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RESUMEN
La investigacién tuvo como finalidad evaluar el impacto del sindrome de hipermovilidad
articular (SHA) en la capacidad pulmonar en los nifios de la ONG Corazén Guerrero, Lima
2025. Este estudio adoptd un método cuantitativo con un disefio no experimental, correlacional
y de corte transversal, en el que participaron 81 niflos de 6 a 10 afios. Los datos fueron
recopilados mediante la escala de Beighton para identificar el SHA y un flujémetro Mini-
Wright para medir la capacidad pulmonar. La informacién se analiz6 con estadistica descriptiva
e inferencial, usando la correlacion de Spearman. Los resultados mostraron que el 55,6 % de
los participantes present6 hipermovilidad articular y el 36 % tuvo una capacidad pulmonar por
debajo de lo esperado. El andlisis reveld una correlacion positiva alta y significativa entre el
SHA y la capacidad pulmonar (p = 0.872; p = 0.027), asi como una influencia significativa de
la dimension hiperlaxo (p = 0.796; p = 0.001) y de la no hiperlaxo (p = 0.583; p =0.001) sobre
la capacidad pulmonar. Se concluye que el SHA afecta de manera importante la capacidad
pulmonar en la poblacion evaluada, por lo que se recomienda su deteccion temprana y un

abordaje terapéutico integral.

Palabras clave: Hiperlaxitud articular, Capacidad pulmonar, Nifios, Fisioterapia respiratoria,

Evaluacion pediatrica.



ABSTRAC
The purpose of this study was to evaluate the impact of joint hypermobility syndrome (JHS) on
lung capacity in children from the NGO Corazén Guerrero, Lima 2025. This study adopted a
quantitative method with a non-experimental, correlational, and cross-sectional design, in
which 81 children aged 6 to 10 years participated. Data were collected using the Beighton scale
to identify JHS and a Mini-Wright flowmeter to measure lung capacity. The information was
analyzed with descriptive and inferential statistics, using Spearman's correlation. The results
showed that 55.6% of participants presented joint hypermobility and 36% had lung capacity
below expectations. The analysis revealed a high and significant positive correlation between
JHS and lung capacity (p = 0.872; p = 0.027), as well as a significant influence of the
hypermobile dimension (p = 0.796; p = 0.001) and the non-hypermobile dimension (p = 0.583;
p = 0.001) on lung capacity. It is concluded that JHS significantly affects lung capacity in the
evaluated population, so its early detection and a comprehensive therapeutic approach are

recommended.

Keywords: Joint hypermobility, Lung capacity, Children, Respiratory physiotherapy, Pediatric

evaluation.
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INTRODUCCION
El sindrome de hipermovilidad articular (SHA) es una condicidon caracterizada por una
movilidad articular mayor a la normal, atribuida a una mayor elasticidad del tejido conectivo.
En la infancia, este vinculo toma especial interés, ya que el sistema respiratorio aiin se encuentra
en formacion, lo que podria incrementar la susceptibilidad ante posibles limitaciones
pulmonares. Diversas investigaciones han reportado una alta prevalencia de hipermovilidad en
nifios, especialmente en mujeres, asi como una notable frecuencia de enfermedades
respiratorias, tanto a nivel global como en el contexto peruano. Esta situaciéon motiva la
necesidad de explorar la posible asociacion entre ambas variables para contribuir a un abordaje
terapéutico mas efectivo desde etapas tempranas. La presente investigacion se organiza en cinco

secciones fundamentales:

Capitulo I, donde se define el problema de estudio, objetivos, alcances y limitaciones de la

investigacion.

Capitulo II, donde se integra antecedentes nacionales e internacionales, bases tedricas que dan

sustento al andlisis e hipdtesis de trabajo.

Capitulo 111, detalla el disefio de investigacion, poblacion estudiada, técnicas de recoleccion de

datos y analisis estadisticos empleados, sin omitir las consideraciones éticas pertinentes.

Capitulo IV, presenta los hallazgos organizados estadisticamente, contrasta las hipodtesis y

discute su relacion con estudios previos.

Capitulo V, se exponen las conclusiones derivadas del estudio, con la finalidad de aportar
conocimiento util para futuras investigaciones y brindar recomendaciones hacia las

aplicaciones clinicas en el campo de la rehabilitacion pediatrica.

xii



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Sindrome de hipermovilidad articular (SHA) conocida como una alteracion del tejido conectivo
principalmente caracterizado por movilidad excesiva de todas las articulaciones. En la gran
mayoria de casos se llega a considerar benigno, aunque puede llegar a relacionarse con algunas
complicaciones sistémicas, donde se incluyen las alteraciones respiratorias como la
disminucioén de la capacidad pulmonar debido a la debilidad muscular y las alteraciones
posturales. se tiene en cuenta que el sindrome llega a afectar principalmente a nifios y tiene

mayor prevalencia en mujeres(1).

El SHA, aumenta la elasticidad de los tejidos conectivos pudiendo asi comprometer la
estabilidad de la estructura del torax, y de esta manera llega a afectar la respiracion y limitar la
capacidad pulmonar(2). La debilidad causada en los musculos respiratorios, que es comuin en
pacientes con SHA dificulta a su vez una respiracion eficiente y contribuye de esta manera a
una reduccion en la capacidad y otros parametros pulmonares(3). Por consiguiente el riesgo de
desarrollar complicaciones respiratorias aumenta significativamente, donde se muestra
hipoventilacion, mayor riesgo a infecciones recurrentes y menor tolerancia al ejercicio. En un
estudio reciente se logrd reportar que los nifios diagnosticados con SHA tienen problemas

respiratorios se manera recurrente, presentando disnea durante actividades fisicas(4).

En todo el mundo, es reconocido como entidad clinica debido a su avance significativo en la
salud, afecta entre el 10% y el 30% de todos los nifios a nivel mundial(5). En investigaciones
realizadas el SHA se muestra de la siguiente manera: Estados Unidos 34%, Argentina 37.3%,
Ecuador 33% y en Brasil 36%(6). Este sindrome también afecta a la poblacién de Europa 10%

y en Occidente 15% siendo el sexo femenino con mayor prevalencia(7). Se llego a observar que



este sindrome afecta mas a nifias que a nifios con una proporcion de 2 a 1(8). La incidencia

disminuye con la edad, siendo mas vista su prevalencia en nifios menores de 10 afios(9).

La capacidad pulmonar en nifios se ve influenciada por factores como la fuerza muscular, la
elasticidad de los tejidos, y la forma del torax(8). Esto tiene mayor énfasis en los nifios debido
a que tienen un sistema respiratorio en desarrollo siendo asi mas propensos a desarrollar
enfermedades respiratorias recurrentes, Segun la Organizacion Panamericana de la Salud cada
afo cerca de 3 millones de nifios presentan cuadros de infecciones respiratorias agudas siendo
todos ellos menores de 5 afios tienen episodios de infecciones respiratorias agudas(10). Seglin
el “Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades” del Pert, se
notificaron “13,819 casos de neumonia junto con 44,595 casos de sindrome obstructivo
bronquial”’(11). A nivel mundial las enfermedades respiratorias afectan la capacidad pulmonar,
siendo las méas comun el asma 10% y la inhalacion de aire toxico diario 90%(12,13). En el Peru,
uno de cada 5 nifios sufre de asma; donde también se registré un aumento del 50% de casos de

infecciones respiratorias en la ciudad de Lima(14).

Los niflos con SHA se enfrentan a un mayor riesgo respiratorio, debido a que muestran
debilidad en los musculos intercostales y el diafragma, pueden experimentar fatiga respiratoria
leve hasta llegar en casos extremos a la hipoventilacion. También son mas susceptibles a
infecciones respiratorias recurrentes afectando asi a un 30% de los nifios con SHA(4). En el
Peru, hay evidencia documentada que entre el 10% y el 15% de nifios con complicaciones

respiratorias tienen algun antecedente de trastorno musculoesquelético, incluido el SHA(15).

Por consiguiente se ve la necesidad de realizar la presente investigacion que busca determinar
la influencia que tiene el sindrome de hipermovilidad articular en la capacidad pulmonar de los

nifios.



1.2

1.2.1.

Formulacion del problema

Problema general

(Existe influencia del sindrome de hipermovilidad articular en la capacidad pulmonar en los

nifios de la ONG Corazén Guerrero, Lima 2025?

1.2.2.

1.3.

1.3.1.

Problema especifico

(Cuales son los datos sociodemograficos de los nifios de la ONG Corazén Guerrero,
Lima 2025?

(Cual es la prevalencia del sindrome de hipermovilidad articular de los nifios de la
ONG Corazon Guerrero, Lima 2025?

(Cual la capacidad pulmonar en los nifios de la ONG Corazon Guerrero, Lima 20257
(Existe influencia de la dimension hiperlaxo del sindrome de hipermovilidad articular
en la capacidad pulmonar en los nifios de la ONG Corazon Guerrero, Lima 2025?
(Existe influencia de la dimension no hiperlaxo del sindrome de hipermovilidad
articular en la capacidad pulmonar en los nifios de la ONG Corazén Guerrero, Lima

20257

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la influencia del sindrome de hipermovilidad articular en la capacidad pulmonar en

los nifios de la ONG Corazéon Guerrero, Lima 2025

1.3.2.

Objetivo especifico

Conocer los datos sociodemograficos de los nifios de la ONG Corazon Guerrero, Lima
2025

Conocer la prevalencia del sindrome de hipermovilidad articular en los nifios de la

ONG Corazon Guerrero, Lima 2025



o Conocer la capacidad pulmonar en los nifios de la ONG Corazon Guerrero, Lima 2025

. Identificar la influencia de la dimension hiperlaxo del sindrome de hipermovilidad
articular en la capacidad pulmonar en los nifios de la ONG Corazon Guerrero, Lima
2025

o Identificar la influencia de la dimension no hiperlaxo del sindrome de hipermovilidad
articular en la capacidad pulmonar en los nifios de la ONG Corazén Guerrero, Lima

2025

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

La justificacion de este proyecto de investigacion se da desde el punto de vista tedrico, puesto
que los resultados recopilados permitieron comprender y brindar informacion valiosa entre las
variables que son: el sindrome de hipermovilidad articular y capacidad pulmonar en nifios;
puesto que se tiene conocimiento de las complicaciones de no tener una buena capacidad
pulmonar, por ello esta investigacion buscd mostrar evidencia si existe una relacion entre el

sindrome de hipermovilidad articular y capacidad pulmonar en nifios.

1.4.2. Metodolégica

La justificacion de este proyecto de investigacion se dio desde el punto de vista metodologico,
puesto que al ser una investigacion correlacional nos ofrece y facilita la identificacion de la
influencia entre las variables en cuestion de manera rapida y eficaz, para la primera variable se
uso el flujometro y para la segunda variable el test de Beighton, ambos instrumentos estdn

validado y permitieron su facil utilizacion.

1.4.3. Practica
La justificacion de esta investigacion se dio desde el punto de vista practico, puesto que puede

llegar a impactar de manera positiva en el bienestar de los nifios que padecen esta condicion,



donde se busco brindar resultados referenciales sobre el sindrome de hipermovilidad articular
y la capacidad pulmonar en nifios. Asi mismo se pudo evidenciar la alteracion que provoca el
sindrome de hipermovilidad articular en nifios; permitiendo asi al profesional de salud tener en
cuenta estos resultados y promover tratamientos para la mejora de la capacidad pulmonar de

los nifios.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Una de las principales limitantes enfrentadas en esta investigacion estuvo relacionado con el
tiempo necesario para gestionar la participacion de los nifios, considerando que todos eran
menores de edad (6 a 10 afios). Este aspecto implicd obtener de manera obligatoria el
consentimiento informado de los padres y el asentimiento voluntario de los propios nifios, lo
que generd un proceso mas extenso de lo previsto y requirié una planificacion cuidadosa para

no interferir con las actividades habituales de la ONG y los horarios de los participantes.

De igual forma, se identific6 como limitacion la escasa disponibilidad de antecedentes
nacionales que analizaran de forma directa la relacion entre el sindrome de hipermovilidad
articular y la funcién pulmonar en la poblacion infantil. Esta carencia dificulto contrastar los
resultados en un contexto local mas amplio y reforzd la necesidad de promover nuevas
investigaciones en este ambito. Esto resulta fundamental para ampliar la aplicabilidad de los
resultados y servir de base para nuevas estrategias de intervencion dirigidas a nifios con estas

condiciones.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Gonzales et al. (16) Se plantearon como objetivo: “establecer las ecuaciones de prediccion de
la funcidn respiratoria en nifios y adolescentes de Galicia”. Realizaron un estudio de corte
transversal, teniendo como poblacion a nifios y adolescentes entre 6 y 18 afios siendo de
diversos colegios en Galicia, en total obtuvieron un total de 2404 nifios (1268 varones y 1136
mujeres), usaron como instrumento un espirometro Datospir 92. Como resultado observaron
que los nifios tienen un PEF mayor 371.7 L/min en comparacion a las nifias 297.45 L/min, a los
6 afios en varones obtuvieron el PEF de 62,4 L/min y en nifias el PEF fue de 84,0, a los 10 afios
en varones obtuvieron el PEF de 255,0 L/min y en nifias el PEF fue de 224,4 L/min. En
conclusion crearon modelos predictivos para determinar los valores de referencia de los

parametros de la funcion pulmonar en la poblacion infantil y adolescente de Galicia.

Marino et al. (17) Tuvieron por objetivo: “caracterizar la asociacion entre la HA con las
manifestaciones en forma de signos y sintomas”. Realizaron un estudio de corte transversal
cuantitativo y de tipo observacional, donde se tuvo como poblacion a nifios y adolescentes entre
5 a 16 afios un total de 57 nifios, la edad media encontrada es de 10.5 afios; como instrumento
para evaluar uso la escala de Beighton. Como resultado observaron que el puntaje mas comtn
fue de 4 puntos (45.61%) seguido de los 6 puntos (21.05%), las puntuaciones se distribuyeron
de la siguiente manera: mayor o igual a 4 (89.48%), 5 puntos (43.87%), 6 puntos (38.61%), 7
puntos (17.56%) y mayor o igual a 8 puntos (7.78%); dentro de los criterios de Beighton la
Hiperextension del quinto dedo es la mas frecuente (66.7%) y la menos frecuente fue la Flexion
del tronco (5.3%). Llegaron a la conclusion que tanto niflos y adolescente con HA presentan

alta prevalencia de manifestaciones musculoesqueléticas.



Sirajudeen et al. (18) Tuvieron como objetivo: “determinar la prevalencia, el patréon y los
factores asociados con la HGA entre los nifios en edad escolar en la region de Majmaah, Arabia
Saudita”. Realizaron un estudio descriptivo experimental de corte transversal, donde se tuvo
como poblacion a 303 nifios (142 varones y 161 mujeres) entre 8 a 14 afios; como instrumento
a usar se eligié la escala de Beighton. Como resultado obtuvieron una prevalencia de
hipermovilidad articular del 15.2% (46 nifios) con una puntuacion mayor o igual a 4 puntos
teniendo 19 casos en nifios y 27 casos en nifias, y se obtuvo una prevalencia en 7.6% (23 nifios)
con una puntuacién mayor o igual a 6 siendo 7 nifios y 16 nifas; se evidencio mas la prevalencia
en nifias 16.8% que en nifios 13.4%. se observo que dentro de los criterios de Beighton hubo
mayor hipermovilidad en los codos (17.2%) y menor porcentaje en la flexion del tronco (0.7%).
Llegaron a la conclusion de que la prevalencia obtenida en este estudio es similar y comparable

a la existente en todo el mundo.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Girdn et al. (19) se plantearon como objetivo: “Establecer la asociacion entre la hiperlaxitud
articular con el equilibrio dindmico en nifios de 4 y 5 afios de la I.LE. N°255 Mi Pequefio Mundo,
Huancayo 2023, considerando movimientos de transferencia, anticipados y rotacionales”. El
estudio se enmarco en una investigacion basica, con un enfoque correlacional, un disefio no
experimental y un corte transversal. Se trabajé con una muestra de 125 nifios, elegidos a través
de un método de muestreo aleatorio probabilistico. Utilizaron la escala de Beighton para evaluar
la hiperlaxitud articular y la escala de equilibrio pediatrico para medir la estabilidad. Como
resultados obtuvieron que el 60.8% de los ninos presento hiperlaxitud articular, predominando
las nifias con un 61% y los nifios con 60%, se logréd evidenciar que a los 4 afios el 73% tiene
hiperlaxitud y a la edad de 5 afios disminuye a un 49%; donde hall6 una asociacion significativa
bilateral de <0.05. Llegaron a la conclusion que la hiperlaxitud articular si tiene asociacion

significativa con relacion al equilibrio dindmico en los nifios que han sido evaluados.



Guzman (20) Tuvo como objetivo lograr “Determinar la relacion de la hipermovilidad articular
y el dolor musculoesquelético en nifios de 4 a 14 afios”. El estudio fue observacional,
descriptivo y de corte transversal, el estudio tuvo como muestra nifios atendidos entre
noviembre 2017 y enero 2018 siendo un total de 132 nifos; se hizo uso de la escala de Beighton
y un cuestionario para el dolor musculoesquelético. Como resultado obtuvo que de 132 nifos,
tan solo 49 presentaron hipermovilidad articular 37.12% donde 17 (12.87) son del sexo
masculino y 32 (24.24) del sexo femenino, se puede decir que el 77.55% de nifos hipermdviles
son menores de 10 afos, existe mayor predominancia en el sexo femenino con 58%, se encontro
que con mayor frecuencia la flexion dorsal pasiva del quinto dedo izquierdo obtuvo un 63.64%
y con menor frecuencia la flexion del tronco con 28.8%. Y con respecto al dolor
musculoesquelético solo un 26.52% refirié tenerlo. No se encontré un nivel de significancia
entre la hipermovilidad articular y el dolor musculoesquelético (p=0.6809). Determiné que no
existe un vinculo significativo entre la hipermovilidad articular y el dolor musculoesquelético

en nifios y adolescentes de 4 a 14 afios.

Fuentes y Chiarella

(21) Tienen como objetivo “Disefiar una curva normal de Pico Espiratorio Forzado (PEF) en
nifnos sanos de ambos sexos, de la ciudad de Lima.”. El estudio es observacional, de corte
transversal y prospectivo, el estudio incluyd a 425 participantes infantiles (199 nifios y 226
nifias), cuyas edades oscilaron entre los 3 y 16 afios; como instrumentos de evaluacion se uso
el fluyjdbmetro mini-Wright y una cinta métrica. Como resultado se observaron que el PEF
registré un rango de 100 a 620 I/min en los varones, mientras que en las mujeres oscild entre
100 y 500 1/min, y determiné que la ecuacion para estimar el PEF (pico de flujo espiratorio) en

ambos sexos es: PEF (I/min) = 402.384 + 5.208 X (altura en cm), con una desviacion estandar



de £109.2. Para los varones, la formula especifica es: PEF (I/min) =-433.893 + 5.501 x (altura
en cm), con una desviacion estandar de =119.8. En las mujeres, la ecuacion correspondiente es:
PEF (I/min) = -369.562 + 4.915 x (altura en cm), con una desviacion estandar de +£98.5. Este
estudio logro establecer una curva normal de PEF en nifios sanos en Lima, esto demostrd que
las curvas de PEF en nifios son compatibles a estudios internacionales, respaldando su

aplicacion a la clinica laboral.

Palma (22) Tuvo como objetivo “Comparar los valores registrados en espirometrias de los nifios
de 6 a 15 afios del distrito de Chivay con los valores predictivos de Knudson correspondiente a
nifios de 6 a 15 afios y evidenciar si existe diferencia significativa entre ambos.”. El estudio fue
observacional y prospectivo; donde se us6 como instrumento el espirdmetro portatil Spirobank
G; la poblacion de estudio fue de 259 nifios, en total fueron 50.2% varones y 49.8% mujeres,
entre 6 a 9 afios ocuparon un 45% de la poblacion. Como resultado observé que en varones de
6 a 9 afios el PEF fue de 231 L/m con una desviacion estdndar de 48 L/m y en mujeres de la
misma edad fue de 219 L/m con una desviacion estandar de 50,4 L/m, entre la edad de 10 a 12
afios el PEF en varones fue de 336 L/m con una desviacion estandar de 60,6 L/m y en mujeres
es de 332 L/m con una desviacion estandar de 64,2 L/m y entre la edad de 13 a 15 afios el PEF
en varones es de 419 L/m con una desviacion estandar de 76,8 L/m y en mujeres es de 375 L/m
con una desviacion estandar de 56,4 L/m. Llegd a la conclusion de que los valores

espirométricos de la poblacion estudiada son mayores en comparacion a los de Knudson.

Milla (23) Tiene como objetivo “Estudiar los factores asociados a hipermovilidad articular en
pacientes pediatricos atendidos en el Hospital III-1 José Cayetano Heredia — Piura durante el
periodo junio a diciembre del 2019.”. La investigacion se bas6 en una metodologia
observacional, de corte transversal y enfoque analitico. Se trabajé con una muestra de 250 nifios
cuyas edades oscilaron entre los 4 y 12 afios (61.6% mujeres y 38.4% varones) el grupo etario

de mayor participacion se dio entre los 7 a 8 afos, como instrumentos se usé la escala de
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Beighton y una ficha de recoleccion de datos. Como resultado obtuvo que el 38.8% presento
SHA segun los criterios de Beighton, los casos se distribuyen con mayor frecuencia en nifias
(55.7%) y en menores de 8 afios (62.9%), un 43.3 % presentaron un puntaje entre 1 y 3 segin
los criterios de Beighton, los pacientes con un porcentaje mayor o igual a 6 representaron un
48.8%, también se evidencio que la lateralidad izquierda tiene mayor tendencia a la
hipermovilidad. Llegé a la conclusién que aproximadamente un 40% de los pacientes de este
estudio presentaron SHA, suponiendo un valor similar o igual en otras poblaciones de

Latinoamérica.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Sindrome de hipermovilidad articular

Conocido como hipermovilidad articular o Sindrome de Hipermovilidad Articular (SHA) viene
a ser una condicién médica caracterizada principalmente por un rango de movimiento articular
excesivo o anormal en una o mas articulaciones, debido a una laxitud en los tejidos conectivos,
como los ligamentos, tendones y capsulas articulares. Esta hipermovilidad puede estar presente
de forma natural en muchas personas y no necesariamente ser patologica. Sin embargo, en
algunos casos, la hipermovilidad se acompafia de una serie de sintomas y también trae consigo
complicaciones que en casos graves afectan la vida de cada persona afectada, convirtiéndola en

un sindrome clinico(24).

La hipermovilidad puede llevar a un sobreesfuerzo de los musculos que rodean las
articulaciones, provocando fatiga muscular y, en ocasiones, alteraciones posturales que agravan
los sintomas. El SHA a menudo se enmarca en un espectro mas amplio de trastornos del tejido
conectivo, en los cuales no solo las articulaciones estan afectadas, sino también otros 6rganos

y sistemas corporales. Entre estos trastornos relacionados se incluyen(25):

» Sindrome de Ehlers-Danlos (SED): Un grupo de condiciones hereditarias que
afectan la sintesis y estructura del coldgeno, causando hiperlaxitud articular, piel
elastica y fragilidad de los tejidos(25).

» Sindrome o enfermedad de Marfan: Viene a ser la afeccion o trastorno genético que
llega a afectar al tejido conectivo, siendo asi que muestra caracteristicas como
hipermovilidad articular, extremidades largas, y problemas cardiovasculares
graves(25).

» Osteogénesis imperfecta: Una enfermedad genética que provoca fragilidad 6sea y,

en algunos casos, hiperlaxitud articular(26).

11



A pesar de la relevancia del SHA en la practica clinica, existe una falta de conocimiento médico
generalizado sobre esta condicion, lo que contribuye al subdiagnostico y al manejo inadecuado
de los pacientes. Es fundamental que los profesionales de la salud estén capacitados para
reconocer los signos y sintomas del SHA vy distinguirlo de otras condiciones reumatologicas o

musculoesqueléticas(26).

Por otro lado, la educacion de los pacientes también es clave, ya que muchas personas con
hipermovilidad desconocen los riesgos asociados con sus articulaciones y pueden involucrarse
en actividades que agravan los sintomas. La comprension de la condicién permite a los
pacientes tomar decisiones informadas sobre su estilo de vida, evitar lesiones y buscar el

tratamiento adecuado cuando sea necesario(27).

Causas

El Sindrome de Hipermovilidad Articular (SHA) tiene una etiologia multifactorial, en la que
intervienen factores genéticos, alteraciones en el tejido conectivo, diferencias anatomicas y

biomecanicas, y elementos hormonales. Entre ellas tenemos(27):

» Genética y herencia

» Mutaciones especificas

» Herencia autosdmica dominante.

» Alteraciones del tejido conectivo

» Defectos en la sintesis de colageno

» Fallas en el proceso de reparacion

» Disminucion de la tenacidad de los ligamentos.

» Factores anatomicos y biomecéanicos

» Cavidades articulares mas profundas o menos restrictivas

» Forma y alineacion de los huesos
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» Desequilibrios musculares.

» Factores hormonales

» Efectos de la relaxina

» Ciclos menstruales

» Diferencias hormonales entre géneros.

Consecuencias

El Sindrome de Hipermovilidad Articular (SHA) puede desencadenar una variedad de
consecuencias que afectan tanto la salud fisica como el bienestar emocional del paciente. Estas
consecuencias varian segin la gravedad de la condicion, la cantidad de articulaciones
involucradas y la presencia de otros factores agravantes, como actividades fisicas intensas o

falta de un manejo adecuado. Entre las principales consecuencias tenemos(28):

El dolor crénico es una de las manifestaciones mas frecuentes y debilitantes del SHA. Las
articulaciones hipermoviles son propensas a sufrir micro lesiones constantes, debido a la
inestabilidad articular y al estrés repetitivo que enfrentan durante los movimientos diarios(29).
Este dolor puede presentarse como: Dolor mecénico, dolor inflamatorio, dolor generalizado. El
dolor crénico no solo afecta la funcionalidad fisica del paciente, sino que también repercute

negativamente en su calidad de vida al limitar actividades laborales, recreativas y sociales(1).

La inestabilidad de las articulaciones en el SHA aumenta el riesgo de sufrir diversas lesiones,
muchas de las cuales pueden ser recurrentes: esguinces, luxaciones y subluxaciones, desgaste
articular prematuro. La frecuencia de estas lesiones también puede causar una cicatrizacion

deficiente en los tejidos afectados, perpetuando la vulnerabilidad de las articulaciones(30).

Fatiga muscular: La inestabilidad articular caracteristica del SHA obliga a los musculos
circundantes a asumir un papel compensatorio, trabajando continuamente para estabilizar las

articulaciones. Esto puede generar: Agotamiento muscular, dolor muscular, reduccién del
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rendimiento fisico. En muchos casos, la fatiga muscular también contribuye a un circulo vicioso
en el que el dolor y la debilidad muscular agravan la inestabilidad articular, aumentando el

riesgo de lesiones(27).

Complicaciones

Cuando no se maneja de manera adecuada, el Sindrome de Hipermovilidad Articular (SHA)
puede desencadenar complicaciones que afectan tanto la salud fisica como la funcionalidad

general del paciente. Entre ellas tenemos las siguientes(31):

» Desgaste articular prematuro

» Luxaciones recurrentes

> Sintomas sistémicos

> Deterioro de la movilidad

» Debilidad muscular por falta de uso.

> Problemas metabdlicos

» Complicaciones psicologicas

» Alteraciones de la caja toracica

> Disminucion de la calidad de vida

Alteraciones de caja toracica

El SHA puede influir en la estructura y funcionalidad de la caja toréacica, lo que impacta

negativamente la capacidad respiratoria. Las principales alteraciones incluyen(31):

» Laxitud de las articulaciones costovertebrales y esternocostales(31)
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» Lahipermovilidad en estas articulaciones puede generar: Inestabilidad toracica, que
dificulta la sincronizacion adecuada de los movimientos respiratorios, dolor durante
la respiracion profunda, especialmente tras actividades fisicas intensas, sensacion
de opresion toracica que puede confundirse con problemas cardiacos(31).

» Alteraciones posturales. La postura inadecuada, comtn en pacientes con SHA,
afecta la expansion pulmonar. Incluyen: Escoliosis o cifosis tordcica, asimetria en
la respiracion(31).

» Alteracion de musculos respiratorios. Se muestra debilidad en musculos
respiratorios, como el diafragma y también intercostales, reduciendo de gran manera
su eficiencia respiratoria. Esto se evidencia con: Fatiga temprana, sensacion de falta
de aire y aumento del trabajo respiratorio en condiciones de estrés fisico(31).

» Alteraciones respiratorias. En casos severos, la debilidad estructural de la caja
toracica puede predisponer a tener un sistema respiratorio alterado y a enfermedades
respiratorias restrictivas, tales como: Atelectasia, infecciones pulmonares
recurrentes(31).

Pruebas para diagnosticar el sindrome

El diagnéstico del SHA combina herramientas clinicas, cuestionarios especificos y estudios
complementarios que permiten identificar tanto la hipermovilidad como las complicaciones

asociadas. Estas pruebas incluyen(25):

» Examen fisico. — El médico evalia la amplitud de movimiento en diferentes
articulaciones, signos de inestabilidad, como crepitacion o sensacion de "holgura" y
alteraciones posturales asociadas(25).

» Pruebas genéticas. — Identifica mutaciones especificas en genes del colageno que

ayudan a confirmar el diagnostico(25).
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» Estudios por imagenes. — Se hace uso de resonancias magnéticas, radiografias y
ultrasonido musculoesquelético(25)

» Evaluaciones funcionales. — Los fisioterapeutas realizan pruebas para medir la
fuerza muscular, la coordinacion y la capacidad funcional en tareas especificas,
como caminar o levantar objetos.(25)

> Escala de Beighton. — Esta es la herramienta mas utilizada para medir la
hipermovilidad articular. Evalia 9 puntos especificos del cuerpo, donde una

puntuacién mayor a 4 en adultos o 6 en nifios es indicativa de hipermovilidad(25).

2.2.2. Capacidad pulmonar

La capacidad pulmonar o respiratoria se define como la cantidad variable de aire en el sistema
respiratorio humano que puede almacenarse en los pulmones durante la inspiracion y liberarse
durante la espiracion, de esta manera se representa el funcionamiento del sistema respiratorio,
tanto en la cantidad de aire que los pulmones pueden albergar, es decir, como funciona la
mecanica de la exhalacion, como funciona la ventilacion, el mecanismo de coémo ingresa aire
inhalado y llega hacia los alvéolos y después de esto pasa aire alveolar por la atmoésfera, de
modo que al examinarlo se puede determinar si las vias respiratorias u otras partes del sistema
respiratorio estan intactas. El proceso respiratorio tiene dos fases principales: Inhalacion y

exhalacion(32).

Por otro lado, la capacidad pulmonar es un indicador clave para evaluar el desempefio
respiratorio, midiendo el volumen de aire que los pulmones pueden almacenar y mover en
diferentes fases o etapas de la respiracion. Esta capacidad es resultado de la interaccion de
diversos volumenes pulmonares, incluyendo: el volumen corriente (VC), el volumen de reserva
inspiratoria (VRI) y espiratoria (VRE) y el volumen residual (VR). La suma total de los
volumenes determina el estado de los pulmones, que varia segin factores individuales: edad,

sexo, talla y estado de salud. Ademas de estos factores, el estado fisico y los habitos como el
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gjercicio regular pueden influir positivamente en la capacidad pulmonar. La practica de
actividades aerobicas mejora la elasticidad pulmonar y la eficiencia respiratoria, permitiendo

una mayor oxigenacion de los tejidos(33).

Beneficio

Los beneficios de mantener una dptima capacidad pulmonar son multiples, y afectan a distintos

sistemas del cuerpo humano(33).

» Mayor Resistencia Fisica

» Reduccion de Enfermedades Respiratorias:

» Optimizacion del Metabolismo Celular:

> Bienestar Cardiovascular:

» Fortalecimiento del Sistema Inmunologico

» Mejora del Suefio

» Longevidad

Volumenes y capacidades pulmonares

Tanto los volimenes como también las capacidades del pulmén representan medidas esenciales
para comprender la eficiencia de los pulmones. Los volumenes pulmonares son mediciones
individuales que describen el aire que ingresa en los pulmones de diferentes tipos y en distintas
fases dadas en la respiracion, mientras que las capacidades pulmonares representan

combinaciones de estos volumenes(34).

Los volimenes pulmonares
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* El Volumen Corriente (VC). — Corresponde a la cantidad de aire que entra o sale de
los pulmones en una respiracion tranquila y sin esfuerzo. En una persona adulta
promedio, este valor ronda los 500 ml por cada ciclo respiratorio(34).

* El Volumen de Reserva Inspiratoria (VRI). — Se refiere al aire adicional que es
posible inhalar después de una respiracion normal(34).

» El Volumen de Reserva Espiratoria (VRE). — Corresponde a la cantidad de aire que
puede expulsarse con un esfuerzo extra luego de una exhalacién normal(34).

* El Volumen Residual (VR). — Corresponde a al aire que permanece en los pulmones
después de una exhalaciéon maxima y no puede ser expulsado(34).

Capacidades Pulmonares

» La Capacidad Pulmonar Total (CPT). — Se calcula sumando todos los volimenes
pulmonares(34).

» La Capacidad Vital (CV). — Corresponde al volumen maximo de aire que puede ser
exhalado después de una inspiracion profunda, y se calcula sumando el VC + VRI
+ VRE(34).

» Capacidad Inspiratoria (CI). — Se obtiene al sumar el VC y el VRI, y es la cantidad
maxima de aire que una persona puede inhalar partiendo desde el final de una
exhalacién normal(34).

» Capacidad Funcional Residual (CFR). — Es el aire que esta en los pulmones después
de una espiracion tranquila, resultante de la suma del VR y el VRI(34).

Pruebas para medir la capacidad pulmonar

Esta evaluacion es esencial para determinar la capacidad respiratoria y detectar posibles
enfermedades pulmonares. Las pruebas respiratorias permiten a los médicos obtener

informacion precisa sobre la capacidad del sistema respiratorio para realizar el intercambio y
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evaluar el movimiento del aire hacia y desde los pulmones. Entre ellas tenemos a las

siguientes(35):

» Espirometria. — Es una de las pruebas mas comunes y utilizadas para evaluar la funcion
pulmonar. Este examen evaltia el volumen de aire que una persona puede inhalar y
exhalar, junto con la velocidad a la que realiza este proceso. Permite detectar

enfermedades obstructivas y restrictivas(36).

» Pletismografo Pulmonar. — Se trata de un examen avanzado que evalia el volumen de
aire en los pulmones, considerando incluso el aire que permanece después de una
exhalacion forzada (volumen residual). Esta prueba proporciona informacion detallada

sobre la funcion y el volumen pulmonar total(36).

» Flujémetro. — Es una prueba que llega a medir el Flujo espiratorio maximo o FEM que
una persona puede llegar a aspirar entre el 75 — 80% en los primeros 100 milisegundos.
Esta prueba se usa en personas con enfermedades obstructivas. En nifios el rango de
FEM depende de la talla, siendo asi que el mas usado en nifios es el flujometro mini-

Wright. En niflos se considera la variabilidad superior de FEM entre 20% y 31%(36).

o En varones la formula a usar es: “PEF(1t/min) = -433.893 + 5.501 x (talla en

cm.) desviacion estandar +/- 119.8”(21)

o En mujeres la formula a usar es: “PEF (1t/min) = -369.562 + 4.915 x (talla en

cm.) desviacion estandar +/- 98.5”(21)

o Envarones y mujeres la formula es: “PEF (1t/min) = 402.384 + 5.208 x (talla en

cm.) desviacion estandar +/- 109.2”(21)
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2.2.3. Niiios

La definicion de un nifio varia segin cada pais, asimismo entre instituciones nacionales e
internacionales. Segun la Convencion Internacional de los Derechos del Nifo, “se define como
nifio a cualquier individuo menor de 18 afios”. En Pert, segtn el cddigo de nifio y adolescente
se logra definir a un nifio a toda persona desde su nacimiento hasta cumplir los 12 afios(37).
Dentro del sistema respiratorio en los nifios se experimenta un desarrollo continuo desde el
nacimiento hasta la adolescencia. Los nifios son mas propensos a ciertos trastornos

respiratorios, pero también son mas adaptables a estos.

Sistema Respiratorio

Las vias aéreas, especialmente en niflos, son considerablemente mas pequefias que en los
adultos. Esta diferencia aumenta la susceptibilidad a la obstruccion en situaciones de
infecciones respiratorias o alergias. Enfermedades comunes como el resfriado, la bronquiolitis
o el asma pueden causar una mayor dificultad respiratoria en los nifios debido a este factor
anatomico. La estrechez de las vias respiratorias también hace que cualquier inflamacion o
secrecion pueda rapidamente comprometer la respiracion, lo que justifica la necesidad de

intervenciones mas rapidas en casos de trastornos respiratorios agudos(38).

Frecuencia Respiratoria Elevada

En nifios la frecuencia respiratoria es significativamente mayor que en los adultos. Esta
diferencia es el resultado de un menor volumen pulmonar relativo en comparacion con el
tamafio corporal, lo que obliga al nifio a respirar mas rapido para obtener el mismo volumen de
oxigeno necesario para sus actividades metabolicas. A medida que los nifios crecen, su
frecuencia respiratoria disminuye proporcionalmente con el aumento del volumen pulmonar y

la madurez de sus musculos respiratorios(39).

Diafragma como Principal Misculo Respiratorio
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En los nifios, el diafragma es el principal musculo utilizado para la respiracion, caso que no
pasa en los adultos, los cuales hacen uso de los musculos intercostales para la respiracion, los
musculos intercostales de los nifios no estdn completamente desarrollados, lo que limita su
capacidad para realizar respiraciones profundas. Como resultado, los nifios pueden mostrar
patrones respiratorios abdominales més pronunciados, y la dificultad respiratoria a menudo se
refleja en un aumento del esfuerzo abdominal y la expansion del abdomen, en lugar de un uso

pronunciado de los musculos toracicos(40).

Capacidad Pulmonar en Nifios

La capacidad pulmonar de los nifios varia significativamente segun la edad, el tamafo corporal
y el estado general de salud. En términos generales, la capacidad pulmonar en los nifios es

menor, pero aumenta a medida que el nifio crece y se desarrolla(41).

Volumen Corriente. — En los nifios este volumen aumenta proporcionalmente. Por ejemplo,
un nifio de 1-2 afios podria tener un volumen corriente de alrededor de 50-150 ml, mientras que
un nifio de 8-10 afios tiene un volumen corriente mas cercano a los 300-400 ml. Esto se debe a

la mayor frecuencia respiratoria y el menor tamaiio de los pulmones(41).

Capacidad Pulmonar Total. — A medida que el nifio crece, la CPT aumenta a medida que los
pulmones se desarrollan y los alvéolos pulmonares se multiplican y expanden. Este proceso de
crecimiento pulmonar y de la capacidad respiratoria suele completarse alrededor de la

adolescencia(41).

Capacidad Vital. — En nifios aumenta progresivamente hasta la edad adulta. Siendo la

adolescencia donde se acerca mas a los valores de un adulto(41).

Capacidad Inspiratoria. — En nifios este sigue un patron similar de aumento a medida que los

pulmones y los musculos respiratorios maduran(41).
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Descripcion de un Nifio Segun su Capacidad Pulmonar

Al evaluar a un nifio en términos de su capacidad pulmonar, es importante considerar diversos

factores que afectan su desarrollo respiratorio y fisico(33):

» Estado General de Salud Respiratoria

» Desempeiio Fisico

» Crecimiento y Desarrollo

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

H1: Existe influencia del sindrome de hipermovilidad articular en la capacidad pulmonar

HO: No existe influencia del sindrome de hipermovilidad articular en la capacidad pulmonar

2.3.2. Hipdtesis especificas
H1: Existe influencia de la dimension hiperlaxo del sindrome de hipermovilidad articular en la

capacidad pulmonar en nifios de la ONG Corazon Guerrero, Lima 2025

HO: No existe influencia de la dimension hiperlaxo del sindrome de hipermovilidad articular en

la capacidad pulmonar en nifios de la ONG Corazén Guerrero, Lima 2025

H1: Existe influencia de la dimension no hiperlaxo del sindrome de hipermovilidad articular en

la capacidad pulmonar en los nifios de la ONG Corazon Guerrero, Lima 2025

HO: No existe influencia de la dimension no hiperlaxo del sindrome de hipermovilidad articular

en la capacidad pulmonar en los nifios de la ONG Corazén Guerrero, Lima 2025
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion
El método Hipotético-Deductivo se caracteriza por formular premisas que, basadas en un
principio general, pueden ser consideradas verdaderas; mediante un razonamiento deductivo

valido, se alcanzan conclusiones que conservan su veracidad(42).

3.2 Enfoque de la investigacion

De acuerdo con Sampieri, en esta investigacion se emplea el enfoque cuantitativo, el cual se
distingue por seguir una serie de pasos secuenciales y basados en evidencia, donde cada etapa
se desarrolla de forma estructurada y metddica, avanzando progresivamente de un paso al

siguiente(42).

3.3. Tipo de investigacion
Se usa un enfoque de tipo aplicada que se centra en llevar los conocimientos a la accion,
combinando la aplicacion practica con investigaciones cientificas, con el propoésito de descubrir

soluciones que permitan mejorar aspectos concretos de la vida(42).

34. Disefio de investigacion

Se usa el disefio no experimental u observacional, en esta no se hace ningtn tipo de intervencioén
al grupo de estudio, evaluando todo en su entorno natural y es de corte transversal ya que se
tomaron los datos de caracteristicas o sucesos en un solo momento haciendo corte de tiempo.
Asimismo, es de nivel correlacional debido a que pretende evaluar la conexion o el vinculo

entre las variables involucradas. (42).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

El estudio de investigacion se realizé en la ONG Corazén Guerrero, la poblacion fue tomada

de la totalidad de nifos asistentes a la institucidon entre 6 a 10 afos.
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Muestra
La muestra se obtuvo usando la formula:

B Z%2.N.p.q
T EX(N-1)+17%2.p.q

n

Donde:

n = Corresponde al tamafio de la muestra calculada

N = Indica el tamafio total de la poblaciéon en estudio = 100

Z = Representa el valor critico de la distribucion normal, asociado a un nivel de confianza
especifico =1.96

E = Simboliza el margen de error aceptado en el estudio = 0.05

p = Es la proporcion estimada de la caracteristica que se desea analizar 0.5

q = Es el complemento de p = 0.596.04

3 1.96% * 100 * 0.5 * 0.5
™= 0.052(100 — 1) + 1.96% # 0.5 * 0.5

n =81

La muestra es de 81 ninos de la ONG Corazon Guerrero.

Muestreo

La muestra estd compuesta por 81 nifios, los cuales se ajustara segiin los criterios de inclusioén

y los criterios de exclusion establecidos.

Criterios de Inclusion:

e Nifios que acuden a terapias a la ONG Corazon guerrero.

e Nifios que tengan firmado el consentimiento y asentimiento informado.
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e Niflos que tengan entre 6 a 10 afios.
e Nifos de ambos géneros.

¢ Nifios capaces de colaborar en las pruebas.

Criterios de Exclusion:

e Niflos que tengan como diagnostico Autismo.

e Nifos que tengan el diagnostico de Paralisis Cerebral Infantil.

e Nifios que tengan durante el proceso algun tipo de problema respiratorio como las
infecciones respiratorias agudas.

e Nifios con el diagnostico de Sindrome de Down.

3.6. Variables y operacionalizacion
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DEFINICION DEFINICION ESCALA DE ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION | VALORATIVA
i i ) Verde (flyjo lib
. Es la cantidad de aire Se evalua haciendo .. erde (flujo libre) o > 80%-100%
V1. Capacidad en total que puede ., Flujo pico - - Cuantitativa 0/ oo
pulmonar retener los pulmones P, espiratorio p ordinal > o
de cada individuo mini-Wright ) _ 60%
¢ cada in Rojo (emergencia)
Dorsiflexion de la articulacion
del quinto metacarpo faldngico
Hiperlaxo Oposicién pasiva de la
Se describe como una articulacion del pulgar al
condicion médica que antebrazo
V2. Sindrome de se caracteriza por un | Se evalua haciendo ) . ) . o > 6a9 puntos
hipermovilidad | rango de movimiento uso de escala de Hiperextensién de la articulacion C;lggfggo
articular articular excesivo o Beighton del codo > 0a5 puntos
anormal en una o mas
articulaciones. Hiperextension de la articulacion
No hiperlaxo de la rodilla
Flexion del tronco
, . Cualitativo Masculino
Sexo Caracteristica de genero hal .
Se describe como una nomina Femenino
Variable variable que ayud'a’ a | Se evalua m1’d1_endo , N Cuantitativo 6,7,8,9y 10
. . encontrar la relacion las caracteristicas Edad Numero de afios . -
intermitente . . intervalo afios
entre diferentes fisicas.
variables. o :
Talla Medida de estatura Cuantl'tatlva Centimetros
continua (cm)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En esta investigacion las técnicas que se usaron son: entrevista, donde se realiz6 con el fin de
poder orientar a los niflos y a sus respectivos padres sobre el uso de los instrumentos; la
observacion, que se realizard al momento de ejecutar los procedimientos; el consentimiento
informado que se brind6 a los padres; el asentimiento brindado a los nifios y la ficha de datos

personales de caracter confidencial y de uso Unico.

3.7.2. Descripcion del instrumento
Se utilizd la flujometria para la medicion de la variable Capacidad pulmonar y el test de

Beighton para la variable sindrome de hipermovilidad articular

¢ Flujometro: Se empleo el fluyjometro Mini Wright, un equipo que cumple con los
estandares necesarios. Este dispositivo funciona mediante un mecanismo interno de
piston o resorte que se activa al exhalar aire con fuerza, midiendo el flujo en una
escala que va de 50 a 400 litros por minuto. Su disefio permite evaluar la capacidad
pulmonar y estimar el grado de obstruccion en las vias respiratorias, proporcionando
informacion clave sobre la funcién bronquial y posibles limitaciones en el flujo de
aire. Los valores se clasifican como obstruccion pulmonar en base a los porcentajes
y colores que determina el flujometro entre el 80% y el 100% del area coloreada(43).
Los pasos por seguir son(44):
o Estando de pie el nifo, este debe realizar una breve respiracion forzada
maxima(44).
o Se coloca el flujémetro en posicion horizontal(44).
o Elpuntero o indicador en posicion cero y teniendo precaucion de no obstruir

los orificios de salida(44).
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o Se coloca en la boca del nifio manteniendo los labios alrededor de la pieza

bucal sin bloquear con la lengua(44).

o Posterior a esto pediremos soplar lo mas fuerte posible. Por ultimo se

seleccionara el mejor valor logrado en 3 maniobras(44).

Los datos recolectados se obtuvieron mediante la observacion y se anotd en un
formato de registro de datos creado especialmente para su almacenamiento y
posterior procesamiento. A continuacion, se describe la ficha técnica del

instrumento utilizado en la investigacion:

Ficha técnica - flujometro

Modelo

Mini Wright

Fabricacion

De origen Ingles

Ano de creacion

Desarrollado en 1970

Funcién principal

Dispositivo para medir el flujo
de aire

Peso

76 gramos

Rango de medicion

50 a 400 L/min

Interpretacion de
resultados

80%-100%: Flujo normal
60%-80%: Requiere precaucion
Menos del 60%: Situacion de
emergencia

los siguientes(45):

o Se colocard a cada nifio en posicion bipeda, colocandose el investigador

frente a €1(45).

Test de Beighton: la hiperlaxitud ha sido evaluada como patoldgica por Kirk en el
afno 1967. Se realizaran 5 maniobras que llegan a sumar un total de 9 puntos, donde
se atribuye cada punto a un segmento hipermdvil, valorando asi ambos hemicuerpos.
Si se obtiene 4 puntos ya se puede llegar a considerar que existe un grado de

hipermovilidad articular, en nifios esto cambia a 6 puntos. Los pasos por seguir son

o Se realizard de manera pasiva los siguientes movimientos(45).
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= Extension de los codos mas alld de los 10 grados, considerandose
hiperextension.
* Movilizar de forma pasiva el antebrazo hasta que el pulgar haga
contacto, conservando la mufieca en posicion flexionada.
» Realizar una extension completa de los dedos o llevar el dedo
mefiique a un angulo superior a 90 grados.
= Extension de las rodillas que sobrepase los 10 grados, clasificandose
como hiperextension.
» Indicar al nifio que se incline hacia adelante y toque el suelo con las
palmas de las manos, verificando que mantenga las rodillas rectas.
Siendo asi el Test de Beighton de uso masivo por su reducido nimero de items, su
simplicidad y el caracter no invasivo que presenta, siendo asi la mejor opcion para

el trabajo con nifos que es donde se pretende hacer uso de ella en esta investigacion.

Ficha técnica — Test de Beighton

Modelo Test de Beighton

Autor Kirk

Numero de ftems 5

Funcion Evaltia la Hiperlaxitud articular
Tiempo de administracion 10 minutos

¢ Dorsiflexion del quinto
metacarpo falangico (1 punto
cada mano)

e Posicion pasiva del pulgar al
antebrazo (1 punto cada mano)

¢ Hiperextension del codo (1
punto por cada brazo)

¢ Hiperextension de la rodilla (1
punto por cada pierna)

e Flexion del tronco (1 punto)

Medidas/interpretacion

3.7.3. Validez
Sobre la validez de la exactitud del flujometro, no hay consenso sobre con qué periodo un

medidor de FEM deba de ser cambiado, no se observan diferencias significativas en la precision
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de su uso. Se demuestra la fiabilidad de los flujdmetros de tipo mini-Wright a lo largo de 5 afios

aun siendo usado por mas de 2000 veces(46).

Sobre la validez de la escala de Beighton, en el Peru esta fue valida en un estudio realizado por
Tesen & Tuesta(47). Donde se demuestra que la escala de Beighton es una herramienta eficaz
en la evaluacion clinica y muestra una fiabilidad aceptable cuando es utilizada por personal con

formacion.

3.7.4. Confiabilidad
Los resultados de un estudio muestran diversos niveles de confiabilidad donde el FEM obtiene
un alto indice de confiabilidad. Con relacion a esto, se obtuvo un valor de CCI:0,86

considerando al coeficiente de correlacion intraclase (CCI) como indice de confiabilidad inter-

observador(48).

Con relacion a la Escala de Beighton, en una investigacion, se llevo a cabo una prueba piloto
en la que se calculd un Alfa de Cronbach de 0.817, lo que indica que el instrumento utilizado
presenta una confiabilidad alta.(45). En un estudio adicional, se observo que el coeficiente de
Kappa vario entre 0.61 y 1.00, lo que permitio clasificar el instrumento como una herramienta

clinicamente fiable. (49).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

En este estudio, se aplico un andlisis estadistico descriptivo. Los datos recolectados fueron
codificados y organizados en tablas utilizando Excel, lo que permitié generar graficos y cuadros
que mostraron frecuencias y porcentajes, tanto absolutos como relativos. Para el andlisis
estadistico inferencial, se utiliz6 el programa SPSS Modeler, version 26.0, el cual permitio

calcular y obtener los resultados estadisticos requeridos.

3.9. Aspectos éticos

En este estudio se hizo uso de estos aspectos éticos:
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Valor, la investigacion clinica debe aportar un valor significativo, demostrando su
importancia desde una perspectiva social, clinica o cientifica. Su enfoque debe estar
en analizar intervenciones que contribuyan a mejorar la salud y el bienestar de la
poblacion. El impacto social y el rigor cientifico son aspectos clave para asegurar
un uso €tico y eficiente de los recursos, evitando asi su malgasto o explotacion(50).
Respeto por los participantes, esto implica permitirle al sujeto cambiar de opinién
y retirarse la investigacion si lo desea sin sancion alguna, la privacidad del paciente
debe ser respetada y la informacion obtenida debe ser tratada segln las reglas de
confidencialidad. Durante la investigacion, se le debe proporcionar al paciente datos
de la investigacion e informacion sobre los riesgos y beneficios de la
investigacion(51).

Consentimiento informado, se busca cumplir con las necesidades de respeto por
la persona y su autonomia al momento de tomar decisiones, donde se buscara la
autorizacion del paciente para tratarlo en la investigacion, el paciente deberd brindar
su decision libremente considerando si esta lo beneficia o no. Se debe explicar de
manera clara y completa el propodsito de la investigacion, los procedimientos que se
llevaran a cabo, los riesgos y beneficios potenciales, asi como las opciones(52).
Asentimiento informado, la Convencion de las Naciones Unidas sobre los
Derechos del Nifio destaca la libre expresion del nifio como un derecho intrinseco y
esencial. Para garantizar su participacion, se ha establecido el asentimiento
informado, una herramienta que busca involucrar al nifio en la toma de decisiones

de manera consciente y voluntaria(53)
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

Prueba de normalidad

Tabla 1 — Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Sindrome de
hipermovilidad 1%} 81 0.000
Capacidad 0.111 81 0.015
Pulmonar

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

Los resultados obtenidos en la prueba indican que ambas variables presentan una distribucion
anormal, esto se evidencia con el valor obtenido de 0.000 para la variable Sindrome de
hipermovilidad y un 0.015, por ende se acepta que los valores obtenidos muestran una
distribucioén con anormalidad. Dado estos resultados el coeficiente de correlacion de Spearman
es la opcion mas adecuada a usar en el andlisis de las variables, garantizando que los resultados

sean validos y confiables.

4.2. Analisis descriptivo de resultados

Objetivo general

Determinar la influencia del sindrome de hipermovilidad articular en la capacidad

pulmonar en los nifios de la ONG Corazon Guerrero, Lima 2025
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Tabla 2 - Sindrome de hipermovilidad articular y capacidad pulmonar

Correlaciones

Sindrome de Capacidad
hipermovilidad Pulmonar
Coeficiente
de 1.000 0.872
Sindrome de correlacion
hipermovilidad Sig.
’ (bilateral) 0.027
Rho de N 81 81
Spearman Coeficiente
de 0.872 1.000
Capacidad correlacion
Pulmonar Sig.
(bilateral) 0.027
N 81 81

Fuente: Elaboracion propia

El nivel de significancia bilateral (sig.) para Sindrome de hipermovilidad y Capacidad

Pulmonar es de 0,027 menor a 0,05 por lo tanto se niega la hipdtesis nula y se estipula qué;

Existe influencia del sindrome de hipermovilidad articular en la capacidad pulmonar en los

nifos de la ONG Corazon Guerrero, Lima 2025. Ademas, el coeficiente de correlacion es 0,872

emitiendo una correlacion positiva alta segtn criterio de Rho Spearman.

Objetivos especificos

e Conocer los datos sociodemograficos de los nifios de la ONG Corazon

Guerrero:

Seguin la edad de la muestra:
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Tabla 3 — Distribucion segun la edad

Edad
Frecuencia Porcentaje
6 afos 23 28.4
7 afios 8 9.9
8 anos 14 17.3
Valid
0 9 afios 17 210
10 anos 19 23.5
Total 81 100.0
Fuente: Elaboracion propia
Figura 1 — Distribucion de la edad
Edad
30 28.4%
25 23.5%
21%
020 17.3%
8
8 15
8 9.9%
~ 10
5
0
6 7 8 9 10

Fuente: elaboracion propial

La frecuencia de edad de los nifios de la ONG Corazon Guerrero, Lima 2025, esté representado

por 28.4% que tienen 6 afos, 9.9% tienen 7 anos, 17.3% tienen 8 afios, 21% tienen 9 afios y el

23.5% tienen 10 afios.

Segun el género de la muestra:
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Tabla 4 — Distribucion segun el genero

Género
Frecuencia Porcentaje
Masculino 51 63.0
Valido Femenino 30 37.0
Total 81 100.0
Fuente: elaboracién propia
Figura 2 — Distribucion del genero
Género
70 63%
60
50
= 37%
40
8
5 30
=
20
10
0
Masculino Femenino

Fuente: Elaboracion propia

La frecuencia del género de los nifios de la ONG Corazon Guerrero, Lima 2025, esta

representado por el 63% del género masculino y 37% de género femenino.

Segun la talla de la muestra:

Tabla S — Distribucion segun la talla

Estadisticos

Talla
N Valido 81

Perdidos 0
Media 127.02
Mediana 128.00
Desv. Desviacion 9.590
Minimo 105
Maximo 158

Fuente: Elaboracién propia
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El resultado promedio de la talla es de 127.02 cm de los nifios de la ONG Corazén Guerrero,
Lima 2025, con una desviacion estandar de + 9.590 cm, donde la mitad de los nifios tienen 125

cm, ademas la talla minima es de 105 cm y el maximo de 158 cm.

e Conocer la prevalencia del sindrome de hipermovilidad articular en los nifios

de la ONG Corazoén Guerrero, Lima 2025.

Tabla 6 — Sindrome de hipermovilidad articular en nifios

Sindrome de hipermovilidad

Frecuencia Porcentaje
No 36 44.4
Valido Si 45 55.6
Total 81 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3 — Distribucion del Sindrome de hipermovilidad articular

Sindrome de hipermovilidad articular

=)
(=]

55.6%

th
=]

44.4%

Porcentaje
o w I
& o o

—
(=]

No Si

Fuente: Elaboracion propia

La frecuencia de sindrome de hipermovilidad de los nifios de la ONG Corazon Guerrero, Lima
2025, esta representado por el 44.4% que no tienen hiperlaxitud y 55.6% que si presentan

hiperlaxitud.
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e Conocer la capacidad pulmonar en los nifios de la ONG Corazon Guerrero,

Lima 2025.

Tabla 7 — Capacidad pulmonar en nifios

Flujo pico espiratorio

Frecuencia Porcentaje
Verde: Estable 52 64.2
- . -
Vilido Amarilla: Precaucion 28 346
Roja: Emergencia l 1.2
Total 81 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4 — Distribucion del Flujo pico espiratorio

Flujo pico espiratorio

-1
=

64.2%

£ Lh (=3}
= = =

34.6%

L
=

Porcentaje

— =]
[==] =

1.2%

Verde: Estable Amarilla: Precaucion Roja: Emergencia

Fuente: Elaboracion propia

La frecuencia de la capacidad pulmonar evaluada mediante el Flujo pico espiratorio de los nifios
de la ONG Corazon Guerrero, Lima 2025, esta representado por el 64.2% con calificacion de
estables, 34.6% que se consideran que deben de tener precaucion y el 1.2% que se encuentran

en una situacion de emergencia.
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e Identificar la influencia de la dimension hiperlaxo del sindrome de
hipermovilidad articular en la capacidad pulmonar en los nifios de la ONG

Corazon Guerrero, Lima 2025.

Tabla 8 — Influencia de la dimension hiperlaxo en la capacidad pulmonar

Correlaciones
Dimension Capacidad
hiperlaxitud Pulmonar
Coeficiente de
Dimension correlacion 1.000 0.796
hiperlaxitud Sig. (bilateral) 0.001
Rho de N 81 81
Spearman Coeficiente de
Capacidad correlacion 0.796 1.000
Pulmonar Sig. (bilateral) 0.001
N 81 81

Fuente: Elaboracion propia

El nivel de significancia bilateral (sig.) para Sindrome de hipermovilidad y Capacidad
Pulmonar en su dimension hiperlaxitud es de 0,001 menor a 0,05 por lo tanto se rechaza la
hipotesis nula y se determina qué; Existe influencia del sindrome de hipermovilidad articular
en la capacidad pulmonar en su dimension hiperlaxitud en los nifios de la ONG Corazon
Guerrero, Lima 2025. Ademas, el coeficiente de correlacion es 0,796 emitiendo una correlacion

positiva alta segtn criterio de Rho Spearman.

e Identificar la influencia de la dimension no hiperlaxo del sindrome de
hipermovilidad articular en la capacidad pulmonar en los nifios de la ONG

Corazon Guerrero, Lima 2025
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Tabla 9 - Influencia de la dimension no hiperlaxo en la capacidad pulmonar

Correlaciones
Dimensién no Capacidad
hiperlaxitud Pulmonar
Dimensién no ngggi:gglf ) 1.000 0583
hiperlaxitud Sig. (bilateral) 0.001
Rho de N 81 81
Spearman Coeficiente de
Capacidad correlacion 0.583 1.000
Pulmonar Sig. (bilateral) 0.001
N 81 81

Fuente: Elaboracion propia

El nivel de significancia bilateral (sig.) para Sindrome de hipermovilidad y Capacidad
Pulmonar en su dimension no hiperlaxitud es de 0,001 menor a 0,05 por lo tanto se rechaza la
hipdtesis nula y se determina qué; Existe influencia del sindrome de hipermovilidad articular
en la capacidad pulmonar en su dimension no hiperlaxitud en los nifios de la ONG Corazén
Guerrero, Lima 2025. Ademas, el coeficiente de correlacion es 0,583 emitiendo una correlacion

positiva moderada segun criterio de Rho Spearman.

4.3. Discusion de resultados

La presente investigacion evidencid que el sindrome de hipermovilidad articular (SHA) influye
significativamente en la capacidad pulmonar de los nifios evaluados en la ONG Corazon
Guerrero, Lima 2025. Este hallazgo se apoya en el resultado estadistico de una correlacion
positiva alta (p = 0.872; p = 0.027) entre ambas variables, lo que confirma la hipotesis general
planteada. Para comprender el alcance de esta influencia, resulta esencial contrastar los
hallazgos con los antecedentes, tanto internacionales como nacionales, en los cuales se abordan
aspectos fisiologicos, clinicos y epidemiologicos del SHA y su posible impacto en la capacidad

pulmonar.
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En primer lugar, los resultados pueden ser analizados a la luz del estudio de Gonzales et al.
(2008), realizado en Galicia, donde se desarrollaron ecuaciones predictivas de la funcion
respiratoria tanto en nifios como en adolescentes, dichos autores reportaron valores de
referencia del flujo espiratorio pico (PEF) diferenciados por sexo y edad, observando un mayor
rendimiento en varones. En esta investigacion la muestra estudiada tuvo una talla promedio de
127 cm, para los cuales se esperaban valores de PEF cercanos a 264 L/min; sin embargo, una
parte importante de nuestros participantes (36 %) se ubicd por debajo del 80 % del valor
estimado por dichos autores, lo que representa una disminucion clinicamente relevante. Este
desajuste sugiere que la presencia de hipermovilidad articular podria estar comprometiendo la
mecanica ventilatoria en estos nifios, mas alla de los factores antropométricos ya contemplados

en las formulas de prediccion.

Del mismo modo, en el estudio realizado por Marino et al. (2020), que evalu6 signos y sintomas
en niflos con hipermovilidad articular, mostré6 que un alto porcentaje (89.4 %) de los
participantes presento puntajes de 4 o mas en la escala de Beighton, aunque su enfoque se centr6
en manifestaciones musculoesqueléticas como dolor y alteraciones posturales, nuestros
hallazgos complementan esa linea de investigacion al demostrar que la hipermovilidad articular
también puede tener un impacto directo en la capacidad pulmonar. En nuestra muestra el 55.6
% de los nifios presentd un puntaje indicativo de SHA y su correlacion con el PEF fue alta,
tanto en la dimension hiperlaxa (p = 0.796) como en la no hiperlaxa (p = 0.583), lo que
evidencia que incluso aquellos nifios que no alcanzan los méaximos puntajes de hipermovilidad

podrian presentar limitaciones respiratorias significativas.

En consonancia, el trabajo de Sirajudeen et al. (2020) realizado en Arabia Saudita, encontro
una prevalencia general de SHA del 15.2 % en nifios escolares de entre 8 y 14 afios, con una
mayor frecuencia en nifias (16.8 %) en comparaciéon con nifos (13.4 %). Este patron

epidemioldgico ha sido ampliamente documentado en la literatura. No obstante, en nuestra
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investigacion observamos una prevalencia considerablemente mayor (55.6%) y, contrariamente
a los antecedentes, un predominio del género masculino (63%). Este hallazgo podria explicarse
por factores contextuales, como la muestra proveniente de una institucion que atiende a nifios
con condiciones neuro diversas o alteraciones motoras, donde es comun encontrar mayor
derivaciéon de varones. También es posible que existan diferencias socioculturales o de
actividad fisica que influyan en la expresion clinica del SHA, como juegos que exigen sobreuso
articular o mayor movilidad activa en varones, factores que podrian favorecer la deteccion de

hipermovilidad

Pasando al analisis de los antecedentes nacionales, el estudio de Girdn et al. (2023), realizado
en Huancayo, reportd una prevalencia de hiperlaxitud articular del 60.8 % en nifios entre 4 y 5
aflos, cifra muy cercana a la encontrada en nuestra investigacion. Aunque su objetivo fue
correlacionar la hipermovilidad con el equilibrio dindmico, los datos obtenidos respaldan la alta
incidencia de esta condicion en la poblacion infantil peruana. Nuestro estudio aporta una nueva
dimension a este fendmeno al evidenciar que la hipermovilidad articular no solo se asocia con
problemas posturales o de estabilidad, sino también con una capacidad pulmonar disminuida,

especialmente en aquellos con mayores puntajes en la escala de Beighton.

En contraste, el estudio de Guzman (2018), que evaluo la relacidon entre hipermovilidad articular
y el dolor musculoesquelético en nifios de entre 4 y 14 afios, concluyd que no existe una
asociacion significativa entre estas variables. Esta diferencia de resultados respecto a nuestra
investigacion pone de manifiesto la naturaleza multifactorial y multiorgdnica del SHA.
Mientras que Guzman no encontrd una relacion clara con el dolor, nosotros si encontramos una
relacion solida con la capacidad respiratoria, lo que demuestra que el SHA puede manifestarse
de maneras muy variadas dependiendo del sistema corporal afectado y del contexto de la

evaluacion.
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En cuanto al estudio de Fuentes y Chiarella (2020), que disefi6 curvas peruanas de PEF en nifios
sanos, se establecieron formulas ajustadas a la talla para ambos sexos. Aplicando estas formulas
a nuestros participantes, observamos que muchos nifios con SHA no alcanzaban los valores
esperados de flujo espiratorio, lo que refuerza la hipdtesis de que la hipermovilidad afecta
directamente la eficiencia respiratoria, aun cuando la talla y la edad se encuentran dentro de
rangos normales. La alteracién en la funcion ventilatoria podria deberse, como se explico
anteriormente, a la debilidad en los musculos respiratorios, inestabilidad toracica o alteraciones

posturales derivadas del propio sindrome.

El estudio de Palma (2014), que compar6 valores de espirometria en nifios de Chivay con los
estandares de Knudson, report6 que los valores obtenidos en la sierra eran incluso superiores a
los de referencia internacional. Esta diferencia, atribuida en parte a la adaptacion fisioldgica a
la altitud, contrasta con lo observado en nuestro trabajo. A pesar de estar en Lima (a nivel del
mar), los valores de capacidad pulmonar en los nifios con SHA fueron, en muchos casos,
inferiores a los esperados, lo que sugiere que las condiciones biomecéanicas propias del
sindrome contrarrestan cualquier posible beneficio ambiental o adaptativo, debilitando la

capacidad ventilatoria en estos nifios.

Finalmente, el estudio de Milla (2019), realizado en Piura, identifico que el 38.8 % de los nifios
evaluados presentaban hipermovilidad articular, siendo mas prevalente en mujeres y en
menores de 8 afios. Aunque nuestra prevalencia es superior y el patrén por sexo es inverso,
ambos estudios coinciden en resaltar la alta frecuencia de SHA en poblacion pediatrica peruana
y en sugerir su inclusion en protocolos de evaluacion médica regular. Nuestra investigacion
contribuye ademds con un nuevo hallazgo: la evidencia de que este sindrome afecta no solo a
nivel articular, sino que incide directamente en una funcion vital como la respiracion, lo cual

exige estrategias de intervencion multidisciplinarias desde edades tempranas.
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En sintesis, al comparar nuestros resultados con los antecedentes internacionales y nacionales
revisados, se evidencia una importante coincidencia en la alta prevalencia del SHA durante la
infancia, especialmente en edades tempranas. Este estudio avanza un paso mads alla al
demostrar, con sustento estadistico, que el sindrome tiene una influencia significativa en la
capacidad pulmonar, y que esta relacion se mantiene tanto en su dimension hiperlaxa como no
hiperlaxa. Estos hallazgos reafirman la necesidad de considerar al SHA como una condicion
que va mas alla de las articulaciones, afectando también el desempefio respiratorio y, por ende,

la calidad de vida del nifio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primero: Se concluye que el sindrome de hipermovilidad articular influye de forma significativa
en la capacidad pulmonar de los nifios evaluados, segun los resultados obtenidos (p = 0.872; p
= 0.027). Esta correlacion positiva alta indica que los menores con mayor grado de
hipermovilidad presentan un mayor riesgo de limitacion en su funcion respiratoria, evidenciado

por la reduccion del flujo espiratorio maximo.

Segundo: Se concluye en el analisis sociodemografico, la mayoria de los nifios pertenecian al
grupo etario de 6 a 10 afos, con predominancia del sexo masculino (63 %). La estatura media
fue de 127.02 cm, parametro importante para calcular valores esperados de flujo respiratorio,

que sirvieron de base para contrastar los niveles reales alcanzados por los nifios con y sin SHA.

Tercero: Se concluye que mas de la mitad de los nifios (55.6 %) presenta hipermovilidad
articular, mientras que el 44.4 % no mostrd signos clinicos compatibles. Esto revela una alta
prevalencia del sindrome en esta poblacion especifica, lo que requiere atencidén clinica

sistemadtica para evitar complicaciones funcionales.

Cuarto: Se concluye que el 64.2 % de los nifios mantiene un flujo respiratorio adecuado (zona
verde), mientras que el 34.6 % necesita seguimiento (zona amarilla) y el 1.2 % requiere
intervencion inmediata (zona roja). Estos resultados indican que un porcentaje importante de
los nifios no alcanza los niveles respiratorios esperados, y esta condicion se relaciona

directamente con la presencia del SHA.

Quinto: Se concluye que la dimension hiperlaxo del sindrome de hipermovilidad articular
mostré una asociacion directa con la disminucién de la capacidad pulmonar (p = 0.796; p =

0.001). Esto demuestra que las manifestaciones articulares mas evidentes, como la
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hiperextension de rodillas, codos y dedos, afectan la funcion respiratoria, posiblemente debido

a alteraciones en la postura, la caja toracica o el control neuromuscular.

Sexto: Se concluye que la dimension no hiperlaxo del SHA tiene un efecto significativo sobre
la capacidad pulmonar (p = 0.583; p = 0.001), aunque en menor medida. Esto sugiere que
incluso en ausencia de signos clinicos intensos, la hipermovilidad sigue impactando

negativamente la mecanica respiratoria, por lo que su evaluacion debe ser integral.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda a la ONG Corazon Guerrero establecer un protocolo de evaluacion integral al
ingreso de cada nifio, que incluya la medicion del flujo espiratorio maximo (FEM) y la
evaluacion del sindrome de hipermovilidad articular (SHA) mediante la escala de Beighton.
Este monitoreo debe aplicarse de manera periodica, especialmente en nifios menores de 10 afios,

a fin de identificar tempranamente limitaciones respiratorias asociadas a hipermovilidad.

Incorporar en las sesiones de terapia fisica de la ONG ejercicios de respiracion diafragmatica,
expansion toracica y fortalecimiento de los musculos respiratorios, con el fin de mejorar la
capacidad pulmonar de los nifios con SHA. Estas técnicas deben ser adaptadas al nivel
madurativo de cada nifio y pueden combinarse con juegos terapéuticos para favorecer la

adherencia.

Disefiar un programa terapéutico especifico para nifios con puntajes elevados en la escala de
Beighton, especialmente aquellos que ademas se encuentren en zona amarilla o roja del FEM.
Este programa puede incluir sesiones de fisioterapia respiratoria, entrenamiento postural,
educacion para padres y seguimiento trimestral para observar progresos en la funcién pulmonar
y asi promover el bienestar emocional, la autoestima y la autorregulacién corporal. Estas

actividades deben guiarse por fisioterapeutas.
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Promover dentro de la ONG un espacio de formacion continua para padres, tutores y
cuidadores, donde se brinde informacion clara sobre el sindrome de hipermovilidad articular,
su deteccion temprana y los posibles efectos en la respiracion. Este enfoque educativo es clave
para la prevencion, ya que muchas veces los sintomas pasan desapercibidos hasta que afectan

el rendimiento fisico o escolar del nifo.

Debido a que el presente estudio encontrd una relacion significativa entre el SHA y la capacidad
pulmonar, se recomienda el desarrollo de investigaciones longitudinales y experimentales en
esta misma poblacion u otras ONG similares. Estas futuras investigaciones podrian aplicar
intervenciones especificas como programas respiratorios o posturales, para medir su eficacia en

la mejora del flujo espiratorio y la funcionalidad general del nifio con SHA.
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ANEXO 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

(Cudl es la prevalencia del
sindrome de hipermovilidad
articular de los nifios de la ONG
Corazon Guerrero, Lima 20257
(Cual la capacidad pulmonar
en los nifios de la ONG Corazén
Guerrero, Lima 2025?

(Existe influencia de Ia
dimension hiperlaxo del
sindrome de hipermovilidad
articular en la capacidad
pulmonar en los nifios de la
ONG Corazoéon Guerrero, Lima
20257

(Existe influencia de la
dimension no hiperlaxo del
sindrome de hipermovilidad
articular en la capacidad
pulmonar en los niflos de la
ONG Corazén Guerrero, Lima
20257

Conocer la prevalencia del
sindrome de hipermovilidad
articular en los nifios de la ONG
Corazon Guerrero, Lima 2025
Conocer la capacidad pulmonar
en los nifios de la ONG Corazén
Guerrero, Lima 2025
Identificar la influencia de la
dimension hiperlaxo del
sindrome de hipermovilidad
articular en la capacidad
pulmonar en los niflos de la
ONG Corazon Guerrero, Lima
2025

Identificar la influencia de la
dimension no hiperlaxo del
sindrome de hipermovilidad
articular en la capacidad
pulmonar en los nifios de la
ONG Corazon Guerrero, Lima
2025

pulmonar en los nifios de la
ONG Corazdn Guerrero, Lima
2025

Hipotesis especificas:

e Existe influencia de la
dimension  hiperlaxo  del
sindrome de hipermovilidad
articular en la capacidad
pulmonar en nifios de la
ONG Corazon Guerrero,
Lima 2025

e Existe influencia de la
dimension no hiperlaxo del
sindrome de hipermovilidad
articular en la capacidad
pulmonar en los nifios de la
ONG Corazén Guerrero,
Lima 2025

Sindrome de
hipermovilidad
articular

Hiperlaxo

Dorsiflexion del quinto
metacarpo falangico

Oposicion pasiva del pulgar al
antebrazo

No hiperlaxo

Hiperextension del codo

Hiperextension de la rodilla

Flexion del tronco

. OPERACIONALIZACION METODO
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Método de
(Existe influencia del sindrome de | Determinar la influencia del o investigacion:
hipermovilidad articular en 1la | sindrome de hipermovilidad | H1: Existe influencia del Verde (flujo libre) Hipotético -Deductivo
capacidad pulmonar en los nifios | articular en la capacidad pulmonar | sindrome de hipermovilidad
de la ONG Corazén Guerrero, | en los nifios de la ONG Corazoén | articular en la capacidad Enfoque de la
Lima 2025 Guerrero, Lima 2025 pulmonar en los nifios de la ) o investigacion:
ONG Corazén Guerrero, Lima Capacidad Flujo pico Amarillo (precaucién) Cuantitativo

Problemas especificos: Objetivos especificos: 2025 pulmonar espiratorio
* ;Cudles son los datos | e Conocer los datos Diseiio de

sociodemograficos de los nifios sociodemograficos de los nifios | HO: No existe influencia del investigacion:

de la ONG Corazon Guerrero, de la ONG Corazén Guerrero, | sindrome de hipermovilidad . . No experimental u

Lima 2025? Lima 2025 articular en la capacidad Rojo (emergencia) Observacional de

corte Transversal y de
nivel Correlacional

Tipo de
investigacion:
Aplicada

Poblacion:
El total de la
poblacion es 100

Muestra:
Sigue los criterios de
inclusion y exclusion

Instrumento(s):

Para la variable 1, se
hara uso del
flujometro mini-
Wright

Para la variable 2, se
hara uso del test de
Beighton
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ANEXO 2. Instrumentos

VARIABLE 1. - SINDROME DE HIPERMOVILIDAD ARTICULAR

FICHA PARA EVALUAR EL SINDROME DE HIPERMOVILIDAD ARTICULAR - TEST DE
BEIGHTON

Nombre:
Edad: 6 afos () 7 afios () 8 afios () 9 afos () 10 afios ()

Género: Masculino () Femenino ()

Test de Beighton
Variable: Sindrome de Hipermovilidad articular
Items Izquierda Derecha

Dorsiflexion del
quinto metacarpo
falangico

Criterios para Posicion pasiva
evaluar la del pulgar al
hiperlaxitud antebrazo
articular Hiperextension
del codo
Hiperextension de
la rodilla
Flexion de tronco
Total

RESULTADOS

1O) 20) 3
6() 70) 8

A. No presenta
B. Presenta 5

= I~
N =
=~ b~
|
\O

VARIABLE 2. - CAPACIDAD PULMONAR

FICHA PARA EVALUAR LA CAPACIDAD PULMONAR - FLUJOMETRO MINI-WRIGHT
Nombre:

Talla:

Flujometro — Mini Wright
Variable: Capacidad Pulmonar
Items

Toma 1
Toma 2
Toma 3

Flujo pico espiratorio
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ANEXO 3: Validez del instrumento

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto teorico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso.
exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimensién.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [x ]

Aplicable despues de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador: Dr./Mg. Santos Lucio Chero Pisfil
DNI: 06139258

Especialidad del validador: Magister en Educacion/Especialista en Fisioterapia
Cardiorrespiratoria

03 de Marzo de 2025
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1 Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. es conciso,
exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Pierre Alberto Huamam Escudero
DNI: 47167011

Especialidad del validador: Mg. En Docencia Universitana / Terapeuta
Cardiorrespiratorio

04 de marzo del 2025

o] ol
Maq‘(,[/»
4 b el
Flema et c-;l(rm‘vﬂermar-xc

Mg. Pierre Aberto Huaman| Excudero
CTMP:14179 RN.E: 00597
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1 Pertinencia: el item corresponde al concepto teorico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

medir la dunension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [x ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador: Dr./Mg. Ammee Yajaira Diaz Mau
DNI: 40604280

Especialidad del validador: Magister en Docencia Universitana/Especialista en
Fisioterapia Cardiorrespiratoria

03 de Marzo de 2025

Aimeé Yajaira Diaz Mau
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ANEXO 4: Aprobacion del comité de ética

"v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima,27 de Febrero de 2025

Investigador{a)
ABEL DENILSSON PACO APAZA
Exp. N":0237-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Ftica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué vy APROBO los signientes documentos:

s Protocolo titulado: “Sindrome de hipermovilidad articular y su influencia en la
capacidad pulmonar en los nifios de la ONG Corazin Guerrero, Lima 20257
Version (11 con fecha 05/02/2025.

o Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 05/02/2025.

El cual tiene como investigador principal al Se{a) Abel Denilsson Paco Apaza.

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

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

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 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

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

4. Si aplica, la Renovacion de aprobacion 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.

Atentamente,

-~ L
9 é_é;‘% é M
Raul Antonic Rojas Ortega
Presidente

Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Aw. Arequipa 440 - Sama Beatriz
Universidad Privada Morben Wiener

Teléfono: T06=5555 anexo 3290 Cel. 981598
Camreec comite.etica@urwieneredu. pe
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ANEXO 5. Formato de consentimiento informado

f‘:/ﬂ > FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN

Y ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: VERSION: 01

Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 REVISION: 01 FECHA: 11/08/2022
Titulo de proyecto de investigacion : SINDROME DE HIPERMOVILIDAD ARTICULAR Y SU

INFLUENCIA EN LA CAPACIDAD PULMONAR EN LOS
NINOS DE LA ONG CORAZON GUERRERO, LIMA 2025
Investigadores : Paco Apaza, Abel Denilsson
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Sindrome de hipermovilidad
articular y su influencia en la capacidad pulmonar en los nifios de la ONG Corazon Guerrero, Lima 2025”. de
fecha 15/01/2025 y version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener (UPNW).

. INFORMACION

Proposito del estudio: El proposito de este estudio es determinar la influencia del sindrome de hipermovilidad
articular en la capacidad pulmonar en los nifios de la ONG Corazéon Guerrero, Lima 2025. Su ejecucion
ayudara/permitira ampliar el conocimiento en el area de la salud, lo que permitira disefiar nuevos protocolos de
manejo preventivo y asistencial. Esto facilitard el desarrollo de estrategias para una atencién temprana y
evaluaciones preventivas, reduciendo los riesgos de efectos negativos o adversos derivados de la falta de
intervencién oportuna en cada nifio.

Duracion del estudio (meses): 4 meses
N° esperado de participantes: 100
Criterios de Inclusion y exclusion:

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos ‘“vulnerables”: presos, soldados, aborigenes, marginados, estudiantes o
empleados con relaciones académicas o economicas con el investigador, etc. Salvo que la investigacion redunde en un
beneficio concreto y tangible para dicha poblacion y el disefio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes procesos:

e Uso de la escala de Beighton (evaluacion visual de cada articulacion)
e Uso de flujometro (se le pedird soplar con fuerza 3 veces)
e Registro de datos sociodemograficos (mediante preguntas generales)

La entrevista/encuesta puede demorar unos 5 minutos.
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y
su anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo, tanto para su salud fisica, emocional e integral

Beneficios:

Usted se beneficiard del presente proyecto al obtener informacion valiosa sobre la salud de su hijo. Podra
determinar si su menor presenta sindrome de hipermovilidad articular y evaluar si esta condicion estéd afectando
su capacidad pulmonar. Ademas, este diagnostico permitira tomar medidas preventivas o terapéuticas oportunas,
mejorando su calidad de vida y reduciendo posibles riesgos asociados. A través de este estudio, también se
contribuira al desarrollo de estrategias de atencion personalizadas que promuevan el bienestar integral de su hijo.
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Costos e incentivos: Usted no pagara ningan costo monetario por su participacion en la presente investigacion.
Asi mismo, no recibira ninguin incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cddigos para resguardar su identidad.
Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion.
Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse a
participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacién o
pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones
al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal, Paco Apaza Abel Denilsson, 973317379,
abelpaco21@gmail.com.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

L. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber recibido una
explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido todas
mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada
de este consentimiento.

Nombre participante: Nombre investigador: Paco Apaza, Abel Denilsson
DNI: DNI:
Fecha: ( / / ) Fecha: ( / / )

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha:( / / )

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna discapacidad que le
impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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ANEXO 6. Asentimiento informado

%@ ASENTIMIENTO INFORMADO

Universidad . VERSION: 01
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-EES-FOR-081 REVISION: 01

FECHA: 11/08/2022

Titulo de proyecto: SINDROME DE HIPERMOVILIDAD ARTICULAR Y SU INFLUENCIA CON LA
CAPACIDAD PULMONAR EN NINOS DE LA ONG CORAZON GUERRERO, LIMA 2025

El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo: Determinar la influencia del sindrome de
hipermovilidad articular en la capacidad pulmonar en nifios, se hard uso de dos instrumentos como el test de
Beighton y el flujometro mini-Wright, todo el procedimiento se hara frente a los apoderados

Hola mi nombre es Abel Denilsson Paco Apaza y trabajo/estudio en el Departamento de Terapia Fisica y
Rehabilitacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). Actualmente se esta realizando un estudio de
investigacion para conocer acerca de cudl es la influencia entre el sindrome de hipermovilidad articular y la
capacidad pulmonar y para ello queremos pedirte tu participacion.

Tu participacion en el estudio consistiria en soplar con todas las fuerzas un aparato, y permitir que un evaluador
te examine las siguientes articulaciones: mano, codos, rodillas y por tltimo colocaras tus manos en el suelo.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama y/o apoderado hayan dicho que
puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en el estudio.

También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra
ningln problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informaciéon que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudaran a informar sobre la
importancia de las evaluaciones mas constantes en poblaciones que no son estudiadas y dar mas informacion sobre
un tema que es pocamente evaluado.

Esta informacion serd 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.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥') en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar”
y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ¥), ni escribas tu nombre.
[]Si quiero participar

Nombre del participante:

Nombre y firma de la persona/investigador que obtiene el asentimiento:

(firma)

Fecha: de de
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ANEXO 7. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

?

O C 908853516
2] COMMAC OOt ZOUET T, O ) g

CORAZON ° Av, San Martin 694, San Juan de
GUERRERD Lorigandhio 15418

Lima, 10 de enero del 2025

Seitor
Abel Denilsson Paco Apaza
Presente. ~

ASUNTO: Autorizacion para el desarrollo de investigacion académica

De mi mayor consideracion;

Por medio de la presente, le extendemos un cordial saludo de parte de la ONG Corazén
Guerrero y de quienes formamos parte del equipo técnico y humano de esta institucion.

En respuesta a su solicitud, se le autoriza realizar su investigacion académica en
nuestras instalaciones con fines universitarios. El estudio, enfocado en evaluar
condiciones musculoesqueléticas y respiratorias, ha sido aprobado por nuestra
coordinacion.

Para coordinar aspectos logisticos (fecha, horario y grupo participante), deberd
comunicarse con la Srta. Vanessa Martinez, Coordinadora Operativa.

Le deseamos éxitos en su proyecto y reafirmamos nuestro compromiso con el
desarrollo infantil y la promocién de la investigacion cientifica.

Sin otro particular, quedamos atentos a cualquier coordinacién adicional,

Atentamente,

1141
PRE%DENTE
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ANEXO 8. Informe del asesor de Turnitin

Reporte de similitud
® B% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
* 7% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones

* Base de datos de Crossref

Crossref

« 3% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRIMCIFALES

Las fuentes con el mayor ndmero de coincidencias dentro de la enfrega. Las fuentes superpuestas no se
mastrardn.

repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

repositorio.uct.edu.pe
Internet

revistas.upch.edu.pe
Internet

medicareview.blogspot.com
Internet

hdl.handle.net

Internet

Fundacion Universitaria del Area Andina on 2025-05-08

Submitted works

researchgate.net
Internet

repositorio.ucv.edu.pe
Internet

* Base de datos de contenido publicado de

2%

=1%

=1%

=1%

<1%

<T1%

=1%

=1%

Descripcidn general de fuentes

67



Reporte de similitud

® 8% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 7% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
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