustentado en
la ley N° 29733 que hace referencia a la proteccion de informacién

personal.

También se tuvo en cuenta las consideraciones éticas del cédigo de
Nuremberg, el informe de Belmont y la declaracion de Helsinki; estas

consideran aspectos éticos para la investigacion en seres humanos.

Se respetd las normas y consideraciones éticas del colegio de
tecndlogos médicos, suscritas en el reglamento interno del colegio de

tecndélogos médicos.
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CAPITULO V. RESULTADOS
5.1. Presentacion de resultados

Se expone los datos obtenidos mediante tablas y graficos,
presentados de acuerdo a la importancia de los objetivos.

Tabla 1. Perfil motor de los nifios

Perfil Motor
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido DBueno 68 39.1 39.1 59.1
Regular 31 27.0 27.0 86.1
Malo 16 139 139 1000
Total 115 1000 1000

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1. Perfil motor de los nifios

Frecuencia

Bueno Regular Malo

Perfil Motor

Interpretacion: de la Tabla 1 y Figura 1, se observa que el perfil
motor se distribuye de la siguiente manera: el 59,13 % tiene un buen perfil

motor, el 26,96 % tiene un perfil regular y el 13,91 % tiene un perfil motor
malo.

34



Tabla 2. Hiperlaxitud articular

Hiperlaxitud articular

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Valido Presenta hiperlaxitud 33 287 287 287
articular
No presenta B2 713 713 1000
hiperlaxitud articular
Total 115 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Hiperlaxitud articular

Frecuencia

Presenta hiperlaxitud articular No presenta hiperlaxitud
articular

Hiperlaxitud articular
Interpretacion: de la Tabla 2 y Figura 2, se observa la hiperlaxitud

articular de la siguiente manera: el 28,70 % presenta hiperlaxitud

articular, el 71,30 % no presenta hiperlaxitud articular.
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Tabla 3. Edad

Edad
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
vilido acumulado
Valide 6 afios 28 243 243 243
7 afios 28 243 243 48,7
8 afios 29 252 252 73,9
9 afios 30 26.1 26.1 100.0
Total 115 1000 1000

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3. Edad de los nifios

Frecuencia

6 anos

T afnos

Edad

8 afnos

9 afos

Interpretacion: de la Tabla 3 y Figura 3, se observa que el 24,35

% tienen 6 afos, el 24,35 % tienen 7 afos, el 25,22 % tienen 8 afios y el

26,09 % tienen 9 afos.
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Tabla 4. Género de los nifios

Genero
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Genero 51 443 443 443

masculino
Género 64 55,7 55,7 100,0
femenino
Total 115 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4. Género de los niiios

Frecuencia

Genero masculino

Genero

Genero femenino

Interpretacion: de la Tabla 4 y Figura 4, se observa el género de los

nifos de la siguiente manera: el 44,35 % son del género masculino, el

55,65 % son del género femenino.
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Tabla 5. IMC

IMC
Frecuencia DPorcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vialido  Sobrepeso 22 19.1 19.1 19.1
Pezo 76 661 66,1 852
normal
Bajopeso 17 14.8 14.8 1000
Total 115 1000 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5. IMC de los nifos

Frecuencia

Peso normal

IMC

Sobrepeso

Bajo peso

Interpretacion: de la Tabla 5 y Figura 5, se observa que el indice
de masa corporal es de la siguiente manera: el 19,13 % presenta
sobrepeso, el 66,09 % presenta peso normal y el 14,78 % presenta bajo
peso.
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ANALISIS INFERENCIAL

Contrastacion de la hipétesis general

H1: Existe relacidon entre el perfil motor y la hiperlaxitud articular en nifios de 6 a

9 anos en una Institucién Educativa Estatal de Huancayo, 2024.

HO: No existe relacion del perfil motor y la hiperlaxitud articular en nifios de 6 a 9

afios en una Instituciéon Educativa Estatal de Huancayo, 2024.

Tabla 6. Tabla cruzada de perfil motor e hiperlaxitud articular

Perfil Bueno
Motor
Regular
Malo
Total

Hiperlaxitud articular Total

Presenta No

hiperlaxitud present

articular a

hiperlaxitud
articular

Recuento 1 67 68
Recuento esperado 19,5 48,5 68,0
% dentro de Perfil 1,5% 98,5 % 100,0 %
Motor
% del total 0,9 % 58,3 % 59,1 %
Recuento 19 12 31
Recuento esperado 8,9 22,1 31,0
% dentro de Perfil 61,3 % 38,7 % 100,0 %
Motor
% del total 16,5 % 10,4 % 27,0 %
Recuento 13 3 16
Recuento esperado 4,6 11,4 16,0
% dentro de Perfil 81,3 % 18,8 % 100,0 %
Motor
% del total 11,3 % 2,6 % 13,9 %
Recuento 33 82 115
Recuento esperado 33,0 82,0 115,0
% dentro de Perfil 28,7 % 71,3 % 100,0 %
Motor
% del total 28,7 % 71,3 % 100,0 %

Fuente: Elaboracién propia

Tabla de Chi cuadrado del perfil motor e hiperlaxitud articular

39



Pruebas de chi-cuadrado

Valor Df Sigmificacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 62.327@ 2 0,000
Razon de verosimilitud 70,615 0,000
Asociacion  lineal por 58,052 1 0,000
lineal
N de casos validos 115

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: segln la prueba de Chi cuadrado en la que son sometidos los

datos analizados sobre el perfil motor y la hiperlaxitud articular segun la edad, en cuanto

al valor de la significancia se obtuvo un p=0,003 (menor a 0,05). Por lo que se rechaza la

hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, donde se asevera que hay relacion entre el

perfil motor y la hiperlaxitud ligamentaria.

Contrastacidn de la hipdtesis especifica 1

Hal: Existe relacion del perfil motor y la hiperlaxitud articular seguin la edad en

ninos de 6 a 9 afios en una Institucidon Educativa Estatal de Huancayo, 2024.

HO1: No existe relacidon del perfil motor y la hiperlaxitud articular segun la edad en

ninos de 6 a 9 afios en una Instituciéon Educativa Estatal de Huancayo, 2024.

Tabla 7. Tabla cruzada del perfil motor e hiperlaxitud articular segun la edad

Tabla cruzada Perfil Motor* Edad

Edad
6 afos
Perfii Bueno Recuento 19
Moto
r
Recuento 16,6
esperado
% dentro de Perfil 27,9 %
Motor
% del total 16,5 %
Regular Recuento 8

Total

7 ahos 8 9
afos  anos

16 16 17 68
16,6 17,1 17,7 68,0
23,5 23,5 25,0 100,0
% % % %
13,9 13,9 14,8 59,1 %
% % %
8 8 7 31
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Malo

Total

Recuento 7,5 7,5 7,8 8,1 31,0
esperado

% dentro de Perfil 25,8 % 25,8 25,8 22,6 100,0
Motor % % % %

% del total 70% 70% 7,0% 6,1% 27,0%
Recuento 1 4 5 6 16
Recuento 3,9 3,9 4,0 4,2 16,0
esperado

% dentro de Perfil 6,3% 25,0 31,3 37,5 100,0
Motor % % % %

% del total 09% 3,5% 43% 52% 13,9%
Recuento 28 28 29 30 115
Recuento 28,0 28,0 29,0 30,0 115,0
esperado

% dentro de Perfil 24,3 % 24,3 25,2 26,1 100,0
Motor % % % %

% del total 24,3 % 24,3 25,2 26,1 100,0

% % % %

Fuente: Elaboracion propia

Tabla de chi cuadrado del perfil motor ¥ hiperlaxitud articular segiin la edad

Pruebas de chi-cuadrado

Walor df Sigmificacion
asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,876 3] 0,003
Razdn de verosimilitud 4675 3] 0,006
Asociacion lineal por 2,083 1 0,001
lineal
N de casos valhidos 115

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: segun la prueba de Chi cuadrado en la que fueron sometidos los

Contrastacidon de hipdtesis alterna 2

perfil motor y la hiperlaxitud ligamentaria segun la edad.

datos analizados sobre el perfil motor y la hiperlaxitud articular segun la edad, en cuanto
al valor de la significancia se obtuvo un p=0,003 (menor a 0,05). Por lo que se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, donde se asevera que hay relacién entre el

Ha2: Existe relacidon del perfil motor y la hiperlaxitud articular segun el género en
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nifios de 6 a 9 afios en una Institucion Educativa Estatal de Huancayo, 2024.

HO2: No existe relacion del perfil motor y la hiperlaxitud articular segun el género

en nifios de 6 a 9 afos en una Institucion Educativa Estatal de Huancayo, 2024.
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Tabla 8. Tabla cruzada del perfil motor y la hiperlaxitud articular segun el género

Tabla cruzada Perfil Motor*Genero

Genero Total
Género Género
masculine femenine
Perfil Motor Bueno Fecuento 29 39 63
Eecuento esperado 30,2 378 68,0
% dentro de Perfil Motor  42,6% 37.4% 100,0%
% del total 25.2% 33.9% 39.1%
Eegular  Recuento 14 17 31
Eecuento esperado 13.7 17.3 31.0
% dentro de Perfil Motor  4352% 34 8% 100,0%
%% del total 12.2% 14 8% 27,0%
Malo Fecuento 2 2 la
Eecuento esperado 7.1 20 16,0
% dentro de Perfil Motor  30,0% 30,0% 100,0%
% del total 7.0% 7.0% 13.9%
Total Eecuento il 64 113
Eecuento esperado 31.0 64.0 115.0

% dentro de Perfil Motor  44.3% 35,7% 100,0%

%o del total 44.3% 35,7% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla de Chi cuadrado del perfil motor e hiperlaxitud articular segin el género

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Df significacio
n asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 0,29352 2 0.863
Pearson
Razon de verosmmilitud 0,294 2 0.863
Asociacion lineal por 0,282 1 0,595
lineal
N de casos validos 115

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: segln la prueba de Chi cuadrado en la que fueron sometidos los
datos analizados sobre el perfil motor y la hiperlaxitud articular segun el género, en cuanto
al valor de la significancia se obtuvo un p=0,863 (mayor a 0,05). Por lo que se rechaza la
hipdtesis alterna y se acepta la hipdtesis nula, donde se asevera que no hay relaciéon entre

el perfil motor y la hiperlaxitud ligamentaria segun el género.
Contrastacion de hipdtesis alterna 3

Ha3: Existe relacion del perfil motor y la hiperlaxitud articular segun el IMC en nifios

de 6 a 9 afos en una Institucién Educativa Estatal de Huancayo, 2024.

HO3: No existe relacién del perfil motor y la hiperlaxitud articular segin el IMC en

ninos de 6 a 9 afios en una Institucion Educativa Estatal de Huancayo, 2024.

Tabla 9. Tabla cruzada del perfil motor y la hiperlaxitud articular segun el IMC.

Tahbla cruzada Perfil Motor*IMC

MC Total
Sobrepeso Pezo Bajo
nermal peso
Perfil Bueno Fecuento 12 47 Q &5
Motor Fecuento esperado 13.0 449 10,1 68.0
% dentro de Perfil Motor  17.6% 69.1% 13,2% 100.0%
%% del total 10.4% 40,9% T.8% 301%
Fegular  Eecuento 7 20 4 31
Eecuento esperado 39 203 4.6 31.0
% dentro de Perfil Motor  22.6% 64.5% 12,9% 100.0%
%% del total 6.1% 17.4% 3.5% 27.0%
Malo Eecuento 3 9 4 16
Becuento esperado 3.1 10,6 24 15,0
%% dentro de Perfil Motor  15,58% 36.3% 25,0% 100.0%
%% del total 2.6% 7.2% 3.5% 13,9%
Total Eecuento 22 76 17 115
Eecuento esperado 22.0 7680 17.0 1150
% dentro de Perfil Motor  19,1% 66,1% 14 8% 100.0%
%a del total 19.1% 66,1% 14 8% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla de chi cuadrado del perfil motor v hiperlaxitud articular segin el IMC

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df significacid
n asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 19272 4 0,000
Pearson
Razon de verosimilitud 1,741 4 0.000
Asociacion lineal por 0.147 1 0,000
lineal
N de casos vahidos 115

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: segln la prueba de chi cuadrado en la que fueron sometidos los
datos analizados sobre el perfil motor y la hiperlaxitud articular segun el IMC, en cuanto al
valor de la significancia, se obtuvo un p=0,00 (menor a 0,05). Se rechaza la hipdtesis nula y
se acepta la hipdtesis alterna donde se asevera que hay relacion entre el perfil motor y la

hiperlaxitud ligamentaria segun el IMC.
5.2. Discusion de resultados

Luego de obtener y analizar los hallazgos, se procede a desarrollar la discusion en
funcion de los objetivos planteados en la investigacién, cuyo propdsito es establecer la
relacion entre el perfil motor y la hiperlaxitud articular en nifios de 6 a 9 afios durante el
afo 2024. La poblacién esta conformada por 128 ninos, pertenecientes del primer al sexto
grado de educacidn primaria. La muestra, determinada mediante la férmula para

poblaciones finitas, fue de 115 nifios.

Su propdsito general, es establecer la relacion del perfil motor y la hiperlaxitud
articular en nifos de 6 a 9 anos en una Institucion Educativa Estatal de Huancayo, 2024.
En la presente investigacion se encuentra que el 59,1 % de los infantes tienen un buen
perfil motor, el 13,9 % de los nifios presenta un perfil motor malo; en el caso de la
hiperlaxitud, el 28,7 % de los nifios presenta hiperlaxitud y se encuentra una asociacién
estadistica entre el perfil motor y la hiperlaxitud con un p valor = 0,000, con resultados
similares al estudio de Hoyos (10), donde el 64 % de los nifios tienen un adecuado perfil
motor y el 36 % de los ninos tiene déficit de perfil motor, y también hubo una relacién
estadistica con un p valor = 0.000. También el estudio de Becerra (15) tienen resultados
similares, donde el 38 % de los niflos presenta un retraso del desarrollo motor, y concluye
que si hay una relacién entre el desarrollo motor y la hiperlaxitud articular. Esto se debe a
que los nifios que realizan mas actividad fisica u otros juegos mejoran su condicién
musculoesquelética a diferencia de los niflos que son inactivos, sedentarios o no practican
juegos psicomotrices, lo cual nos indica una relacién inversa entre perfil motor y la

hiperlaxitud articular.

45



De acuerdo con el proposito especifico 1, que es determinar la relacion del perfil
motor y la hiperlaxitud articular segun la edad en niflos de 6 a 9 afios en una Institucidon
Educativa Estatal de Huancayo, 2024. En la investigacién se halla que los nifios con perfil
motor bueno segln su edad, el 16,5 % de los nifios tienen 6 afios, el 13,9 % de los nifios
tienen 7 afios, el 13,9 % de los nifios tienen 8 afios y el 13,9 % de los nifios tienen 9 afios.
De los nifios con perfil motor regular, se tiene que el 7% son nifios de 6, 7 y 8 afios, y el
6.1 % son nifios de 9 afios. De los nifios con perfil motor malo, el 0.9 %, tiene 6 afos, el
3.5 % tiene 7 afos, el 4.3 % tiene 8 afios y el 5.2 % tiene 9 afios, y no se encuentra una
asociacion con un p valor = 0.863. Resultados muy similares encontrados en el estudio de
Flores (19), donde la hiperlaxitud se presenta como sigue: el 79,20 % de los nifios tiene
10 afios, el 65 % de los nifios, 8 afios y el 63,6 % de los nifios, 9 afios. De acuerdo con lo
revisado, en toda la etapa escolar es frecuente la hiperlaxitud, debido a que estan en

desarrollo.

De acuerdo con el propdsito especifico 2, de determinar la relacion del perfil motor
y la hiperlaxitud articular segin el género en niflos de 6 a 9 anos en una Institucion
Educativa Estatal de Huancayo, 2024. En el presente estudio se encuentra que, dentro del
perfil motor bueno, el 25,2 % de los niflos son del género masculino y el 33,9 % de los
nifios son del género femenino. Dentro de los nifios con perfil motor regular, se tiene que el
12,2 % de los nifios son del género masculino y el 14,8 % del género femenino. Dentro del
perfil motor malo, el 7 % de los nifios son del sexo masculino y el 7 % de los nifios son
del sexo femenino, y se encuentra una asociacion con p valor = 0,000. Resultados muy
similares al estudio de Moretti (11), donde hallaron que el 56,3 % de los nifios son del género
masculino y tuvieron un buen perfil motor en comparacién a las nifas. También con
resultados similares, el estudio de Zurita (12), donde el 62,1 % de los nifos son del género
femenino y presentan hiperlaxitud. Ademas, con resultados similares al estudio Bulbena
(14), donde el 31 % de las nifias presentan hiperlaxitud. Y, por ultimo, con datos similares
al estudio de Quispe (18), donde el 55,7 % de los nifios son del género femenino y presenta
hiperlaxitud articular, donde se muestra mayor porcentaje del género femenino con la
condiciéon de hiperlaxitud. De acuerdo con lo revisado y con los resultados, el género
femenino es mas frecuente en presentar la condicién de hiperlaxitud articular debido a

factores hormonales, hereditarios, genéticos y ambientales. (45)

De acuerdo al propdsito especifico 3, de determinar la relacién del perfil motor y la
hiperlaxitud articular segun el peso en nifios de 6 a 9 afios en una instituciéon educativa
estatal de Huancayo, 2024. En la presente investigacién se encuentra que, dentro de los
nifios con perfil motor bueno, el 10,4 % de los nifios tiene sobrepeso, el 40,9 % de los nifios
tiene peso normal y el 7,8 % de los nifios bajo peso. Dentro de los nifios que tienen perfil
motor regular, el 6,1 % de los nifios tiene sobrepeso, el 17,4 % peso normaly el 3,5 %
tiene bajo peso, y se encuentra una asociacién con p valor = 0,000. Con resultados muy
similares al estudio de Alvarado (13), donde el 42 % de los niflos presenta sobrepeso y el
28 % de los nifios presenta retraso del desarrollo. De acuerdo con lo revisado, el peso
también influye en la presencia de la hiperlaxitud debido a los factores mecanicos y

nutricionales. Los factores mecanicos son el aumento de la fuerza en las articulaciones por
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el sobrepeso que presenta el nifio y esto contribuird a la distensiéon de los ligamentos
y los factores nutricionales se relacionan con el aumento de peso y esto favorecer el factor
mecanico y en el caso del bajo peso por el menor aporte de proteinas al sistema
musculoesquelético.
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Conclusiones

Se ha establecido que la relacion del perfil motor y la hiperlaxitud articular en
nifios de 6 a 9 aios en una Institucion Educativa Estatal de Huancayo, 2024, con

un valor p = 0.00 y un nivel de significancia de a = 0.05.

Se ha determinado la relacién del perfil motor y la hiperlaxitud articular segun la
edad en nifios de 6 a 9 afos en una Instituciéon Educativa Estatal de Huancayo,

2024, con unvalor p =0.003 y un nivel de significancia de a = 0.05.

Se ha identificado la relacion del perfil motor y la hiperlaxitud articular segun el
género en nifios de 6 a 9 afos en una Institucion Educativa Estatal de Huancayo,

2024, con un valor p =0.863 y un nivel de significancia de a = 0.05.

Se ha determinado la relacién del perfil motor y la hiperlaxitud articular segun el
peso en niflos de 6 a9 afos en una Institucion Educativa Estatal de Huancayo, 2024

con un valor p =0.00 y un nivel de significancia de a = 0.05.
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Recomendaciones

Se recomienda que los nifios en etapa escolar tengan chequeos periddicos con
su médico y fisioterapeuta para la evaluacién del perfil motor y de la
hiperlaxitud. También se les deben realizar charlas informativas sobre estas dos
condiciones y su repercusion en el nifio y, una vez detectado, sugerirles que
acudan a su centro de salud de su jurisdiccion, donde podra encontrar al
profesional sanitario, y de esta manera evitar complicaciones por la presencia

del retraso motor o por la presencia de la hiperlaxitud.

Se sugiere que los nifos tienen que ser evaluados al inicio de la primaria;
ademas, los nifios desde los 6 afios deben realizar mds actividad fisica y, segun
crezcan, realizarla segin su edad, realizar juegos con la pelota, juegos
psicomotrices, practicar un deporte como fulbito, véley o natacién, ya que esto
contribuye a un adecuado desarrollo fisico y mental. En el caso de la escuela,
incluir psicomotricidad y juegos de desplazamiento donde el nifio tiene que

correr, saltar, girar, bajar y subir gradas.

Se sugiere tener en cuenta que la hiperlaxitud no tuvo relacidn estadistica con el
género, por lo cual se propone orientar a los familiares a los chequeos
periddicos y aprender los criterios de Beighton para estar pendientes de los
signos de la hiperlaxitud, de esta manera poder acudir a un profesional de salud
o fisioterapeuta cuando se presente y de esta forma tener un programa de

ejercicios personalizado para su hijo.

Se recomienda tener en cuenta su IMC de forma periddica, ya que el sobrepeso
y el bajo peso promueven alteraciones en las articulaciones, por lo cual se
sugiere que los padres aprendan a tabular el IMC y monitorear a su hijo, y si se
evidencia sobrepeso, se puede iniciar con un programa de ejercicios fisicos que
le va a indicar el fisioterapeuta, y en el caso del bajo peso, se sugiere una

evaluacion con el nutricionista para que mejore su dieta diaria del nifo.
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1. Matriz de consistencia
PERFIL MOTOR E HIPERLAXITUD ARTICULAR EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE LA LE N° 30128, HUANCAYO 2024
PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS POBLACION DISENO INSTRUMENTOS | PROCESAMIENTO
PROBLEMA VARIABLES MUESTRA METODOLOGICO | RECOLECCION Y ANALISIS
DE DATOS ESTADISTICO

Problema general Objetivo general Hipotesis general Poblacion: 128 Disefio Instrumentos: Para el
(Cual es larelacion del perfil | Establecer la relacion del | H1: Existe relacion del perfil nifios correlacional procesamiento de
motor y la Hiperlaxitud perfil motor y la Hiperlaxitud | motor y la Hiperlaxitud articular Variable 1: Perfil | los datos v el
articular en nifios de 6 2 9 articular en nifios de 6 a © | ennifios de 6 a 9 afios en una Muestra: 96 motor analisis estadistico
afios en una Institucion afios en una Institucidn | Institucién Educativa Estatal ninos (Bateria Da SPSS 25
Educativa Estatal de Educativa  Estatal  de | de Huancayo, 2024. Fonseca) Chi*
Huancayo, 20247 Huancayo, 2024. HO: No existe relaci(?n entre el
Problemas especificos Objetivos especificos perfil motor y la Hiperlaxitud Variable 2:
¢Cuil es Ia relacién del perfil | o Determinar la relacion del | articular ennifios de 6 2 9 afios Hiperlaxituc

: : PR i perlaxitud
motor y la Hiperlaxitud | perfii motor vy la | en una Institucion Educativa IR
articular segin la edad en | Hiperlaxitud articular zegin | Estatal de Huancayo, 2024. (Escala de
nifios 6 a 9 afios en una la edad en nifios de 6 a © | Hipotesis especifica Beigthon)
Institucion Educativa afios en una Institucion | ® Existe relacion del perfil
Estatal de Huancayo, Educativa Estatal de motor vy la Hiperlaxitud
20242 articular segin la edad en

;Determinar la relacion del
perfil motor y la Hiperlaxitud
articular segim el género en
nifics de 6 2 9 afios en una
Institucion Educativa
Estatal de Huancayo,
20242

(Determinar la relacion del
perfil motor y la Hiperlaxitud
articular segim el peso en
nifios de 6 a 2 afios en una
Institucion Educativa
Estatal de Huancayo,
2024?

Huancayo, 2024.

e Determinar la relacion del
perfii motor vy la
Hiperlaxitud articular segin
el género en nifios de 6 a 9
afios en una Institucion
Educativa Estatal de
Huancayo, 2024.

e Determinar la relacion del
perfii motor vy la
Hiperlaxitud articular segin
el peso en nifios de 6 a 9
afios en una Institucidn
Educativa [Estatal de
Huancayo, 2024.

nifios de 6 2 9 afios en una
Institucion Educativa
Estatal de Huancayo. 2024.
» Existe relacion del perfil
motor vy la Hiperlaxitud
articular segin el género en
nifios de 6 2 9 afios en una
Institucion Educativa
Estatal de Huancayo, 2024.
e Existe relacion del perfil
motor vy la Hiperlaxitud
articular segim el peso en
nifios de 6 2 9 afios en una
Institucién Educativa
Estatal de Huancayo, 2024.
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Matriz de operacionalizacion de variables — Facultad de CCSS

TITULO: Perfil motor e hiperlaxitud articular en nifios de 6 a 9 afios de la L.LE. N°30128, Huancayo 2024

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | SUBDIMENSIONES OPERACIONALIZACION
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
INDICADORES | ESCALADE TIPO DE
MEDICION VARIABLE

Es el desarrollo | Habilidades e Tonicidad No presenta Buena 0a 10 Mala Nominal
motor, el cual | motoras del nifio | * Equilibrio Regular

Perfil motor designa evaluado con la estitico Mala 11220
adquisicién  de | bateria Da » Equilibrio Regular
habilidades Fonseca. dinamico Siis3

21230 Buena
observadas en el
nifio y se da de
forma
permanente
durante toda la
infancia. (38).
Condicion en la | Aumento de No presenta Positivo e02a4 Nominal
cual el tejido movilidad Negativo normal
: : conectivo son articular

Hiperlaxitud muy laxos e evaluado con los «5a9

articiitar hipermoviles criterios de Positivo
(39). Beighton.
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Nombre: Jhosef Nell Perez Bustamante A

Y Diana Glovanna Tapis Patifio
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Consentimiento Informado

Institucién tLE N'30128
Investigador * JHOSEF NEIL PEREZ IUSTAMA:TI
DIANA GIOVANNA TAPIA PATIRO
Thule : PERFIL MOTOR € HIPERLAXITUD ARTICULAR EN NIROS DE & A # AROS DE LA LE N*30128, HUANCAYO, 2024.
Propésito
b e TOR E HIPERLAXITUD AITEUI.M‘NNINO!D!OAQAM‘.&E-&W&MB

Ls estoy invitando & perticipar an un estudio lemado: "PERFIL MO
desarrollado por da: Jhese! Nell Pérat Bustamante

¥ Diana Glovenna Tapla Patifio de la L isad cuyo propésito es
an nifios de 6 1 9 eflos de la | € N* 30128,

Antes de decidir 3l desea partiipar o no, le brindard la ] i pnmpmm.ummnwwcmm
mﬁ-rudnumnmuu-dnuylnmmﬂmmnn.a-pmwu ins

lecar |a relecion del parfll motor y s Hiperlexitud articular

Procedimientos:

Sl acepta participar an este estudio se le soficitard

1. Selingresard a las sulas respectives pars realltar peimero recoleccién de dutos de los estudlantes pata poder incluirios en la Investigacién
2. Sa hard dindmicas para poder ver su perfil motor de acuerdo el uso de |a bataria de Dan Fonsaca

ERTY rd s para sl pr raxitud a cada nifio con |a Escala de Belgthon

Asimisme, &l tiempo de aplicacion de cada Instrumento seré de 40 minutos aproximadamenta.

Baneficlos:
Esta investigacion tene como yudard & prender fos pf dos al o sl & hiperiaxitud
articular con el andlisis de ambos y con las dos pare pr did tivas para &l p de fisloterapla en jos niveies
de pr S deses cidn de los itados, tenga & bien con el tigador, para Inf rie de forma p al y
clal los sin ningun costo dco para usted,
Rissgos:
wplan riesgos fisicos Ol en-mmp-d-ummmammummwmmumummwu
un asfuerzo que pueda repercutir sobre la Integridad de su salud,
Confidenclafidsd:
Se asignard chdigos alos de recoleccién de datos que usted lene, |a exposicion de sus Y sl
mismo, s los resultados de este astudio son no se d ninguna 4n que permita la identificacién de las persones qua
a i no s& mostrard a ninguna persona ajena al estudio sin su comentimlients,
Uso futuro de la informacion obtenida:
Lak serd para la de los ean de articulo original en una revista cientifica
indexada.
Derechos de! participante:
S usted decide ser participe del estudio, podrd de &3t en 1 © no participar en una parte del estudio sin parfulcio
slguno. S tiene alguna duds adicional acerca del estudio, por favor pregunte al per | al dor Iheaef Nell Perez Bustamants

¥ Diana Giovanna Tapia Patifio o celular 902522242 - 995555226
Smmmmmbmmﬂdnmdb,umumm tratado Infustaments puede contactar al Comité Institucional

de Etica en %

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

e e e
e e I

” P | Comitd |nstitucional de Etica en Investigacion de la

. 0f-0{-2y
aa zw G“ﬁ}v ‘

o5 /eby

Nombre: /hcse! Nell Perez Bustamante

¥ Diana Glovanna Tapla Patifo
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3.  Asentimiento informado

Asentimiento informado

YO. e SeSeELRER IR ETE R s eeeT Teereee e eie AR e aRaan D

estudiante de la institucién educativa N* 30128 de la ciudad de Huancayo he sido

informado sobre el propésito, objetivo del estudio que lleva por nombre
“PSICOMOTRICIDAD E HIPERLAXITUD ARTICULAR EN NINOS DE 6 A 8§ ANOS DE
LA |.LE N* 30128, HUANCAYO 2022", por lo cual autorizo ser evaluado bajo supervision

del docente de aula.

Fecha: 4.3.©@.,.2024

Firma del estudiante

§Continental
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Asentimiento informado

— /788

T > -

. 7
estudiante de la institucién educativa N* 30128 de la ciudad de Huancayo he sido :
1

informado sobre el propésito, objetivo del estudio que lleva por nombre 5
"PSICOMOTRICIDAD E HIPERLAXITUD ARTICULAR EN NINOS DE 3AS
ANOS DE LAILE N* 30128, HUANCAYO 2022, por lo cual autorizo ser evaluado

bajo supervisién del docente de aula.

Fecha: /2 125 ;2.

Firma del ante

Universidad
E Continental
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4, Autorizacion de institucion

SOLICITUD

Solicito: Permiso para ejecutar trabajo de
investigacion.

Sr. Luciano Bruce Medina Gonzilez, director de la institucion educativa N"30128 Nuestra
Seflora del Valle,

Yo, Diana Giovanna Tapia Patifio, identificada con DNI 70040152 con domicifio en jr. Wayra 169
Huancayo; Jhosef Neil Perez Bustamante identificado con DNI 70326313 con domicilio en psje.
Huancayo 172 Huancayo. Ante usted respetuosamente nos presentamos y exponemaos:

Que somos egresados de la carrera DE TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD DE TERAPIA FISICA
Y REHABIL!TAC!ON de la UNIVERSIDAD CC.)NTINENTAL solicitamos que nos otorgue el permiso
para realizar el trabajo de investigacion en su institucion educativa sobre “PERFIL MOTOR E
HIPERLAXITUD EN NINOS DE 6 A 9 AROS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA ESTATAL DE
HUANCAYO 2024" para optar el grado de licenciado.

Por lo expuesto:
Ruego a usted acceder a nuestra solicitud,
Huancayo, 03 de junio del 2024

-

7" % /
(‘//,. /i'(_w /

Director // investigador

Luciano Bruce Medina Gonzalez Diana Glovanna Tapia Patifio

/-

Jhosef Neil Perez Bustamante
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5. Instrumentos de recoleccién de datos

Instrumento para Perfil Motor

Planilla Evaluacién Psicomotora (BPM) (Victor da Fonseca, 1975)
Nombre:
Sexo: | Fecha de Nacimiento: / / | Edad: [ Afios: [ Meses:
Curso: Observador: Fecha de la Observacion: /7
Promedio Pardmetro:
1. Tonicidad
2. Equilibrio
3. Lateralidad
4. Nocién de Cuerpo
5. Estructura Espacio-Temporal
6. Praxia Global
7. Praxia Fina | Total:
L. TONICIDAD: Pje:
Extensibilidad: 1.1 Sentados piernas separades.
1.2 De espalda, tocar con los pies atrds de los hombros,
1.3 De estomago: Doblar rodillas y separar talones.
1.4 Tocar codos por detras de la espalda
1.5 Girar las manos en 360°.
1.6 Tocar con el pulgar el antebrazo.
Paratonia: 1.7 Miembros inferiores y superiores.
Diadococinesias: 1.8 Marionetas ambas manos simultaneamente.
Sincinesias: 1.9 Bucales y contralaterales.
2, EQUILIBRIO Pje:
Inmovilidad 2.1 Inmovilidad (60 segundos).
Equilibrio estatico: 2.2 Apoya rectilineo.

2.3 Punta de los pies.
24 Apoyoenunpie. I/D

Equilibrio dinamico: 2.5 Marcha Controlada

2.6 Saltar enun pie.

2.7 Saltar en el otro.

2.8 Pies juntos adelante.
2.9 Pies juntos afras.
2.10 Pies juntos con ojos cerrados.




) LATERALIDAD

| 3.1 Telescopn

3.2 Haja con ogugers

Op
(5] 3.3 Escuchor celslor

l‘!mdtruuum

3 5 Fsorior an of ave

3.6 Recorter dn el e

e 3.7 Poio de gryunte

1.0 Pentalonen

¢ NOCION DEL CLERPO P

e ———— e @

R B

I N OB 8 0 O L B

2
INE B MO D

3
i
- - _
' | @ | '-*‘__-_J
s @ |« [+ -.'-l'u'.li.i

Th PRAXIA GLONAL

e e

A 3 Dumcisodn Miemtres superisras

a 4 Duaciacdn Miembres wferores
t swmmw.dm
atw

| PONS SENS-S. .

T, PRAXTA FINA

(7.3 mm,ym Numera de cruces

Purtos e o Boterie | Tigo de pertd

EL N | Swperier
:ms I-uu

i

fNarmal
%1 | Blaprdoco

) Defvitare
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Instrumento para Hiperlaxitud articular

ESCALA DE BEIGTHON

Codigo de evaluacion del nifio:

Ttem Actividad DERECHO

IZQUIERDO

Positivo

Negativo

Pocitivo

negativo

Prueba

1 | Hiperextension de los codos de mas
de 10°

e/

[ =]

Tocar en forma pasiva, el antebrazo
con el pulgar, teniendo la mufieca en
flexion

RZ

3 | Extension pasiva de los dedos

extension del dedo mefiique a mas
de 90°

BE

4 | Hiperextension de las rodillas de 10°

a mas.

2]

manos al agacharse sin doblar las
rodillas actualmente o en el pasado

Tocar el suelo con las palmas de las Positivo

negativo

TOTAL, DE POSITIVOS

>

Leyenda:
Mas de 4 es positivo para hiperlaxitud
CONCLUSION:

A. NORMAL (<,= 4 positivos) (

B. HIPERLAXITUD (>de 5 positivos) : (

AGREGAR BATERIAS
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Instrumentos de Recoleccidén de Datos Rellenados

Instrumento para Perfil Motor

Planilla Evaluacién Psicomotora (BPM)
(Victor do Fonseco, 1975)

Promedio Pardmetro:

| 1. Tonieidad

2. Equ-hbr-e

3 Lavmlcdod
4 Nocidn de Cucrpo

5 Estructura Espocio Temporal

& Praxwm Global

7 Prava Fina

1 TONICIDAD:

| Extensibilidad:

| 1.1 Sentados piernos separadas.

'1.2 De . tocar con los pi

L:_gummmmauymnm

1.4 Tocar codos por detrds de la espalda. >
| ' 1.5 Girar las manos en 360°. x
| 1.6 Tocar con el pulgar el antebrozo. v
l— Diodococinesias: | 1.8 Marionetas ombas manos simultdneamente. x '

Sinc | 1.9 Bucoles y controlaterales. y |

= o 2. EQUILIBRIO P 2
Equilibrio dindmico: 2 % Marcha Controloda. 2

2.6 Saltar en un pie.

2 7 Seltor en el otro, .. s

2.8Pies juntosodelonte. -

| 2.9 Pies juntos atrds.

{210 Pres juntos con ojos cerradas

|
l
|
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C_ == 3. LATERALIDAD ) e
v

100 : |31 Telescope =}

-4 .t_‘ . -
I L I N B L S

"5 PRAXLA GLOBAL wa
"6 3 Disacrocién Miembros superiores | X
'elbmcmmmuﬂm e b
& % Disociacién M Miembros superiores e inf -Memru == _{, x
"4 & Agikdod X
[7 PRAXIA FINA_ B e d ]
7 1 codena de clips: Tiempe: [
{777 Velocsdod y precisdn Nmero de puntos: *x ]
173 veu dod y precisdn. Nimero de cruces: IR ]
[Puntos de fo Bateria | Tipo de perfi Iomcmoauammc 1
tor —
= T e
Dar Nermal Mo presenta —
Lot Disprdnice mcm(muw-eu: |
\77® }}Vbd-cnnﬂo s‘pl-al-u(mMo ‘

| {32 Hoja con ogujere B x

| Oide 13 3 Escuchor celulor B i /
(34 Eseutwwmrcu 1%

Mano [usm-u-u-umn - | x |
. 3 6 Recortor enelore TTJ

e 0 |3TPemdeggonte X

L - ' 3.8 Pontolones Y ]

4 NOCION DEL CUERPO — & o

471 Sentido Corperal — Ix S ==

4 llmtui‘ndcgeﬂel(d gestos) v’ ) |

4.5 Dibuje del cuerpo v |

5 ESTRUCTURA ESPACIO-TEMPORAL TPje 7 |

5.1 Organizacién (pasos) o | B

.4 Estructuracidn ritmico I
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Instrumento para Perfil Motor

© Planilla Evaluacién Psicomotora (BPM)

l (Victor do Fonseco, 1975) |

.. o . v W

——
| Promedio Parémetro: o l‘
8 Tqudod " —
2 Egqulibrao A R — ‘
3 Laveralidad t‘ 3 !
4 Nocion de Cuarpo 2 ;‘
[5 Estruciura E4pacio Temparal 2
) frn--.;_;ﬂ bal 3 :
T Prowem Fina N 2 .l'r?'.! 2 1 |
\ 1_TONICIDAD: [ % q
Extens:bihdod: 1.1 Sentodos piarnas separadas, [
| 1.2 De espoldo, tocar con los pies atrds de los hombros. | X
| 1.3 De estémogo: Doblor radilas y separor Talones o
i 1.4 Tocar codos por detrds de ko espalde =
| 1.3 Giror las manos en 360° | »x
i I tfuwconc!nl’rclonlm_a;g_ |
| Diedococinesias 1.8 Morionetas ambas monos simalténeamente. IE
[ Sincinesias: "1.9 Bucales y controlarerales v
—— 2. EQUILIBRIO B | PS8
*?@.nm dindmico: | 2.8 Morcha Controloda >
2.6 Saltar en un pe M
[27Saltorenelotro D [ |
lz l'-espvu“'::m . B __f i
2 9 Pies juntos & 1
L 7210 Pies juntos con 008 cerrades ) ____‘(_ -
| |
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— 3, LATERALIDAD e s PR
Y, T Ty ) Telescopio . e
p e 'Jzuggccnoyvm —— e
|33 Escuchor celulor S [ ae%
P@g__ % 34 Euuchorun secreto = __'._”_ )
Btm——— pp——— | 23
| Mano = = i lSEunb-ru\do-n R g/
i B -Jommumdnﬂ B P [
I Pie : P?Pmdcgngmu 1 e
R 3 8 Pantalones v
T4 NOCION DEL CUERPO e % B B
NI.SamdoCofuml | v

44l "4 4 Imtocidn de gestos (4 gestos) v
4 1.3 Dibuje del cuerpo

| 5 ESTRUCTURA ESPACIO-TEMPORAL

TPe 2
9.1 Or!-uuc-dn (nns) B
| 8.4 Estructuracién ritmica ¥ 7
Emm o amoae
: @ }. ‘. - e [ B l_ e . f
| & |19 . | o . 3._—1.. e .
}_ﬁ_’(—af. T e e & | |
s l. . . l. . . . l‘ .-I_‘,__J
5 PRAXIA GLOBAL = Pie 3
& 3 Disociocedn Miembros superiores . (%
| & 4 Disociocién Miembros inferiores X
loao-muﬁnwwwmmumimm e Y
QJIOM o 1T v |
[7 PRAXIA FINA Trje: 2
171 dena de clips. Y-c—m: v = Lfl:;.z |
|7 2 Velocidad y precisién: Numero de puntos: | *
(7.3 Velocidod y precisén Nimero de cruces. B ‘Tfj
Puntos delaBateric | Tipodeperfl | Dificultades de oprendizay
Psicometriy | psicomator —
g:,::_:. R 5"'"3";- § | Nepresenta
jecies — ] | No presenta ig
(14721 Nermal | No presenta =N
n::l') = Dispréxico | Ligeras(especificas)
L Deficitario Sigmificativas(moderadas o |
o N | severas) |
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ESCALA DE BEIGTHON

cos oo st i ]

Actividad DERECHO HZQUIERDO

Trem
Positve | Mgt | Pesiiive [ eogative
T | Hiperextonsion 0¢ los codos il
de mis de 10° v 4 W
Al
I

N

Tocar en forma pasiva, of
antebearo con ef pulgar, / l/
tendendo ln mudeca en flexion
3 | Extension pasiva de s dedas

mas de %0°

Hiperextension de las rodilias
de 10" a mis, /

E‘
5 | Tocar el suclo con las palmas Poviiiva
de las manos al agacharse sin
Goblar las rodillas /

actualmente o en el pasado
TOTAL, DE POSITIVOS y

—
[
P —

e

if‘

Mits d 4 e positivo pars hiperlaxitid
CONCLUSION:
A, NORMAL (<= 4 positivos) tad
B HIPERLAXITUD (>de S positivas) ()




ESCALA DE BEIGTHON

—

lem Actividad DERECHO IERDO Pruchs
Positive | Negative | Posifive | negativo
T | Hiperestension de los codos
de mils de 10° 4 P W
A\l
2 | Tocar en forma pasiva, ¢l
unlebraro con el pulgar, / / m
teniendo la mufieca en flexiin z
3 | Extension pasiva de fos dedos .
exlension del dedo mefiue o / -4 »@g
mis de H° »

Hiperexteasion de lus rodiilas

de 10 a mas.

§ | Tocar ¢l suelo con lus palmas Puithe aegative
de las miunos 3l agacharse sin %
doblar lus rodillas ¥ \ s
actualmenie o cn el pasado
TOTAL, DE POSITIVOS 7

Leyends
Mis de 4 es posiivo para hiperkaxind
CONCLUSION:
A NORMAL (<= 4 positivos)
B HIPERLAXTIUD (> de $ paitivas) < OC)

)
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6.  Validacion por juicio de expertos

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombresy |
Apeliacs 'So«wr. E;,k:"(m.s’ Iﬂsf\ Buendicn
Protesion y
Grado 8 2
LAchémico l Tecnals j¢ Mleétie Csp -re(r.P{u Faoa ¥ Revats by
Especialidad _rempx. Voo %\uﬂ‘o.b"(ll.u;';\
Institucidn v WUnivesidad Permvane  Len Q.w;,
ohfcs de rerd
axpenancia ¥ G
Cargo que
desempeﬁo % Gnk L’n- Jeese "\i’;t}
! actuaimente |

Puntaje del Insfrumento Revisado:
Opinién de aplicabilidad:

OPICI\CNI' ’
Al UCAULL |

Vi

AP AR s e e AL
ARG VLL LWL

AU AR a0
WL ALy gy g N A WneAve |

Nombres y apelidos  Sandra  Estdony  lnaga Biaeles
DNE Fe343513¢

COLEGIATURA: 12529
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y .;p‘lﬂ_}" fﬂlj‘" Unoeie 7 ,lofsre
Apalides
Profesion y ' - ~
ot L uermido € Tevap? Fisnd g pohabyiliTzeisp
‘ Académico
| . %
| Epecolded | fonypiy Fiiiz 51 TRt
Inctitinidn v ] .
afios de R, d (_7”50){,1/'2
‘ expenencia 3 Lpeh
Cargo que
desempena / $r0 [on2 oy 7.
octuaimenta | 1
Puntaje del Instrumento Revisado;
Opinién de aplicabilidad:
APUICABT &Q APUCABLE LUEGO DERIVISIBN | NC APUCABLE Y |

<
Nombres y apelidos 04}» t',/lj).y //w? o /JM'D
DNE ¥Z¢27HI7T.
coteciatura: 1 3335
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

HNombres y
Apeliicios EDWIN NOEL MEZA VASQUEZ

Profesion y
Grado TECNOLOGO MEDICO / MAESTRO
Académico

Especialidad | TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

Institucion y
anos de HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION / 15 ANOS
experiencia
Cargo que
desempena | TECNOLOGO MEDICO
actluamente

Puntaje del Instrumento Revisade: 907

Opinién de aplicabilidad:
APLUCABLE (X)) APLIC ABLE LUEGO DE REVISION () HNO APLCABLE ( )
SR
/-'L P~ //

EDWIH NOEL MEZA VASQUEZ
Dri- 41606244
COLEGIATURA: 6594



7. Evidencias de la recoleccion
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Imagen 1. Fachada principal de la Institucidon educativa Nuestra Sefiora del Valle con

presencia de investigador Perez
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Imagen 2. Fachada principal de la Institucién educativa Nuestra Sefiora del Valle con

presencia de investigador Tapia
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Imagen 4: Explicando las pruebas que van a realizar
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Imagen 5: Realizando prueba de lateralidad

Imagen 4: Realizando prueba de tonicidad
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Imagen 6: Realizando prueba de lateralidad y praxias
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Imagen 7: Realizando prueba de tonicidad

Imagen 8: Nifio realizando la prueba de equilibrio dinamico
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Imagen 10: Nifa realizando prueba de equilibrio unipodal
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Imagen 12: Nifios realizando la prueba de Nocidn de cuerpo, levantando brazo derecho y
pierna izquierda
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Imagen 14: Prueba de equilibrio Unipodal
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Imagen 15: Prueba de tonicidad

Imagen 16: Prueba de tonicidad
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Imagen 18: Imagen 9: Prueba de Beigthon de hiperextensién de rodilla
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Imagen 20: Prueba de Beigthon de flexién de tronco
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Imagen 22:

Criterio de Beighton, Flexion de tronco

87



Imagen 23: Prueba de Beigthon de pulgar al antebrazo

.

Imagen 24: Prueba de Beigthon de pulgar al antebrazo
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Imagen 26: Prueba de Beigthon de extension de mufieca
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Imagen 28: Prueba de Beigthon de extensién de codo
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Imagen 29: Prueba de Beigthon de extensidn de codo

Imagen 30: Realizando ejercicios grupales para tonificacién
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Imagen 31: Realizando ejercicios para mejorar la hiperlaxitud articular





