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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion que existe entre hiperlaxitud
articular y equilibrio dindmico en nifios de 8 a 11 afios. Se realizd un estudio cuantitativo,
observacional, de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 106 nifios de 8 a 11
afos y de ambos sexos, de la asociacion de vivienda Luis Bueno del distrito de San Antonio —
Huarochiri. Los instrumentos que se utilizaron fueron: Escala de Beighton y la bateria Da
Fonseca. En cuanto a resultados se obtuvieron lo siguiente: se encontré mayor cantidad de
nifios con presencia de hiperlaxitud articular (60,4%). Se hallé6 mayor cantidad de nifios con
buen equilibrio dindmico (42,5%). Asi mismo, se encontré mayor cantidad de nifios con un
nivel regular de actividad de marcha controlada (62,3%) y actividades de evolucién en el banco
(50,0%). Se hall6 también, mayor cantidad de nifios con un nivel bueno en actividades de saltos
con apoyo unipodal (77,4%) y con pies juntos (61,3%). Al analizar el cruce de las variables
hiperlaxitud articular con el equilibrio dindmico se encontré un p = 0,000. Motivo por el cual
se rechaza la hipotesis nula y se evidencia que existe relacion estadisticamente significativa
entre la hiperlaxitud articular y el equilibrio dindmico. Se concluye que existe relacion entre

las variables de estudio.

Palabras clave: hiperlaxitud articular, equilibrio dinamico, psicomotricidad.



ABSTRACT

The objective of the present study was to determine the relationship between joint
hypermobility and dynamic balance in children aged 8 to 11 years. A quantitative,
observational, cross-sectional study was carried out. The sample was made up of 106 children
from 8 to 11 years old and of both sexes, from the Luis Bueno housing association of the San
Antonio — Huarochiri district. The instruments used were: Beighton Scale and the Da Fonseca
drums. Regarding the results, the following were obtained: a greater number of children were
found with the presence of joint hypermobility (60.4%). A greater number of children with
good dynamic balance were found (42.5%). Likewise, a greater number of children were found
with a regular level of controlled walking activity (62.3%) and evolution activities on the bench
(50.0%). A greater number of children were also found with a good level in jumping activities
with one-leg support (77.4%) and with feet together (61.3%). When analyzing the crossing of
the joint hypermobility variables with dynamic balance, a p = 0.000 was found. Reason why
the null hypothesis is rejected and it is evident that there is a statistically significant relationship
between joint hypermobility and dynamic balance. It is concluded that there is a relationship

between the study variables.

Keywords: joint hypermobility, dynamic balance, psychomotricity.



INTRODUCCION

El equilibrio dinamico es uno de los pilares fundamentales en el desarrollo de la
independencia motora en la infancia. Esta destreza, cuyo dominio se cultiva en los primeros
afios de vida, desempefia un papel crucial en la capacidad de los nifios para explorar su entorno
y participar en diversas actividades fisicas. Sin embargo, su importancia trasciende la mera
habilidad fisica, ya que su déficit puede acarrear consecuencias que abarcan desde
descoordinaciones motoras hasta caidas. En este contexto, varios factores pueden incidir en la
alteracion del equilibrio dindmico, entre ellos, el incremento del rango articular y alteraciones
posturales, fendmenos que se encuentran en interaccién con la hiperlaxitud articular, una

condicion que prevalece en la poblacion infantil.

En cuanto, a la hiperlaxitud articular, este se caracteriza por un aumento anormal de la
movilidad articular en ciertas articulaciones. En nifios, esta condicidén es mas comun de lo que
se suele pensar, y su presencia puede tener un impacto significativo en la psicomotricidad y el
rendimiento fisico. La articulacion entre la hiperlaxitud articular y el equilibrio dindmico en
nifios es un tema que ha atraido la atencion de investigadores y profesionales de la salud. En
este contexto, el presente estudio se propone explorar la relacion que existe entre la hiperlaxitud
articular y el equilibrio dindmico en nifios de 8 a 11 afios pertenecientes a la Asociacion de

Vivienda Luis Bueno, ubicada en el distrito de San Antonio, Huarochiri, Lima, en el afio 2023.

En tal sentido, el presente estudio contribuira a la comprension de como la hiperlaxitud
articular puede influir en el equilibrio dinamico en una poblacion especifica de nifios en edad
escolar. Para lograrlo, se siguié con un conjunto de procedimientos, los mismo que se encuentra

distribuidos en capitos, los mismo que se detallan a continuacion:

Capitulo I: En este se detalla la problematica del estudio, donde se describen mediante

datos estadistico a nivel internacional y nacional, asi mismo, se formulan los problemas y

Xi



objetivos tato general como especificos. Se presentan también la justificacion y las limitaciones

del estudio.

En el capitulo Il: Es el apartado donde se describe el marco teorico, en donde se
detallan los antecedentes a nivel internacional y nacional; el sustento tedrico y la formulacion

de las hipdtesis tanto general como especificas.

En el capitulo I11: Se redacta la metodoldgica del estudio, donde se detallan el método,
el enfoque, el tipo y el disefio, asi como también, la poblacion, la muestra y el muestreo. En
este apartado, se especifican las variables y su operacionalizacién, los instrumentos que
permitieron el recojo de los datos, ademas de la descripcion del procesamiento de datos y los

aspectos éticos.

En el capitulo 1V: se logra evidenciar los resultados del estudio, asi como, la discusion.

Finalmente, en el capitulo V: Se brindan las conclusiones y recomendacion a partir de

los resultados.

Xii



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

El incremento de movimiento en el rango articular toma como nombre
hiperlaxitud articular, esta misma condicion mas la aparicion de sintomatologia es
denominado sindrome de hiperlaxitud articular. La hiperlaxitud no es muy identificada y
es presentado como etiologia ante las molestias articulares en la poblacion de nifios; asi
mismo puede ser una condicion que lleve a algunas complicaciones musculoesqueléticas

como: esguinces, subluxacion y luxacion (1).

Al respecto, en Australia la prevalencia de hiperlaxitud articular es de 60,6% en
adolescentes y 36,7% en nifios (2), mientras que, en Espafia la prevalencia de hiperlaxitud
articular es de 14% en el rango etario entre los 16 y 70 afios (3). A nivel de Latinoamérica
la cifra es similar; por ejemplo, en Colombia la prevalencia en nifios de 4 a 8 afios es de
73% (4). En nuestro pais, la hiperlaxitud articular es poco diagnosticado dentro de la

practica clinica. En el Pert Nina F., encontr6 una prevalencia de 55.6% (5).

Por otro lado, el equilibrio corporal depende de la integracion de distintos
sistemas. Cuando nuestro cuerpo tiene la capacidad de mantener la estabilidad en reposo
y sin movimiento se refiere a equilibrio estatico; mientras estemos en movimiento y este
sea controlado, entonces hablamos de un equilibrio dindmico. El equilibrio dinamico es
el eje fundamental de la independencia motora, la cual se desarrolla en la etapa infantil;
asi mismo, las consecuencias de no lograr el equilibrio dindmico son posibles
descoordinaciones, torpezas motoras y caidas. Existen factores que llevan a alterar el
equilibrio dinamico, asi como el incremento del rango articular, y alteraciones posturales,

asi mismo estos pueden estar relacionados con la hiperlaxitud articular que mayormente
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se da en la poblacién de nifios (6). Referente a ello, en Espafia el 75% de los nifios
presenta un equilibrio dinamico adecuado (7), mientras que, en Chile, un estudio encontrd
mejor equilibrio (80%) en nifios de colegios estatales con relacion a sus pares de colegios
particulares (70%) (8). En nuestro pais, el estudio realizado por Llerena G. evidencid un
buen equilibrio en el 52% de los nifios de la institucion educativa José Carlos Mariategui

de Camana - Arequipa (9).

El desarrollo 6ptimo del desarrollo en los nifios es muy importante dado que la
capacidad de procesamiento visual mejora durante la infancia y no es hasta los diez afios
que empiezan a seleccionar la informacion adecuada para la accién motriz. En ese
sentido, los problemas que puedan presentarse en la recepcion de los objetos son debido
a una falta de control motor que puede alterase por la presencia de hiperlaxitud articular
0 un entorno con poca estimulacion. El 40% de la poblacién infantil que presenta
hiperlaxitud articular presenta un equilibrio diferenciado con relacién a los que no tienen
hiperlaxitud articular (10). Otros estudios mencionan que la hiperlaxitud articular no
influye significativamente en el desempefio del equilibrio dindmico (11). Ante la
heterogeneidad de los resultados de los estudios y ante la necesidad de mejorar los
aspectos del desarrollo psicomotor en los nifios es que se planted la pregunta de

investigacion, la cual se menciona a continuacion:

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion que existe entre hiperlaxitud articular y equilibrio dindmico
en nifios de 8 a 11 afos de la asociacion de vivienda Luis Bueno del distrito de

San Antonio — Huarochiri, Lima 2023?

14



1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cudl es la frecuencia de hiperlaxitud articular en nifios de 8 a 11 afios de la

asociacion de vivienda Luis Bueno?

- ¢Existe relacion entre hiperlaxitud articular y la actividad de marcha

controlada en nifios de 8 a 11 afios de la asociacién de vivienda Luis Bueno?

- ¢Existe relacion entre hiperlaxitud articular y las actividades de evolucién

en el banco en nifios de 8 a 11 afios de la asociacién de vivienda Luis Bueno?

- ¢Existe relacion entre hiperlaxitud articular y las actividades de saltos con
apoyo unipodal en nifios de 8 a 11 afios de la asociacion de vivienda Luis

Bueno?

- ¢Existe relacion entre hiperlaxitud articular y las actividades de saltos con

pies juntos en nifios de 8 a 11 afios de la asociacion de vivienda Luis Bueno?

- ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los nifios de 8 a 11 afios

de la asociacion de vivienda Luis Bueno?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre hiperlaxitud articular y equilibrio
dindmico en nifios de 8 a 11 afios de la asociacion de vivienda Luis Bueno del

distrito de San Antonio — Huarochiri, Lima 2023.
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1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la frecuencia de hiperlaxitud articular en nifios de 8 a 11 afios de

la asociacion de vivienda Luis Bueno.

- Determinar la relacion entre hiperlaxitud articular y la actividad de marcha

controlada en nifos de 8 a 11 afios de la asociacion de vivienda Luis Bueno.

- Determinar la relacion entre hiperlaxitud articular y las actividades de
evolucion en el banco en nifios de 8 a 11 afios de la asociacién de vivienda

Luis Bueno.

- Determinar la relacion entre hiperlaxitud articular y las actividades de saltos
con apoyo unipodal en nifios de 8 a 11 afios de la asociacion de vivienda

Luis Bueno.

- Determinar la relacion entre hiperlaxitud articular y las actividades de saltos
con pies juntos en nifios de 8 a 11 afios de la asociacion de vivienda Luis

Bueno.

- Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los nifios de 8 a 11 afios de

la asociacion de vivienda Luis Bueno.

1.4, Justificacion de la investigacion

14.1. Tebrica

Actualmente la incidencia la hiperlaxitud articular en nifios esta
incrementando, esto nos lleva a poner mucha atencion en el abordaje

fisioterapéutico de la misma y la prevencién de posibles alteraciones

16



14.2.

musculoesqueléticas, lo cual pueden presentarse al pasar de los afos (9). La
hiperlaxitud articular dentro de la clinica se caracteriza por el incremento de
rango de movimiento en las articulaciones, donde estas pueden generar
manifestaciones y molestias; asi mismo tiene mayor frecuencia en la infancia.
Lo cual es significativamente mayor en mujeres. Los casos reportados a nivel
mundial tienen una frecuencia de 1,5 veces mayor en nifias a comparacion de

los nifios (10).

Por otro lado, el equilibrio es muy vital para realizar cualquier
movimiento voluntario, también nos da la capacidad de mantener el centro de
gravedad. El equilibrio es de suma importancia en el desarrollo y el
rendimiento de muchas habilidades motoras, es por ello que podemos decir,
que el equilibrio dinamico es necesario y muy importante en el control motor

(12).

El presente trabajo de investigacion tiene mucha importancia, ya que
aportard mayor conocimiento e informacion actualizada sobre hiperlaxitud
articular, equilibrio dindmico y su relacién entre las mismas; por otro lado,

permitira una actualizacion en los abordajes fisioterapéuticos.

Metodoldgica

El presente estudio utilizé instrumentos validados, sometidos a
confiabilidad y aplicados en distintas ciudades y paises del mundo. La escala
de Beighton es un instrumento que permitié valorar presencia o ausencia de
hiperlaxitud articular, mientras la bateria Psicomotora Da Fonseca es un
instrumento de observacion con el que se pudo valorar el equilibrio estatico y

equilibrio dindmico, este ultimo a través de actividades psicomotoras.

17



Permitiendo de esta forma, ser base para futuras investigaciones y dandole la

importancia al estudio.
1.4.3. Préactica

El presente trabajo de investigacion permitira el desarrollo de
investigaciones posteriores sobre las variables principales; ademés los
resultados permitiran identificar la frecuencia de hiperlaxitud articular y su
perfil con relacion al equilibrio dindmico, de esta manera poder brindar
recomendaciones a los padres de los nifios con algun tipo de retraso en el
desarrollo psicomotor. Ademas; se podra realizar proyectos de intervencion en

base a los resultados de la presente investigacion.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Como limitaciones del estudio se pueden mencionar: la falta de
representatividad de la muestra y las limitaciones metodolégicas. La muestra se
selecciond convenientemente en una sola asociacion de vivienda, lo que podria
limitar la generalizacion de los resultados a otras poblaciones. Ademas, la evaluacion
se realizo en un solo momento y se baso en la autodeclaracion de los participantes y
la observacion directa, lo que podria introducir sesgos o errores en la medicion de las
variables de interés. Por lo tanto, se recomienda realizar investigaciones adicionales
que confirmen y amplien estos hallazgos en diferentes contextos y poblaciones para
obtener una comprension mas sélida de la relacion entre la hiperlaxitud articular y el

equilibrio en nifios.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Sherif (13), realizé la investigacion con la finalidad de “determinar la
prevalencia, el patron y los factores asociados a hiperlaxitud articular en
escolares de 8 a 14 afios de la region de Maimaah - Arabia Saudita”, este estudio
fue descriptivo de corte transversal de tipo no experimental en 311 escolares,
donde 8 estuvieron enfermos en el dia del examen, asi mismo 142 fueron nifios y
161 nifas; los resultados de la prevalencia de hiperlaxitud articular fue mayor en
mujeres (16,8%) que los hombres (13,4%), pero la diferencia no fue
estadisticamente significativa, las articulaciones del codo (17,2%) fueron las
articulaciones hipomdviles méas frecuentes y el tronco (0,7%) la menos
comprometida. En conclusion, los codos fueron las articulaciones hipermoviles
mas comunes y el tronco fue el menos involucrado, los escolares con hiperlaxitud
articular eran mas jovenes y tenian un IMC menor en comparacién con los

escolares sin la condicién de hiperlaxitud articular.

Rodriguez (14) realizo el estudio con el objetivo de “describir atendiendo
al género, el equilibrio estatico y dindmico en estudiantes del 2do al 5to grado
educacién primaria en vasco — Espafia”, este estudio fue descriptivo, de corte
transversal de tipo no experimental en 253 estudiantes, de los cuales 110 eran
chicos y 143 fueron chicas; los resultados muestran un mejor equilibrio estatico

en las chicas concretamente en las pruebas MABC-2 estéatico (p < .01, %Dif = -
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28.74%, TE = .3, bajo) y standing stork con la pierna derecha (p < .05, %Dif =
17.88%, TE = .2, bajo), por el contrario, no se obtuvieron diferencias
significativas entre chicos y chicas en el standing stork con la pierna izquierda, ni
en ninguna de las pruebas de equilibrio dinamico (MABC-2 dinamicos pasos,
MABC-2 dinamicos saltos con la pierna derechay MABC-2 dinamicos saltos con
la pierna izquierda). Ademas, no se obtuvo ninguna correlacion moderada, muy
alta o casi perfecta (r > .50) entre los diferentes test de equilibrio, se concluyé que
el mejor equilibrio estatico fue en chicas, pero ninguna diferencia significativa en

cuanto al género en el equilibrio dinamico.

Bozkurt et al. (15) realizaron el estudio con el proposito de “determinar la
relacion de hiperlaxitud articular generalizada (GJH) con escoliosis en escolares
de 10 a 15 afios en 8 escuelas dela ciudad de Ankara — Turquia”, este estudio es
descriptivo de corte transversal de tipo no experimental en 822 escolares, de los
cuales 413 fueron varones y 409 mujeres; cuyo resultados fueron 151 (18,4%)
escolares con hipermovilidad articular generalizada, donde no hubo asociacion
significativa entre genero e hipermovilidad, la hiperlaxitud articular se
correlacioné inversamente con la edad y el IMC, ademas se encontrd escoliosis
en 43 escolares (5,2%); dicho estudio concluyo mencionando que la GJH es una
condicion comun en la poblacion de nifios turcos, se sugiere realizar despistaje de
GJH vy realizar diagnostico diferencial con adolescentes sintomaticos a nivel
musculoesquelético, asi mismo se debe prestar mucha atencion a adolescentes

con escoliosis.
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Machado y Reis (16) llevaron a cabo el estudio con el propdsito de “analizar
la relacion entre el indice de masa corporal y el equilibrio dindmico en escolares
de 6 a 9 afios del municipio de Sdo Paulo — Brasil”, este fue un estudio
cuantitativo y descriptivo correlacional, de disefio no experimental en 98
escolares; los resultados mostraron sobrepeso y obesidad, estos dos representaron
el 27% de la muestra total, de los cuales 16% con sobrepeso y 11% con obesidad,;
ademas 73% de la muestra mostraron peso normal para su edad, en cuanto al
equilibrio dinamico resultd que las nifias obtuvieron mejor equilibrio que los
nifios excepto a la edad de 9 afios, asi mismo diferencias significativas para el
equilibrio dinamico (pd »0.05) donde se obtuvieron a los 7 y 8 afios de edad entre
nifios y nifias. La correlacion negativa entre IMC y equilibrio dinamico en la
mayoria de las edades y ambos géneros, es decir, cuanto mayor sea el valor del
IMC menores seran los valores de equilibrio con la excepcion de los nifios de 8
afios, en cuanto a la edad, la correlacion en los nifios pasa de negativo a los 6
afios a positivo a los 8 afios, volviendo a negativo a los 9 afios, pero con tasas
inferiores a los 6 afios; en nifias, la correlacion negativa se reduce con los afios,
ademas se detectd una correlacion moderada significativa solo en nifios con 8

anos.

Sharmay Metgud (12) llevaron a cabo el estudio con el objetivo de “evaluar
equilibrio estatico y dinamico en nifios obesos, con sobrepeso, con y sin pie plano
de 6 a 12 afos en 11 escuelas de la India”, este fue un estudio descriptivo, de
corte transversal de tipo no experimental en 1165 nifios; como resultante se
obtuvo que el equilibrio estatico se vio significativamente afectado en nifios

obesos con y sin pie plano y también en nifios con sobrepeso con pie plano,
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2.1.2.

mientras que el equilibrio dindmico se vio afectado en nifios obesos con pie plano.
BESS (P=0.001), MBTDB (P=0.006) y FSST (P=0.001) fueron estadisticamente
significativos. No se encontraron diferencias significativas en SBST (P=0.0657)
cuando se compar0 dentro y entre los grupos; la conclusion fue que los nifios
obesos con pie plano tenian un equilibrio dindmico y estatico deficiente, en

comparacion con los nifios con sobrepeso y con pie plano.

Antecedentes nacionales

Serna 'y Toledo (17) tuvieron como proposito “determinar la frecuencia del
Sindrome de Hipermovilidad en escolares de 9 a 12 afios en la |.E.E. Pedro A.
Labarthe en el distrito de la victoria-Lima, en el afio 2020 ", este estudio fue
descriptivo de disefio observacional, de tipo transversal en 189 alumnos
incluyendo el género femenino y masculino. Como resultado se obtuvo una
relacion significativa en cuanto a la edad, siendo que el (24%) fueron los de 9
afios, (48%) los de 10 afios, (24%) los de 11 afios y (4%) los de 12 afios, siendo
el grupo mas representativo los escolares de 10afios de edad. Se concluy6 que el
sindrome de hipermovilidad esta relacionado con la edad, siendo el grupo mas

representativo los escolares de 10 afios y que disminuye conforme avanza la edad.

Matta y Pérez (1) realizaron el estudio con la finalidad de “determinar la
relacion entre la hiperlaxitud articular y la torsion femoral interna en nifios de 4
a 8 afios en un centro educativo particular en el distrito de Villa el Salvador-
Lima”, dicho estudio fue cuantitativo, aplicativa, prospectivo, transversal,

correlacional, con disefilo no experimental en 131 nifios. Se obtuvo como
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resultado que la hiperlaxitud presento una relacion significativa entre la torsion
femoral interna (P<0,01), es decir, en nifios que presentan hiperlaxitud es mas
frecuente la Torsion femoral interna; ademas, existe una relacion significativa
entre hiperlaxitud y género (P<0,01), siendo el 67.1% femenino y 37.9%
masculino, también se observd que no existe relacion entre la torsion femoral
interna y el género, al igual que con la edad no existe relacion significativa. Se
concluyo que la hiperlaxitud articular esta relacionada con la torsion femoral

interna en nifios de 4 a 8 afios (1).

Arredondo (11) desarrollo el estudio con el propdsito de “determinar la
frecuencia del sindrome benigno de hiperlaxitud articular y su relacién con el
equilibrio dindmico en nifios de 7 a 11 afios de la institucion educativa 8157
Republica de Francia en el distrito de Comas-Lima”, este fue un estudio
cuantitativo, correlacional, con un disefio no experimental de corte transversal y
prospectivo en 56 escolares de 7 y 11 afios de edad; se obtuvo como resultado que
no existe relacion significativa entre el sindrome benigno de hiperlaxitud articular
con el equilibrio dindmico, al obtener una p= 0.083, asi mismo no se encontro
relacion significativa entre el sindrome benigno de hiperlaxitud articular con la
actividad de marcha controlada con un valor de p= 0.083, no se encontro relacion
entre el sindrome benigno de hiperlaxitud articular con las actividades de
evolucion en el banco, al obtener un valor de p>0.05 en todas las actividades;
ademas no se encontré relacion entre el sindrome benigno de hiperlaxitud
articular con las actividades de apoyo unipodal, ni con las actividades de saltos

con pies juntos al obtener valores de p>0.05.
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Pastor (18) realizé un estudio con el proposito de “determinar la frecuencia
de pie plano y su relacion con el equilibrio estatico y dinamico en escolares del
4to, 5to, y 6to grado del nivel primario de la institucién educativa coronel
Bolognesi de Tacna”, este fue un estudio descriptivo observacional, retrospectivo
y transversal en 296 nifios varones; el 23% y el 22.6% tiene el diagndstico de pie
izquierdo y derecho plano, respectivamente. Segun la valoracion de equilibrio
estatico en el pie derecho, el 17.2% tuvo una valoracion mala, el 58.1% fue
deficiente, sequido de un 9.1% de tipo regular, s6lo un 10.8% y un 4.7% tuvieron
una valoracion de bueno y excelente, respectivamente. Asi mismo, segun la
valoracion del equilibrio estatico en el pie izquierdo, el 19.6% tuvo una
valoracion mala, el 59.45% deficiente, seguido de un 8.4% de tipo regular; sélo
un 8.1% y 4.4% tuvieron una valoracion de bueno y excelente, respectivamente.
Segun la valoracién de equilibrio dindmico, el 52% tuvo una valoracidn excelente
seguido de un 27.7% considerado como bueno; de la misma manera, un 14.9%
tenia una valoracion regular, un 4.7% deficiente, y un 0.7% fue valorado como
malo. Se concluyo que no existe relacién segln tipo de pie (derecho o izquierdo)
y afectacion del equilibrio dinamico (p=0.05), la alteracion del equilibrio
dindmico no se relaciona con la presencia de dafio bilateral o unilateral; asi
mismo, ambos tienen la misma probabilidad de alteracién en el equilibrio

dindmico.

Francisco (19) realizo el estudio con el objetivo de “determinar la influencia
de Hiperlaxitud articular sobre el desempefio del equilibrio dinamico en
escolares de 3ero a 6to grado de primaria en una Institucion Educativa Privada

del distrito de Independencia-Lima”, este fue un estudio cuantitativo y
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descriptivo correlacional, de disefio no experimental, de corte transversal y
prospectivo en 50 nifios. Como resultado del 100% de escolares se observé que
el 50% presentaron hiperlaxitud articular, siendo estd mas frecuente en nifias y a
la edad de 11 afios; en cuanto al equilibrio dindmico se hallo que éste mejora de
manera progresiva con la edad y es mejor en las nifias, quienes presentaron
equilibrio bueno (30%), seguido del equilibrio regular (20%) y en menor
proporcidn el equilibrio malo (2%), a diferencia de los nifios quienes presentaron
mayor equilibrio regular (26%), seguido del equilibrio bueno (14%) y en menor
proporcidn el equilibrio malo (8%). Se concluyo que la Hiperlaxitud Articular no

influye significativamente en el equilibrio dindmico en los escolares estudiados.

2.2.Bases teodricas

2.2.1. Hiperlaxitud articular

Es considerada como una condicion, asi mismo es importante tomar en cuenta
la edad, género y el origen étnico de la persona (20). La Articulacion toma el nombre
de hiperlaxitud articular, al existir un incremento en su rango de movimiento normal;
por otro lado, la estabilidad de la articulacion esta determinada por un trabajo
coordinado de los musculos, tendones, los ligamentos, bursa, entre otros (21). Un
porcentaje regular de la poblacién peruana tiene hiperlaxitud articular, claro esta, que
la mayoria que conforma este grupo poblacional no presentan mayores problemas por
dicha condicion; asi mismo es muy probable que una gran cantidad de personas con
hiperlaxitud no tengan conocimiento de padecerlas. Es importante diferenciar la

hiperlaxitud articular del Sindrome de Hiperlaxitud y de otras patologias del tejido
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conectivo, estas dos Ultimas estdn acompafiadas a sintomatologia en el aparato

locomotor y/o alteraciones musculoesqueléticas (22).

2.2.1.1. Etiologia

La hiperlaxitud articular presenta ligamentos flexibles, resultado de una
alteracion genética de la fibra del colageno. El tejido conectivo brinda resistencia a las
demas estructuras tisulares del cuerpo, ya que contiene colagenos, proteinas,
glicoproteinas y proteoglicanos. El incremento de la enzima relaxina causa
alteraciones del metabolismo del colageno, ya que estudios indican que los individuos
con niveles altos de relaxina presentan hiperlaxitud articular e hipotonia muscular

(23).

2.2.1.2. Sintomas

La poblacién con esta condicion puede presentar algunos sintomas como:
mialgias, artralgias en los miembros inferiores, asi mismo puede iniciar en la etapa de
la infancia, adolescencia y podria persistir en el transcurso de la vida. Existe mayor
prevalencia en la articulacion de la rodilla y pueden estar acompafiados con
crepitaciones, y esto puede causar incertidumbre o alarma en los individuos que

presentan dicha condicion (24).

2.2.1.3. Diagnostico

En el afio 1964, los autores Carter y Wilkinson propusieron una evaluacion
respecto a la hiperlaxitud articular, posteriormente fue modificado por Beighton y
Horan en dos ocasiones. En 1973 fue creada la escala de Beighton, con fines de
evaluacion para hipermovilidad articular en el adulto; importante mencionar que en

esta modificacién no se considera la movilidad de la articulacion del tobillo. Dicha
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escala evalla 5 articulaciones, donde se considera ambos hemicuerpos. Es positivo en
adultos cuando existe puntaje igual o mayor a 4; en nifios igual o mayor a 5 del total

de 9 puntos (11).

2.2.1.4. Epidemiologia

En nuestro Pais en el 2017 existe un reporte 69.6 % de escolares que presentan
hiperlaxitud articular, donde 243 nifios fueron evaluados. Asi mismo existio mayor
predominio del género femenino 79% vs 57% del género masculino con dicha
condicion articular. Con relacion a la edad se observa una disminucion de
hiperlaxitud conforme avanza la edad excepto en el grupo de 10 afios donde aumenta.
Mayormente se da en mujeres, ya que se relaciona a factores genéticos, el volumen

muscular y factor hormonal (11).

En Barcelona Esparia existen resultados de estudios de hiperlaxitud articular en
cuanto al género, siendo significativamente alta en chicas (31%) en comparacion con

los chicos (14%) (25).

2.2.2. Equilibrio

Es un proceso muy complejo, donde nos permite mantener el centro de gravedad
del cuerpo dentro de la base de sustentacion. Para llevar a cabo este proceso se requiere

de actividad musculoesquelético, propiocepcién, etc. (26).

Capacidad de tomar y tener el control frente a la gravedad, con la finalidad de
mantener el cuerpo en una posicion anhelada, estas pueden ser en distintas posiciones

como sentado, de pie, etc. El equilibrio requiere de la integracién de sistemas,
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estructuras y de un conjunto de fuerzas que se oponen entre si, esta a su vez es regulada

y comandada por el sistema nervioso central (27).

2.2.2.1. Equilibrio en la edad infantil

Esta etapa de la vida es fundamental, ya que en esta edad se adquiere las
habilidades motrices. Es por ello por lo que la motricidad y el esquema corporal es

de vital importancia en el desarrollo integral del nifio (29)

2.2.2.2. Principales factores en el equilibrio

En el equilibrio participan muchos factores, de los cuales podemos clasificar en

tres grupos y estas son: factores fisicos, fisioldgicos y psicoldgicos (28).

a) Factores Mecanicos: En este tipo de factores podemos mencionar la base de

sustentacion, centro de gravedad, fuerza centripeta y la inercia (29).

La base de sustentacion, area de una superficie delimitada por los extremos, estas

a su vez apoyados en la superficie de soporte (30).

- El centro de gravedad, punto de interseccion de todas las fuerzas que acttan sobre
el cuerpo ubicado por delante de la vértebra s2 y varia de acuerdo con la talla del
individuo. Importante mencionar que un centro de gravedad mas bajo otorga mayor

equilibrio (31).

- La fuerza centripeta, esta fuerza permite que el centro de gravedad permanezca en

el centro del poligono de apoyo (32).

- La Inercia, es la fuerza responsable que un cuerpo permanezca movil o estatico; a

mayor inercia mayor grado de dificultad para cambiar una trayectoria (33).
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b) Factores Fisioldgicos: En estos factores podemos considerar el sistema vestibular,

visual y propioceptivo.

- Sistema vestibular, incluye al oido interno, la cual otorga informacion constante de

la posicion de la cabeza, dicho mecanismo nos permite el control de la cabeza (30).

- Sistema visual, esta vinculado y relacionado directamente con el equilibrio (30).

- Sistema propioceptivo, se encuentran ubicados en las articulaciones,
proporcionando informacion constante acerca de la posicion y movimiento del

cuerpo y a su vez de sus segmentos (30).

c) Factores Psicologicos y ambientales: Estos factores influyen directamente en el
equilibrio del individuo, de esa misma forma influye la ansiedad, miedo, autocontrol,

alegria, etc. (31).

2.2.2.3. Tipos de equilibrio

a) Equilibrio estatico: Capacidad de mantener el cuerpo erguido y con estabilidad sin
presencia de desplazamiento; en este tipo de equilibrio el sujeto tendra que estar sobre
un punto determinado, asi mismo el individuo puede realizar algin movimiento

corporal pero no realiza desplazamiento alguno en el espacio (31).

b) Equilibrio dindmico: Capacidad del sujeto de mantener el cuerpo erguido y con
estabilidad, donde el individuo presenta algun tipo de movimiento y desplazamiento.
También podemos conceptualizar que este tipo de equilibrio es mantener la posicion
adecuada ante la demanda que exige una actividad fisica como caminar, correr, saltar,

etc. (32).
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2.2.2.4. Diagnostico

Los métodos de evaluacion y diagnostico en cuanto al equilibrio son de mucha utilidad
para los profesionales de salud, ya que permite valorar el desarrollo motor en el
infante. Actualmente hay dos tipos de metodologias para evaluar el equilibrio, la
metodologia con plataformas de fuerzas, en este tipo se utiliza un equipo electrénico
con el fin de registrar puntos de presion o localizacion de vectores de fuerza que se
generan con el cuerpo, estas se dan al estar de pie y puede ser de forma estatica o
dindmica. La otra manera de valorar son las baterias de registro observacional, donde
se evalla al individuo a través de tareas motrices, estandarizadas y validadas. Los
instrumentos de evaluacién como la bateria de Ozeretski y Guilmain es utilizada para
valorar la presencia de alguna alteracion en el equilibrio estatico. Asi mismo la bateria
psicomotora de Da Fonseca es la mas utilizada para valorar el equilibrio dinamico,
que es un instrumento de observacion donde podemos valorar el equilibrio estatico y
equilibrio dindmico, asi mismo se puede identificar el grado de madurez e inmadurez

psicomotora del nifio (32).

2.2.2.1. Relacién entre hiperlaxitud articular y equilibrio dindmico

Dado que la hiperlaxitud articular implica un exceso de rango de movimiento y por
ende una alteracion en la alineacién corporal, es relevante analizar si esa alteracion
afecta la forma en la que el cuerpo se mueve o desplaza. Diversos estudios en
poblaciones tanto infantiles como adultas arrojaron resultados positivos a dicha
asociacion como el realizado por Falkerslev S y colaboradores, quienes encontraron

que tantos nifios como adultos con hipermovilidad presentaban inestabilidad lateral de

30



tronco durante la marcha, ademas de inestabilidad de cabeza al caminar en linea recta
(33). Asimismo, Sohrbeck-Nor, al realizar un estudio en adolescentes entre 13y 15 afios
encontré que la ejecucién de actividades de que implicaban extremidades inferiores
como el salto en zigzag era de menor calidad en aquellos con hiperlaxitud articular (34).
Por ultimo, Steinberg y colaboradores en un estudio realizado en adolescentes
femeninas que practicaban ballet encontr6 que dos condiciones prevalentes eran la
hiperlaxitud articular y la escoliosis, en una muestra de 132, el 25,8% padecia de ambas
condiciones y fue en ella en las que se encontrd bajo nivel de equilibrio dinamico,
menor fuerza en flexores y extensores de rodilla y reducida habilidad propioceptiva

(35).

2.3.Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

- Hi: Existe una relacion significativa entre hiperlaxitud articular y equilibrio
dinamico en nifios de 8 a 11 afios de la asociacion de vivienda Luis Bueno del

distrito de San Antonio — Huarochiri.

- Ho: No existe una relacion significativa entre hiperlaxitud articular y equilibrio
dindmico en nifios de 8 a 11 afios de la asociacion de vivienda Luis Bueno del

distrito de San Antonio — Huarochiri.
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2.3.2. Hipotesis especificas

- Hi (1): Existe una frecuencia significativa de hiperlaxitud articular en nifios de
8 a 11 afios de la asociacion de vivienda Luis Bueno del distrito de San Antonio

— Huarochiri.

- HO (1): No existe una frecuencia significativa de hiperlaxitud articular en nifios
de 8 a 11 afios de la asociacion de vivienda Luis Bueno del distrito de San

Antonio — Huarochiri.

- Hi (2): Existe una relacion significativa entre hiperlaxitud articular con la
actividad de marcha controlada en nifios de 8 a 11 afios de la asociacion de

vivienda Luis Bueno.

- HO (2): No existe una relacién significativa entre hiperlaxitud articular con la
actividad de marcha controlada en nifios de 8 a 11 afios de la asociacion de

vivienda Luis Bueno.

- Hi (3): Existe una relacion significativa entre hiperlaxitud articular con las
actividades de evolucion en el banco en nifios de 8 a 11 afios de la asociacion

de vivienda Luis Bueno.

- HO (3): No existe una relacion significativa entre hiperlaxitud articular con las
actividades de evolucion en el banco en nifios de 8 a 11 afios de la asociacion

de vivienda Luis Bueno.
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Hi (4): Existe una relacion significativa entre hiperlaxitud articular con las
actividades de saltos con apoyo unipodal en nifios de 8 a 11 afios de la asociacion

de vivienda Luis Bueno.

HO (4): No existe una relacion significativa entre hiperlaxitud articular con las
actividades de saltos con apoyo unipodal en nifios de 8 a 11 afios de la asociacion

de vivienda Luis Bueno.

Hi (5): Existe una relacion significativa entre hiperlaxitud articular con las
actividades de saltos con pies juntos en nifios de 8 a 11 afios de la asociacién de

vivienda Luis Bueno.

HO (5): No existe una relacion significativa entre hiperlaxitud articular con las
actividades de saltos con pies juntos en nifios de 8 a 11 afios de la asociacion de

vivienda Luis Bueno.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1.Método de la investigacion

3.2.

- Hipoteético — deductivo: ElI método utilizado en la presente investigacion fue el
método hipotético-deductivo. Este método es respaldado por Bernal, quien afirma
gue este método tiene en cuenta una serie de pasos para su aplicacion, los cuales
empiezan con la formulacién de la hipdtesis a partir de la realidad observada para
posteriormente, en base a los resultados que se encuentren, confirmaran o negaran las

hipdtesis planteadas y dar las conclusiones de la investigacion (36).

Enfoque de la investigacion

- Cuantitativo: El enfoque de la investigacion fue cuantitativo debido a que se
recolectaron datos numéricos y se procesaron por medio de la estadistica descriptiva
e inferencial. Un enfoque cuantitativo, posiciona a la medicion numérica como el
centro del proceso de la investigacion, observando el procedimiento en forma de
recopilacién de datos y analizandolo para obtener respuestas a las interrogantes de la
investigacion. Este enfoque usa la recopilacion, medida de parametros, acceso a
frecuencias y estadisticas de la poblacion en estudio para acreditar las hipoétesis
previamente establecidas. Es decir, se emplea sobre todas las cosas el analisis
estadistico, por lo que este enfoque se aplica en procesos cuya naturaleza se pueda

medir o cuantificar (37).

3.3. Tipo de investigacion

- Aplicada: El tipo de investigacion fue aplicada puesto que empled los

conocimientos tedricos convirtiéndolos en conocimientos practicos para resolver los
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problemas y proponer mejores correspondientes a las condiciones relacionadas con

el problema planteado (37).
3.4.Diseflo de la investigacion

Descriptivo, observacional, correlacional y de corte transversal;

En tal sentido, se presenta el esquema de investigacion correspondiente al

disefio antes mencionado

Donde:

M = Nifo de 8 a 11 afios de la asociacion de vivienda Luis Bueno del distrito

de San Antonio — Huarochiri.

O1 = Observacidn de la variable hiperlaxitud articular.

02 = Observacion de la variable equilibrio dinamico.

r = Indice de relacion entre la hiperlaxitud articular y el equilibrio dinamico.

El actual estudio es de corte transversal ya que los datos seran obtenidos en

un Unico momento y no se realizara seguimiento a la unidad de analisis.

El estudio fue de nivel correlacional debido a que se buscé determinar la

relacion entre las variables que se estudiaron.
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3.5.Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1.Poblacion:

Estuvo conformada por 120 nifios de 8 a 11 afios de la asociacion de

vivienda Luis Bueno del distrito de San Antonio — Huarochiri.

3.5.2. Muestra:

La muestra estuvo conformada por 106 nifios de 8 a 11 afios y de ambos
sexos, de la asociacion de vivienda Luis Bueno del distrito de San Antonio —

Huarochiri.

3.5.3. Muestreo

El tipo de muestreo elegido fue No probabilistico por conveniencia, el
cual es un método de seleccion de muestra en el que los elementos o participantes
se eligen de manera no aleatoria, sino que se seleccionan debido a su disponibilidad
y accesibilidad para el investigador (38), tomando en cuenta los criterios de

seleccidn, los mismo que se detallan a continuacion:

Criterios de inclusion:

Nifios de 8 a 11 afios.

- Nifios de la asociacion de vivienda Luis Bueno del distrito de San Antonio —
Huarochiri.

- Nifios con el consentimiento informado firmado por sus padres.

- Nifios que hayan aceptado participar del estudio, previo llenado del

asentimiento informado.
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Criterios de exclusién:

Nifios con alguna discapacidad fisica o mental.

Nifios con problemas cardiorrespiratorios.

Nifios con dolor agudo.

Nifios con secuela reciente de cirugias.

Nifios con alguna enfermedad congénita.

Nifios con alguna alteracion genética.

Nifios que no completen el proceso de recoleccion de datos

3.6.Variables y operacionalizacion

Variable 1: Hiperlaxitud articular

Variable 2: Equilibrio dindmico

Variables intervinientes: Edad y sexo

Definicion Escala de Escala
Variables Operacional Dimensiones Indicadores medicion valorativa
Hiperextension
de codos mas de
0
Variable 1 Escala de 10°. 0 - 9 puntos,
. 3 No se presenta Ry
. . Beighton evalta P Posicion del mayor o igual a 5
Hiperlaxitud .
o pulgar al Nominal se considera
articular distintas antebrazo hiperlaxitud
' articular.

articulaciones

con el fin de

determinar la

Extension  del
indice o dedos

mayor de 90°.
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presencia o

Hiperextension

ausencia de de rodillas mas
) ) de 10°.
hiperlaxitud
articular. Tocar el suelo
con las palmas
de las manos.
Bateria da
Marcha 0 puntos - Muy malo
Fonseca es un Controlada
10 — 18 puntos.
Instrumento de
Evolucion en el | 1 puntos - Malo
observacion, que banco
Variable 2 ) 19 — 23 puntos.
permite valorar Ordinal
2 puntos
A - Regular
Equilibrio el equilibrio Saltos con
. apoyo unipodal 24 - 26 puntos.
dinamico dinamico a P
3 puntos - Bueno
través de
o Salto con los 27 — 29 puntos.
actividades pies juntos.
_ 4 puntos - Muy bueno
psicomotoras.
30 — 40 puntos.
Cantidad de afios 8 afios
Variable
desde el
interviniente 9 afios Fich d
No presenta Ordinal icha €
momento del P recoleccion  de
Edad - 10 afios datos
nacimiento
11 afos
Variable Genotipo
interviniente caracteristico de Masculino i
No presenta Nominal Ficha . de
recoleccion  de
Sexo una persona Femenino datos

38




3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica empleada fue la encuesta para recopilar datos como son la edad,
sexo; asimismo se utilizd la técnica de observacion para las variables de hiperlaxitud

articular y equilibrio dindmico.

3.7.2. Descripcidn de los instrumentos

Se empled una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) con 3 partes, la primera,
la ficha de recoleccion de datos demograficos y las dos partes siguientes correspondientes
a los instrumentos de la presente investigacion: la escala de Beigthon y la bateria
psicomotora Da Fonseca para hiperlaxitud articular y equilibrio dinamico

respectivamente.

- | parte: Datos sociodemograficos, edad, sexo, colegio, grado de estudios.

- 1l parte: Escala de Beighton.

Es un instrumento que nos permite valorar la presencia o ausencia de
hiperlaxitud articular, a continuacion, los movimientos a evaluar: hiperextension de
codos més de 10°, aposicion del pulgar al antebrazo, extension del indice o dedos mayor
de 90°, hiperextension de rodillas mas de 10°y flexion de tronco (tocar el suelo con las
palmas de las manos). El puntaje es de 0 a 9, donde igual 0 mayor a 5 puntos sera

positivo a esta condicion (40).
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A continuacion, se describe la ficha técnica del instrumento:

Nombre: Escala de Beighton

Autor Beighton

Version espafiola Tesen y Tuesta (2017)

Validez Sensibilidad y especificidad = 93%
Poblacién Nifios y adultos

Administracion Individual

Duracion de la prueba 10 minutos

Calificacion Manual/ mecanica

Uso Hiperlaxitud articular
Materiales Formato fisico de la escala
Distribucion de los La escala se valora con goniometria en 9 puntos
items

Puntaje y calificacion: positiva la presencia de hiperlaxitud articular con 5 0 mas

puntos de un total de 9.

- 11l parte: Bateria psicomotora de Da Fonseca

Es un instrumento que permite valorar el equilibrio dinamico en la poblacion
de 4 a 11 afios, este se realiza traves de actividades psicomotoras, existen items y
subitems como: marchas controladas, evolucion en el banco, saltos con apoyo
unipodal y saltos con los pies juntos. La puntuacion es del 1 al 4, este segun cuan

bueno realice las actividades psicomotoras, de esa manera se realiza con cada item.
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Por cada actividad, resulta un puntaje de 1 a 4 puntos. La suma total varia entre 10

a 40 puntos que comprende y varia de muy malo a muy bueno (29).

A continuacién, se describe la ficha técnica del instrumento:

Nombre: Bateria psicomotora de Da Fonseca

Autor Da Fonseca

Version espafiola Luria (1998)

Validez Sensibilidad y especificidad > 90%

Poblacion Nifios

Administracion Individual

Duracion de la prueba 20 minutos

Calificacion Manual/ mecanica

Uso Perfil psicomotriz

Materiales Formato fisico del cuestionario, colchoneta,

Distribucion de los items Marcha controlada, evolucion en el banco,
salto con un pie, salto con los pies juntos

Puntaje y calificacion: Muy malo (10 a 18 puntos), Malo (19 a 23 puntos),

Regular (24 a 26 puntos), Bueno (27 a 29 puntos), Muy bueno (30 a 40 puntos).
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3.7.3 Validacion

Escala de Beighton: Este instrumento fue validado por Tesen E., y Tuesta. J.
en Peru, la poblacién utilizada fueron 100 participantes y presenta valores de
sensibilidad y especificidad del 93%. Al ser valores por encima del 90% hace
que la escala sea valida para ser utilizada (23). Asi mismo, Engelsmasn y
colaboradores realizaron una validacion en el 2011 con 551 escolares entre 6 y
12 afios, en el cual determinan que el test no necesita agregarsele mas elementos
siendo la goniometria medida suficiente (43). En el contexto peruano, este test
ha sido ampliamente usado en multiples estudios a nivel nacional como Tesen
y Tuesta quienes hicieron una descripcion de la frecuencia de hiperlaxitud
articular en nifios entre 7 a 10 afios en el Callao (23) y Santana, quien estudio la
organizacion espacial en nifios de 6 a 12 afios con diagnostico de hiperlaxitud

articular en Surco, Lima (44).

Bateria Da Fonseca: Presenta una correlacion de Spearman Rho, teniendo en
cuenta que los valores de 0,4 a 0,5 corresponden a correlacion moderada y de
0,6 a 0,8 correlacidn alta. La validacion fue realizada en Brasil en una muestra
de 250 participantes y cuenta con una correlacion de 0,6 con un p<0,001, la cual
es considerada alta correlacion, lo cual la hace un instrumento valido y sin
necesidad de otro tipo de validacion (40). Ademas, se realiz6 una validacion
cuyo valor final del alfa de Cronbach fue de 1.2 que segln Herrera es de una
perfecta confiabilidad (43). Asi mismo, en el Perd, Ocas en su estudio en nifios
de 6 a 8 afos en el callao, realizo la validacion del instrumento a través de juicio
de expertos del cual se determiné que el instrumento era aplicable a este

contexto (46).
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3.7.4. Confiabilidad

Escala de Beighton: La confiabilidad fue realizada en varios paises
latinoamericanos como también en el territorio nacional. La poblacion fueron nifios
y jovenes de 5 a 15 afios en diversos paises. La consistencia interna de este
instrumento es de 0,92 mediante el coeficiente alfa de Cronbach, lo cual muestra una
alta confiabilidad. En el Pert, Barrantes y colaboradores en un estudio de prevalencia
a nivel nacional con una muestra de 1963 participantes calcularon un 0,98 del
coeficiente de Alfa de Cronbach (42). También, recientemente Aranda y
colaboradores realizaron un estudio para evaluar la Adaptabilidad y confiablidad de
esta escala para el contexto peruano, determinando una alta y muy alta concordancia
en la prueba de test-retest (44). Para medir la confiabilidad de un instrumento se

utiliza dicho coeficiente estadistico (40).

Bateria Da Fonseca: La confiabilidad fue realizada en varios paises
latinoamericanos como también en el territorio nacional. La poblacion fueron nifios
sanos sin algun tipo de discapacidad. Presenta una consistencia interna de 0,92 y una
confiabilidad intraevaluador con valores Kappa, considerando valores de correlacion
moderada, entre 0,4 y 0,6, buena, 0,61 y 0,8, y muy buena, superior a 0,8. Los
resultados demostraron un indice de Kappa para el cuestionario completo de 0,82,
por lo cual es un instrumento confiable. Para medir la confiabilidad de un
instrumento se utiliza dicho coeficiente estadistico (42). En el contexto peruano
Ocas, realizo6 un juicio de validacion de expertos mencionando una confiabilidad de

0,92 (46).
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3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos

Luego de recolectar los datos de la muestra del estudio, se procedié a organizar
la informacion en una hoja de calculo Excel 2016, es importante recalcar que las fichas
de recoleccion de datos que no estuvieron completas se descartaron. Luego de haber
organizado los datos en Excel, se procedi6 a analizarlos en el software estadistico IBM
SPSS Statistics v26 en donde se empez6 haciendo un analisis descriptivo, realizando
tablas y graficas de frecuencia para obtener los niveles de cada variable. Posteriormente,
se realizo la prueba de normalidad para determinar el estadistico que mejor se adecua a
los datos obtenidos de acuerdo con su distribucion, en funcion a esto se usé la prueba
de chi cuadrado para hallar la relacion entre las variables de hiperlaxitud articular y

equilibrio dindmico.

3.9. Aspectos éticos

Los analisis de las evidencias revisadas fueron desarrollados con base a las
normativas técnicas de ética de la investigacion, de la misma manera el presente estudio

cumplio los principios de la ética en todo el proceso de desarrollo.

Asi mismo, el presente estudio aplicd los tres principios fundamentales de la ética
y estas son: respeto por las personas, beneficencia y justicia; el primer principio invita
areconocer la capacidad de las personas para tomar sus propias decisiones (autonomia),
dicha autonomia se expreso a través del consentimiento informado (Anexo2) y
asentimiento informado (Anexo 3). El segundo principio es la beneficencia, refiere a
que el investigador sea responsable y cuide el bienestar fisico, mental y social del sujeto.
El principio de justicia prohibe exponer a distintos riesgos a un grupo para beneficiar al

otro, es decir, hay que distribuir equitativamente los riesgos, asi como los beneficios.
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También es importante mencionar que se solicitd la autorizacion del presidente
de la asociacion de vivienda Luis Bueno. Asi como, la aprobacién del comité de ética

de la universidad, quien dio el visto bueno para que se lleve a cabo el estudio.

Finalmente, se tuvo en cuenta el programa de Turnitin para evitar alta similitud

de contenido con otros estudios pasados, es decir, el antiplagio.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1

Distribucion de frecuencia de las caracteristicas de la muestra

) ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
Acumulado
Edad
8 afios 21 19,8 19,8
9 afios 29 27,4 47,2
10 afios 33 311 78,3
11 afios 23 21,7 100,0
Sexo
Femenino 50 47,2 47,2
Masculino 56 52,8 100,0
Colegio
Estatal 88 83,0 83,0
Particular 18 17,0 100,0
Grado
TOTAL 106 100,0

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Se encontré mayor cantidad de nifios de 10 afios (31,1%),
mayoritariamente del 5to grado de primaria (33,0%). Mayor cantidad de

estudiantes del sexo masculino (52,8%).
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Tabla 2:

Distribucién de frecuencia de la hiperlaxitud articular y equilibrio dindmico

) _ Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
Acumulado
Hiperlaxitud
articular
Presenta 64 60,4 60,4
No presenta 42 39,6 100,0
Equilibrio dindmico
Muy malo 7 6,6 6,6
Malo 17 16,0 22,6
Regular 24 22,6 45,3
Bueno 45 425 87,7
Muy bueno 13 12,3 100,0
TOTAL 106 100,0

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Se encontré mayor cantidad de estudiantes con presencia de
hiperlaxitud articular (60,4%), y también se hall6 mayor cantidad de nifios con

buen equilibrio dinamico (42,5%).
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Tabla 3:

Distribucién de frecuencia de las dimensiones del equilibrio dinamico por cada
dimension

Frecuencia  Porcentaje PO E]E
Acumulado
Actividad de marcha controlada
Malo 26 24,5 24,5
Regular 66 62,3 86,8
Bueno 14 13,2 100,0
Muy bueno
Actividades de evolucion en el banco
Malo 2 19 1,9
Regular 53 50,0 51,9
Bueno 50 47,2 99,1
Muy bueno 1 0,9 100,0
Actividades de saltos con apoyo unipodal
Malo 0 0,0 0,0
Regular 18 17,0 17,0
Bueno 82 77,4 94,3
Muy bueno 6 57 100,0
Actividades de saltos con pies juntos
Malo 0 0,0 0,0
Regular 30 28,3 28,3
Bueno 65 61,3 89,6
Muy bueno 11 10,4 100,0

TOTAL 106 100,0

Fuente propia

Interpretacion: Se encontrd6 mayor cantidad de estudiantes con un nivel regular de
actividad de marcha controlada (62,3%) y actividades de evolucion en el banco
(50,0%). Se hall6 también mayor cantidad de estudiantes con un nivel bueno en

actividades de saltos con apoyo unipodal (77,4%) y con pies juntos (61,3%).
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4.1.2. Prueba de hipotesis
Prueba de normalidad

Regla de decision para las pruebas de normalidad

HO: La variable hiperlaxitud articular y equilibrio dinamico, siguen una distribucion

normal

H1: La variable hiperlaxitud articular y equilibrio dindmico, no siguen una

distribucion normal
Entonces, donde p sea el nivel de significancia:
- Si p es menor o igual a 0.05, se rechaza la HO
- Si p es mayor a 0.05 no se rechaza la HO

Tabla 1

Pruebas de normalidad

K.-S. S.-W.
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Hiperlaxitud articular 0,088 106 0,163 0,927 106 0,092
Equilibrio dinamico 0,150 106 0,001 0,923 106 0,001

En la tabla 4 se presentan los datos con relacion a la prueba de normalidad aplicada, el
mismo, que determino si las estadisticas siguen una distribucion normal. Para el mismo,
se empled dos pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnov y el test de Shapiro-

Wilk.

Como se observa, se trabajo con una muestra de 106 personas, lo que indica que se

debié emplear el test de Kolmogorov-Smirnov, con relacion al nivel de significancia
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podemos observar que es 0.163 para la variable Hiperlaxitud articular y 0,001 para la
variable Equilibrio dindmico, lo que quiere decir que se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipotesis alternativa, lo que indica que se puede aplicar el coeficiente Rho de
Spearman o Chi Cuadrado , debido a que se presente una distribucion no normal, no
paramétrica. En tal sentido, para el presente estudio se realizd la contrastacion de las

hipdtesis a traves del Chi cuadrado.

1. Hipotesis General

- Hi: Existe una relacion significativa entre hiperlaxitud articular y equilibrio
dindmico en nifios de 8 a 11 afos de la asociacion de vivienda Luis Bueno del

distrito de San Antonio — Huarochiri.

- Ho: No existe una relacion significativa entre hiperlaxitud articular y equilibrio
dinamico en nifios de 8 a 11 afios de la asociacién de vivienda Luis Bueno del
distrito de San Antonio — Huarochiri.

Tabla 5:

Relacion entre hiperlaxitud articular y equilibrio dinamico

Valor df Sig Asint

Chi cuadrado de

21,068 4 0,000

Pearson

Likelihood Ratio 25,765 4 0,000
Asociacion por

17,487 1 0,000

linea
N 106

Nota: Fuente propia
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Interpretacion: Al analizar el cruce de las variables hiperlaxitud articular con el
equilibrio dindmico se encontré un p = 0,000. Motivo por el cual se rechaza la
hipdtesis nula y se evidencia que existe relacion estadisticamente significativa entre

la hiperlaxitud articular y el equilibrio dinamico.

2. Hipotesis especifica 1

- Hi: Existe una relacion significativa entre hiperlaxitud articular con la actividad de

marcha controlada en nifios de 8 a 11 afos de la asociacién de vivienda Luis Bueno.

- HO: No existe una relacion significativa entre hiperlaxitud articular con la actividad
de marcha controlada en nifios de 8 a 11 afios de la asociacion de vivienda Luis

Bueno.

Tabla 6:
Relacion entre hiperlaxitud articular y la actividad de marcha controlada

Valor df Sig Asint

Chi cuadrado de
7,883 2 0,019
Pearson
Likelihood Ratio 8,214 2 0,016
Asociacion por
) 0,330 1 0,566
linea
N 106

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Al analizar el cruce de las variables hiperlaxitud articular con la
actividad de marcha controlada se encontré un p = 0,019. Motivo por el cual se
rechaza la hipétesis nula y se evidencia que existe relacion estadisticamente

significativa entre la hiperlaxitud articular y la actividad de marcha controlada.
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3. Hipdtesis especifica 2

- Hi: Existe una relacion significativa entre hiperlaxitud articular con las actividades
de evolucion en el banco en nifios de 8 a 11 afos de la asociacion de vivienda Luis

Bueno.

- HO: No existe una relacion significativa entre hiperlaxitud articular con las
actividades de evolucion en el banco en nifios de 8 a 11 afios de la asociacién de
vivienda Luis Bueno.

Tabla 7:

Relacion entre hiperlaxitud articular y las actividades de evolucién en el banco.

Valor df Sig Asint
Chi cuadrado de
4,396 3 0,222
Pearson
Likelihood Ratio 5,430 3 0,143
Asociacion por linea 3,439 1 0,064
N 106

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Al analizar el cruce de las variables hiperlaxitud articular con las
actividades de evolucion en el banco se encontré un p = 0,222. Motivo por el cual se
acepta la hipotesis nula y se evidencia que no existe relacion estadisticamente

significativa entre la hiperlaxitud articular y las actividades de evolucion en el banco.
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4. Hipdtesis especificas 3

- Hi: Existe una relacion significativa entre hiperlaxitud articular con las actividades
de saltos con apoyo unipodal en nifios de 8 a 11 afios de la asociacion de vivienda

Luis Bueno.

- HO: No existe una relacion significativa entre hiperlaxitud articular con las
actividades de saltos con apoyo unipodal en nifios de 8 a 11 afios de la asociacion

de vivienda Luis Bueno.

Tabla 8:

Relacion entre hiperlaxitud articular y las actividades de saltos con apoyo

unipodal.

Valor df Sig Asint
Chi cuadrado de 0,116 2 0,943
Pearson
Likelihood Ratio 0,119 2 0,942
Asociacion por linea 0,011 1 0,916
N 106

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Al analizar el cruce de las variables hiperlaxitud articular con las
actividades de saltos con apoyo unipodal se encontr6 un p = 0,943. Motivo por el cual
se acepta la hipdtesis nula y se evidencia que no existe relacion estadisticamente
significativa entre la hiperlaxitud articular y las actividades de saltos con apoyo

unipodal.
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5. Hipdtesis especificas 4

- Hi (4): Existe una relacion significativa entre hiperlaxitud articular con las
actividades de saltos con pies juntos en nifios de 8 a 11 afios de la asociacion de

vivienda Luis Bueno.

- HO (4): No existe una relacion significativa entre hiperlaxitud articular con las
actividades de saltos con pies juntos en nifios de 8 a 11 afios de la asociacion de

vivienda Luis Bueno.

Tabla 9:

Relacion entre hiperlaxitud articular y las actividades de saltos con apoyo con pies

juntos.

Valor df Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 34,435 2 0,000
Likelihood Ratio 43,855 2 0,000
Asociacion por linea 33,839 1 0,000
N 106

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Al analizar el cruce de las variables hiperlaxitud articular con las
actividades de saltos con apoyo con pies juntos se encontré un p = 0,000. Motivo por
el cual se rechaza la hipdtesis nula y se evidencia que existe relacion estadisticamente
significativa entre la hiperlaxitud articular y las actividades de saltos con apoyo con

pies juntos.

4.2 Discusion de los resultados

Al comparar los resultados obtenidos en el estudio con los antecedentes

mencionados, se pueden identificar algunas similitudes y diferencias significativas.
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En el presente estudio, se encontré una mayor cantidad de nifios de 10 afos,
representando el 31.1% de la muestra. Esto coincide con el estudio de Serna y Toledo
(17), quienes también encontraron que el grupo mas representativo de escolares con
sindrome de hipermovilidad tenia 10 afios. Sin embargo, el estudio de Sherif (13)
encontré una prevalencia de hiperlaxitud articular mayor en mujeres que en hombres,

aunque la diferencia no fue estadisticamente significativa.

En cuanto al equilibrio dinamico, el estudio actual revelé que el 42.5% de los
estudiantes tenian buen equilibrio dinamico. Estos hallazgos difieren del estudio de
Rodriguez (14), donde se encontré un mejor equilibrio estatico en las nifias, pero no se

obtuvieron diferencias significativas entre los géneros en el equilibrio dindmico.

En relacién con la actividad fisica, se encontré que la mayoria de los estudiantes
tenian un nivel regular de actividad de marcha controlada (62.3%) y actividades de
evolucion en el banco (50.0%). Esto contrasta con el estudio de Sharma y Metgud (12),
quienes encontraron que el equilibrio estatico y dinamico se vio significativamente
afectado en nifios obesos con y sin pie plano, lo que sugiere que el nivel de actividad

fisica puede influir en el equilibrio.

En cuanto al objetivo, que buscaba determinar la frecuencia de la hiperlaxitud
articular en esta poblacion, se encontré una alta prevalencia de esta condicién. Con un
enfoque en los nifios de 10 afios, representando el 31.1% de la muestra, se alinea con los
resultados de Serna y Toledo (17), quienes también identificaron que el grupo mas
representativo de escolares con sindrome de hipermovilidad tenia 10 afios. Sin embargo,
estos hallazgos discrepan del estudio de Sherif (13), que encontrd una prevalencia similar

entre géneros y no logré obtener diferencias estadisticamente significativas.
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Cuando se exploro la relacion entre la hiperlaxitud articular y la actividad de
marcha controlada, se hall6 una relacion estadisticamente significativa. Esto sugiere que
los nifios con hiperlaxitud pueden enfrentar desafios adicionales en esta actividad
especifica. Este resultado contrasta con investigaciones previas como la de Sharma y
Metgud (12), que se centraron en nifios obesos y no evaluaron la relacién con la

hiperlaxitud articular en si.

En cuanto al objetivo que buscaba establecer una relacion entre la hiperlaxitud
articular y las actividades de evolucion en el banco, no mostr6 una relacién
estadisticamente significativa. Este resultado se asemeja al estudio de Arredondo (11),
donde tampoco se encontrd una relacién significativa entre el sindrome benigno de
hiperlaxitud articular y el equilibrio dindmico ni con otras actividades evaluadas. Estos
hallazgos indican que, en la poblacion estudiada, la hiperlaxitud articular podria no estar

directamente vinculada al rendimiento en estas actividades especificas.

En cuanto al objetivo, que investigaba la relacién entre la hiperlaxitud articular y
las actividades de saltos con apoyo unipodal, los resultados indicaron que no existe una
relacién estadisticamente significativa entre ambas variables. Esto coincide con el estudio
de Bozkurt et al. (15), que no encontrd una asociacién significativa entre la hiperlaxitud

articular y las actividades de evolucion en el banco.

Con relacién a la hiperlaxitud articular y las actividades de saltos con pies juntos,
mostré una relacion estadisticamente significativa. Esto sugiere que los nifios con
hiperlaxitud pueden enfrentar desafios particulares al realizar esta actividad en
comparacion con sus pares sin hiperlaxitud. Este hallazgo es coherente con el estudio de
Arredondo (11), que también encontr6é que la hiperlaxitud articular estaba relacionada

con ciertas actividades especificas.
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Al comparar los resultados con el estudio de Bozkurt et al. (15), se encontraron
similitudes en la prevalencia de hiperlaxitud articular en la poblacion estudiada. Sin
embargo, no se encontrd una asociacion significativa entre la hiperlaxitud articular y las

actividades de evolucién en el banco, lo cual difiere del estudio mencionado.

Los resultados obtenidos en el estudio actual muestran algunas similitudes y
diferencias con los antecedentes mencionados. Se observd una mayor prevalencia de
hiperlaxitud articular en nifios de 10 afios, en linea con otros estudios. Sin embargo, las
diferencias en los resultados pueden deberse a las diferencias en las muestras estudiadas,

las metodologias utilizadas y las caracteristicas especificas de cada poblacion.

A pesar de los hallazgos y las contribuciones significativas de este estudio, es
importante tener en cuenta algunas limitaciones que podrian afectar la interpretacion de
los resultados. En primer lugar, la muestra utilizada en este estudio fue seleccionada de
forma conveniente en una sola institucion educativa, lo que puede limitar la
generalizacion de los resultados a otras poblaciones. La falta de diversidad en términos
de ubicacidn geografica, contexto socioecondémico y caracteristicas demogréaficas de los
participantes podria influir en la representatividad de los resultados. Otra limitacion se
relaciona con el enfoque metodoldgico utilizado. Aunque se utilizaron medidas
estandarizadas y validadas para evaluar la hiperlaxitud articular y el equilibrio dindmico,
es importante considerar que la evaluacion se realiz6 en un solo momento y no se
siguieron a los participantes a lo largo del tiempo. Ademas, el estudio se basé en la
autodeclaracion de los participantes y la observacion directa, lo que podria introducir

sesgos o errores en la medicidn de las variables de interés.

En resumen, a pesar de los resultados interesantes y relevantes, las limitaciones

del presente estudio, como la falta de representatividad de la muestra y las limitaciones
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metodoldgicas, sugieren gque Se requiere una mayor investigacion para confirmar y

ampliar estos hallazgos en diferentes contextos y poblaciones.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

Los resultados del estudio nos permiten llegar a las siguientes conclusiones:

El estudio concluye que existe mayor frecuencia de hiperlaxitud articular en nifios de

8 a 11 afos de la asociacién de vivienda Luis Bueno

Asi mismo, existe relacion entre la hiperlaxitud articular y equilibrio dinamico en
nifios de 8 a 11 afios de la asociacion de vivienda Luis Bueno del distrito de San

Antonio — Huarochiri, Lima 2023.

También existe relacion entre la hiperlaxitud articular y la actividad de marcha

controlada en nifios de 8 a 11 afos de la asociacion de vivienda Luis Bueno.

El presente estudio muestra que No existe relacion entre la hiperlaxitud articular y
las actividades de evolucidn en el banco en nifios de 8 a 11 afios de la asociacion de

vivienda Luis Bueno.

Es por ello, que revela que No existe relacion entre la hiperlaxitud articular y las
actividades de saltos con apoyo unipodal en nifios de 8 a 11 afios de la asociacion de

vivienda Luis Bueno.

Finalmente, existe relacion entre hiperlaxitud articular y las actividades de saltos con

pies juntos en nifios de 8 a 11 afios de la asociacién de vivienda Luis Bueno
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5.2.Recomendaciones

Implementar programas de entrenamiento especificos que incluyan ejercicios de
equilibrio y estabilidad para mejorar el equilibrio dinamico en los nifios con

hiperlaxitud articular.

Brindar orientacion y asesoramiento sobre la importancia de una marcha controlada
y técnicas adecuadas de caminar para los nifios con hiperlaxitud articular, con el

objetivo de prevenir lesiones durante la actividad fisica.

Fomentar la participacion de los nifios en actividades que involucren la evolucion en
el banco para promover el desarrollo de habilidades motoras y fortalecer la

musculatura de soporte, independientemente de su nivel de hiperlaxitud articular.

Incluir ejercicios de saltos con apoyo unipodal en programas de entrenamiento
general para promover el desarrollo de la fuerza y estabilidad en los nifios, sin

importar su nivel de hiperlaxitud articular.

Prestar atencion especial a las actividades de saltos con pies juntos en los nifios con
hiperlaxitud articular, brindando asesoramiento y supervision adecuada para asegurar

una técnica de salto correcta y minimizar el riesgo de lesiones articulares.

Crear conciencia sobre la hiperlaxitud articular en la comunidad mediante charlas
informativas y talleres educativos. Fomentar la deteccidén temprana y la consulta con

profesionales de la salud para un diagnéstico y tratamiento adecuados, si es necesario.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: “HIPERLAXITUD ARTICULAR Y SU RELACION CON EQUILIBRIO DINAMICO EN NINOS DE 8 A 11 ANOS DE LA ASOCIACION DE VIVIENDA
LUIS BUENO DEL DISTRITO DE SAN ANTONIO — HUAROCHIRI, LIMA 2023”

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y
PROBLEMA MUESTRA
GENERAL: 0. GENERAL: H. GENERAL: METODO: POBLACION:
Problema General: Objetivo General: Hipétesis General: Variable 1: Método Observacional Paoblacién; nifios de
. . 8 a 11 afios de la
¢Cudl es la relacion que existe | Determinar la relacion que | - Existe una  relacion | ~ Hlperlaxnud asociacion de
entre hiperlaxitud articular y | existe entre  hiperlaxitud | significativa entre hiperlaxitud articular vivienda Luis
equilibrio dinamico en nifios de 8 | articular y equilibrio dinamico | articular y equilibrio dinamico Bueno del distrito
a 11 afios de la asociacion de | en nifios de 8 a 11 afios de la | en nifios de 8 a 11 afios de la de San Antonio —
vivienda Luis Bueno del distrito de | asociacién de vivienda Luis | asociacion de vivienda Luis Huarochiri.
San Antonio — Huarochiri, Lima | Bueno del distrito de San | Bueno del distrito de San
2023? Antonio — Huarochiri, Lima | Antonio — Huarochiri.
2023.

Hipétesis Especificas: .
ESPECIFICA: 0. ESPECIFICA: Variable 2: DISERO DE MUESTRA:

- Existe frecuencia | - Equilibrio INVESTIGACION:
Problemas Especificos: Objetivos Especificos: significativa de hiperlaxitud dinamico 106 estudiantes

-iCual es la frecuencia de
hiperlaxitud articular en nifios de 8
a 11 afios de la asociacion de
vivienda Luis Bueno del distrito de
San Antonio - Huarochiri?

- ¢Existe relacion entre
hiperlaxitud articular con la
actividad de marcha controlada en
nifios de 8 a 11 afios de la
asociacion de vivienda Luis Bueno

-Determinar la frecuencia de
hiperlaxitud articular en nifios
de 8 a 11 afios de la asociacion
de vivienda Luis Bueno del
distrito de San Antonio —
Huarochiri.

- Determinar la relacion entre
hiperlaxitud articular con la
actividad de marcha controlada
en nifios de 8 a 11 afos de la
asociacion de vivienda Luis

articular en nifios de 8 a 11
afios de la asociacion de
vivienda Luis Bueno del
distrito de San Antonio —
Huarochiri

- Existe una relacion
significativa entre hiperlaxitud
articular con la actividad de
marcha controlada en nifios de
8 a 11 afos de la asociacion de
vivienda Luis Bueno del

Disefio de Estudio
Correlacional de Corte
Transversal.
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del distrito de San Antonio -
Huarochiri?

- (Existe relacion entre
hiperlaxitud articular con las
actividades de evolucién en el
banco en nifios de 8 a 11 afios de
la asociacion de vivienda Luis
Bueno del distrito de San Antonio
- Huarochiri?

- (Existe relacién entre
hiperlaxitud articular con las
actividades de saltos con apoyo
unipodal en nifios de 8 a 11 afios
de la asociacion de vivienda Luis
Bueno del distrito de San Antonio
- Huarochiri?

- (Existe relacion entre
hiperlaxitud articular con las
actividades de saltos con pies
juntos en nifios de 8 a 11 afios de
la asociacion de vivienda Luis
Bueno del distrito de San Antonio
- Huarochiri?

- ¢Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas de los nifios de
8 a 11 afios de la asociacién de
vivienda Luis Bueno del distrito de
San Antonio — Huarochiri?

Bueno del distrito de San
Antonio — Huarochiri.

- Determinar la relacion entre
hiperlaxitud articular con las
actividades de evolucion en el
banco en nifios de 8 a 11 afios
de la asociacion de vivienda
Luis Bueno del distrito de San
Antonio — Huarochiri.

- Determinar la relacion entre
hiperlaxitud articular con las
actividades de saltos con apoyo
unipodal en nifios de 8 a 11
afios de la asociacion de
vivienda Luis Bueno del
distrito de San Antonio —
Huarochiri.

- Determinar la relacion entre
hiperlaxitud articular con las
actividades de saltos con pies
juntos en nifios de 8 a 11 afios
de la asociacion de vivienda
Luis Bueno del distrito de San
Antonio — Huarochiri.

- Conocer las caracteristicas
sociodemogréficas de los nifios
de 8 a 11 afios de la asociacion
de vivienda Luis Bueno del
distrito de San Antonio —
Huarochiri.

distrito de San Antonio —
Huarochiri.

- Existe una relacion
significativa entre hiperlaxitud
articular con las actividades de
evolucion en el banco en nifios
de 8 a 11 afios de la asociacion
de vivienda Luis Bueno del
distrito de San Antonio —
Huarochiri.

- Existe una relacion
significativa entre hiperlaxitud
articular con las actividades de
saltos con apoyo unipodal en
nifios de 8 a 11 afios de la
asociacion de vivienda Luis
Bueno del distrito de San
Antonio — Huarochiri.

- Existe una relacion
significativa entre hiperlaxitud
articular con las actividades de
saltos con pies juntos en nifios
de 8 a 11 afios de la asociacion
de vivienda Luis Bueno del
distrito de San Antonio —
Huarochiri.
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Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“HIPERLAXITUD ARTICULAR Y SU RELACION CON EQUILIBRIO DINAMICO

EN NINOS DE 8 A 11 ANOS DE LA ASOCIACION DE VIVIENDA LUIS BUENO

DEL DISTRITO DE SAN ANTONIO - HUAROCHIRI, LIMA- 2023~

Instrucciones: El llenado de la presente ficha sera en base a los datos necesarios para la

realizacion de la presente investigacion, el ingreso de los datos debe ser sin borrones ni

modificaciones de estos.

PARTE I: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad.

Sexo. M

Colegio Estatal

Particular

Grado

PARTE Il: TEST DE BEIGHTON

Item

Hiperextension de codos mas de 10°

Oposicidn del pulgar al antebrazo,

Extension del indice o dedos mayor de 90°

Hiperextension de rodillas méas de 10°
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Flexion de tronco (tocar el suelo con las palmas de las manos).

TOTAL

POSITIVO (igual o mayor a 5)

NEGATIVO (igual o menor a 4) B

PARTE I11: BATERIA DE DA FONSECA

1.MARCHA 1 2
CONTROLAD
A

2.EVOLUCIO
N EN EL
BANCO

2.1 hacia 1 2
adelante

2.2 hacia atras 1 2

2.3 izquierda 1 2

2.4 derecha 1 2

3.SALTO CON
UN PIE

3.1 izquierda 1 2

3.2 derecha 1 2

4. SALTO CON
LOS PIES
JUNTOS

4.1 hacia 1 2
adelante
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4.2 hacia atras 1 2 3

4.3 con los 0jos 1 2 3
cerrados

TOTAL

Valoracion segiin puntuacion

Muy malo (10 a 18 puntos )

Malo (19 a 23 puntos)
Regular (24 a 26 puntos)
Bueno (27 a 29 puntos)

Muy bueno (30 a 40 puntos)
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Anexo 3: Aprobacion del Comité de Etica

rdh . .

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Unibvaraicnd INVESTIGACION
Morbert Wiener CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 14 de abril de 2023

Investigador{a)
Eder Canchari Huillcahuari
Exp. N": 253-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada MNorbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalud ¥ APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado “*Hiperlaxitud articular v equilibrio dindmico en nifios de 8 a 11
afios de la asociacion de vivienda Luis Bueno del distrite de San Antonio-
Huarochir, Lima 2023™ Versitn 02 con fecha 04/04/2023.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 02 con fecha 04/04/ 2023,

El cual tiene como investigador principal al Sra) Eder Canchari Huillcahuari v a los
investigadores colaboradores (no aplica).

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada & meses, y el informe final una vez
conclurdo el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEI-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacidn de aprobacidn del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamenite,

. . 'I'I = Lo s
Yenny Marisol Bellido Fuentes Y "\{""""

Presidenta del CIEI- UPNW K‘g::__,

iy Frien Y

Avenids Repioblica de Chale N°432. Jexis Maria
Universidad Privada MNorbert Wiener
Teléfomo: TOE-5555 anexo 3290 Cel. 981 -(HH-&%8

Coormeaccoamile. eticafuwieneredu.pe
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener.
Investigador: Eder Canchari Huillcahuari

Titulo: “Hiperlaxitud articular y su relacion con equilibrio dindmico en nifios de 8 a 11 afios
de la asociacion de vivienda Luis Bueno del distrito de San Antonio — Huarochiri, Lima- Perd
2023”

Propdsito del estudio

Se le invita a su menor hijo a participar en un estudio llamado: “Hiperlaxitud articular y su
relacion con equilibrio dindmico en nifios de 8 a 11 afios de la asociacién de vivienda Luis
Bueno del distrito de San Antonio — Huarochiri, Lima- Perd 2023”. Este es un estudio
desarrollado por el investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, Eder Canchari
Huillcahuari. El propoésito de este estudio es determinar la relacion entre la hiperlaxitud
articular con el equilibrio dindmico en nifios de 8 a 11 afios. Su ejecucion permitird determinar
la relacion que existe entre dichas variables, para identificar a los nifios con algin tipo de

condicion a tomar en cuenta.
Procedimientos
Si usted decide que su menor hijo pueda participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

La aplicacion de una ficha de recoleccion de datos mediante la cual Ud. Brindara informacion
acerca de la cantidad de afios que tiene, el sexo, el colegio donde estudia y el grado de estudios.
Luego se le realizaran dos pruebas de 10 minutos cada una que consiste en la realizacion de

diferentes movimientos que realizara el nifio.

La aplicacion de la ficha de recoleccion de datos tendra una duracion de 20 minutos
aproximadamente. Los resultados de la ficha de datos se le entregaran a usted en forma

individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.
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Riesgos

La participacion de su menor hijo en el estudio no representa ningun riesgo o complicacion en

su salud.
Beneficios

Conocera la presencia o no de hiperlaxitud articular y el nivel de equilibrio dindmico de su

menor hijo. Se le brindaran recomendaciones de acuerdo con los resultados obtenidos.
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningin incentivo econémico
a cambio de su participacion. Se le brindara informacion detallada en un informe del resultado

de su menor hijo.
Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del participante

Si usted su mejor hijo se siente incomodo durante la aplicacion de las pruebas, podra retirarse
de este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con Eder Canchari, al niamero de teléfono: 956374922; o al comité que valido el
presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@

uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente la participacion de mi menor hijo en este estudio. Comprendo qué
cosas pueden pasar si participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir la no
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participacion, aunque se haya aceptado y que se puede retirar del estudio en cualquier

momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador:
Nombres: Eder Canchari Huillcahuari
DNI: DNI: 45341295
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Asentimiento informado

Hola mi nombre es Eder Canchari Huillcahuari soy bachiller de Tecnologia Médica de la
Universidad Privada Norbert Wiener. Actualmente estoy realizando un estudio para conocer
acerca de la hiperlaxitud articular y el equilibrio dindmico en nifios de 8 a 11 afios y para ello

quiero pedir tu apoyo.

Tu participacién en el estudio consistiria en realizar algunas actividades que se te indicaran

consistentes en realizar movimientos corporales

Tu participacién en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama hayan dicho
que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas
o0 no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres
continuar en el estudio, no habra ningun problema, o si no quieres realizar alguna actividad,

tampoco habra problema.

Toda la informacion que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudaran a
identificar si presentas hiperlaxitud articular y conocer el nivel de equilibrio dinamico que

presentas.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O
RESULTADOS DE MEDICIONES), s6lo lo sabran las personas que forman parte del equipo

de este estudio y tu apoderado o padre.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (X) en el cuadrito de abajo que dice “Si

quiero participar” y escribe tu nombre.
Si no quieres participar, no pongas ninguna (X), ni escribas tu nombre.

L1 Si quiero participar

Nombre:

Fecha: de del 2023.
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Anexo 5: Carta de aprobacion de la asociacion de vivienda para la recoleccion de los

datos
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Anexo 6: Reporte de similitud de Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO
TESIS - CANCHARI HUILLCAHUARI, EDE
R.docx
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
15057 Words 83217 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO
84 Pages 749.4KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Jul 24, 2024 10:22 AM GMT-5 Jul 24, 2024 10:23 AM GMT-5

® 19% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 18% Base de datos de Internet + 2% Base de datos de publicaciones
- Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 12% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

* Material bibliografico + Material citado
» Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

* Bloques de texto excluidos manualmente

Resumen
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Reporte de similitud

® 19% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 18% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 12% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

4%
Internet
cybertesis.unmsm.edu.pe o

3%
Internet
hdl.handle.net

2%
Internet
Universidad Privada San Juan Bautista on 2024-06-25 29,
Submitted works ©
researchgate.net <1%
Internet
Universidad Privada San Juan Bautista on 2023-10-06 <1%
Submitted works ©
scielo.org.co <1%
Internet
repositorio.uct.edu.pe <1%

Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10753/T061_08157150_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/10516/Arredondo_cn.pdf?isAllowed=y&sequence=3
http://hdl.handle.net/20.500.12969/761
https://www.researchgate.net/publication/326096820_Differences_according_to_gender_in_static_and_dynamic_balance_in_primary_school_students_In_Spanish
http://www.scielo.org.co/scielo.php?amp=&lng=en&pid=S1692-72732013000300003&script=sci_arttext&tlng=enUniversidad
https://repositorio.uct.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/123456789/4448/40221103601H_T_A.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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