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Asociacién entre el Pico de Flujo Espiratorio y el indice de
Beighton en Escolares con Neurodivergencia: Un Analisis
Transversal
Association between Peak Expiratory Flow and Beighton
Index in Schoolchildren with Neurodivergence: A

Cross-Sectional Analysis

Alvaro Rodrigo Balladares Tecsi , Egresado del Programa Académico de La Facultad de
Ciencia de la Salud Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion. Segunda
Especialidad en Fisioterapia Cardiorrespiratoria. Universidad Privada Norbert Wiener, Lima,

Peru.

Resumen

El pico flujo espiratorio constituye un parametro esencial para evaluar la funcioén
respiratoria, mientras que la hiperlaxitud articular puede incidir en la estabilidad del sistema
musculoesquelético. Por ello, el presente estudio analiza su relacion en un colegio de
educacion basica especial del Callao, 2026.La investigacion tuvo como finalidad
“Determinar la relacion pico flujo espiratorio e Hiperlaxitud en nifios divergentes de un

Colegio de Educacion Basica Especial, Callao 2026”.

Este estudio sera cuantitativo con un disefio no experimental, correlacional, corte transversal,
en el que participaron 60 nifios. Los datos fueron recopilados mediante la escala de Beighton
para identificar la hiperlaxitud articular y Mini-Wright para medir el pico flujo espiratorio.
La informacién se analizd con estadistica descriptiva e inferencial, usando la correlacion de
Spearman. La presente investigacion se justifica, en primer lugar, a nivel tedrico, ya que
permitira fortalecer, ampliar el conocimiento cientifico sobre la relacion existente entre el
pico flujo espiratorio y la hiperlaxitud articular en nifios divergentes, aportando evidencia
relevante en un dmbito aun poco explorado dentro de la educacion basica especial. Desde el
enfoque metodoldgico, el estudio contribuird a la aplicacion y validacion de instrumentos de
evaluacion confiables y estandarizados, como la flujometria y escalas de hiperlaxitud,
adaptables al contexto educativo especializado. Finalmente, a nivel practico, los resultados
facilitaran la identificacion temprana de alteraciones respiratorias y musculoesqueléticas,

orientando el disefio de estrategias de intervencion fisioterapéutica oportuna, preventiva y



personalizada, que favorezcan el desarrollo funcional, la participacion escolar y la calidad de

vida de esta poblacion.

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

Evaluacion pediatrica.
Abstract

Peak expiratory flow is an essential parameter for assessing respiratory function, while joint
hypermobility can affect the stability of the musculoskeletal system. Therefore, the present
study analyzes their relationship in a special basic education school in Callao, 2026. The
research aimed to “Determine the relationship between peak expiratory flow and hyperlaxity
in neurodivergent children at a Special Basic Education School in Callao, 2026.” This study
will be quantitative, with a non-experimental, correlational, cross-sectional design, in which
60 children participated. Data were collected using the Beighton scale to identify joint
hypermobility and the Mini-Wright peak flow meter to measure peak expiratory flow. The
information was analyzed using descriptive and inferential statistics, employing Spearman’s
correlation. The present research is justified, first and foremost, on theoretical grounds, as it
will strengthen and expand scientific knowledge about the relationship between peak
expiratory flow and joint hypermobility in neurodivergent children, providing relevant
evidence in an area that remains largely unexplored within special primary education. From
a methodological perspective, the study will contribute to the application and validation of
reliable, standardized assessment instruments, such as peak expiratory flow measurement
and hyperlaxity scales, adaptable to the specialized educational context. Finally, at a
practical level, the results will facilitate the early identification of respiratory and
musculoskeletal impairments, guiding the design of timely, preventive, and personalized
physical therapy intervention strategies that promote functional development, school

participation, and quality of life for this population.

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

Pediatric evaluation.



L. INTRODUCCION

El término personas divergentes se utiliza para referirse a nifios cuyo desarrollo neurolégico presenta
variaciones respecto a lo considerado tipico, lo cual puede influir en diferentes aspectos de su vida
diaria, incluyendo su desarrollo motor, sensorial y fisiologico. La discapacidad constituye un
fendmeno de alcance global y representa un desafio para los sistemas de salud y educacion.
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, aproximadamente 1.300 millones de
personas en el mundo alrededor del 16 % de la poblacién viven con algin tipo de
discapacidad, cifra que continua en aumento debido al envejecimiento poblacional y a la

creciente prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles (1).

Esta realidad demanda el fortalecimiento de estrategias de evaluacion, prevencion e
intervencion dirigidas a poblacion vulnerables. En el contexto peruano, el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica, en coordinacion con el Consejo Nacional para la Integracion de
las Personas con Discapacidad, reportd que mas de 3 millones de personas presentan
limitaciones permanentes que interfieren en sus actividades diarias (2), observandose una
mayor proporcion en mujeres (56,7 %) en comparacion con hombres (43,3 %). Estos datos
evidencian la magnitud del problema y la necesidad de fortalecer estrategias de evaluacion e

intervencion dirigidas a poblaciones vulnerables (3,4).

Asimismo, comprender la relacién entre estos factores adquiere mayor relevancia cuando se
analiza en poblaciones infantiles que forman parte de contextos educativos diversos. Los
nifos divergentes que asisten a centros educativos enfrentan no solo desafios relacionados
con el aprendizaje, sino también con su desarrollo fisico y funcional. Dentro de este
panorama, las afecciones del sistema respiratorio constituyen una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, afectando especialmente a la poblacién infantil.
Las infecciones respiratorias representan una causa importante, debido a la inmadurez del

sistema respiratorio y la presencia de factores de riesgo asociados (5,6).

La evaluacion de la funcidon respiratoria es fundamental para la deteccion temprana de
alteraciones ventilatorias; en este sentido, el pico flujo espiratorio (PFE) constituye un
parametro clinico relevante que permite valorar la capacidad de expulsion de aire desde los
pulmones durante una espiracion forzada. Su medicién, mediante flujémetria, es un
procedimiento accesible, practico y confiable, ampliamente utilizado para estimar la

permeabilidad de las vias aéreas y la eficiencia de la mecéanica respiratoria (7 ,8).



Paralelamente, la hiperlaxitud articular es una condicion frecuente en la poblacion infantil,
caracterizada por un aumento excesivo del rango de movimiento articular debido a
alteraciones del tejido conectivo.

Desde el enfoque biomecanico y fisioterapéutico, la estabilidad musculoesquelética
particularmente del complejo tordcico y la columna vertebral desempefia un papel
determinante en la eficiencia de la mecénica respiratoria; por tanto, la presencia de
hiperlaxitud podria influir en el rendimiento ventilatorio (10). Se estima que
aproximadamente el 15 % de los nifios menores de diez afios presentan hiperlaxitud, y un
porcentaje significativo puede manifestar dolor musculoesquelético, retraso en habilidades
psicomotoras o alteraciones posturales (10). Por ello, estudiar estas caracteristicas dentro del
entorno escolar permite obtener informacion valiosa para orientar intervenciones

interdisciplinarias que incluyan a docentes, profesionales de la salud y familias.

Sin embargo, pese a la relevancia clinica de estas variables, existe limitada evidencia que
analice de manera integrada la relacion entre el pico flujo espiratorio y la hiperlaxitud
articular en esta poblacion especifica. En el Centro Educativo Bésica del Callao no se han
identificado estudios que evalten esta asociacion, lo que evidencia un vacio de conocimiento
que restringe la formulacion de estrategias preventivas y programas de intervencion
fisioterapéutica basados en evidencia. En consecuencia, resulta pertinente desarrollar
investigaciones que permitan determinar la posible relacion entre el pico flujo espiratorio y
la hiperlaxitud articular en nifios divergentes durante el afio 2026, con el propdsito de
generar sustento cientifico que contribuya a la deteccion oportuna de alteraciones
respiratorias y al disefio de intervenciones orientadas a mejorar la funcionalidad y la calidad

de vida de esta poblacion



11. METODOLOGIA
El estudio se desarrollarad bajo el enfoque cuantitativo, tipo es aplicado, el disefio serd no
experimental de corte transversal, nivel descriptivo-correlacional, la muestra fue de 60
participantes, empleando la férmula para poblacién finita y que cumplieron los siguientes
criterios de inclusion: nifios matriculados en el periodo 2026 que tengan la capacidad de comprender
y seguir rutinas basicas, que hayan expresado su voluntad de participar y cuyos padres o tutores
hayan aprobado la participacion en el estudio con la firma del consentimiento informado.
Por otro lado, fueron excluidos del estudio los nifios que padecian enfermedades terminales o estaban
bajo sedacion, asi como los nifios menores de cinco afios. Asimismo, no se incluyeron nifios con
cirugia reciente, ya que esta condicion puede alterar los resultados de la evaluacion. En cuanto a las
variables de estudio, la primera variable corresponde al flujo espiratorio maximo, el cual se define
conceptualmente como la velocidad méxima que un individuo puede alcanzar durante una exhalacion
forzada. Desde un punto de vista funcional, se entiende como la medida de la funcion respiratoria,
que expresa la velocidad con la que se expulsa el aire de los pulmones. Esta variable se clasifico en
tres dimensiones: estable, precaucion y alerta.
Los indicadores se representaron mediante un sistema de colores, el nivel verde corresponde al estado
estable, amarillo a un estado de precaucion y el rojo a un estado de alerta. La escala de medicion fue
de tipo nominal, considerando como valores de referencia un pico flujo espiratorio mayor al 80%
para el nivel estable, entre 60% y 80% para el nivel de precaucion, y menor al 60% para el nivel de
alerta.
La segunda variable analizada fue la hiperlaxitud articular, definida conceptualmente como una
condicion evaluada mediante un método clinico rapido, aplicado principalmente para determinar la
presencia de hipermovilidad articular.
Operacionalmente, se utiliz6 la escala de Beighton, la cual evalua diferentes articulaciones para
identificar la presencia o ausencia de hiperlaxitud. Esta evaluacion incluye criterios como la

hiperextension de codos mayor a 10 grados, la capacidad de oponer el pulgar al antebrazo, la



extension de los dedos mas alla de 90 grados, la hiperextension de rodillas superior a 10 grados y la
posibilidad de tocar el suelo con las palmas de las manos. La variable se midié en una escala
nominal, utilizando una puntuacion total que oscila entre 0 y 9 puntos, considerandose la presencia de
hiperlaxitud cuando el puntaje es mayor o igual a 5.

Antes del inicio de la recogida de datos, los padres o tutores legales seran informados sobre
los objetivos, alcance y procedimientos del estudio, garantizandose el cumplimiento de los
principios éticos de la investigacion. Seran absueltas todas las dudas planteadas por los
padres o tutores. Los padres o tutores firmaron el consentimiento informado, los estudiantes
otorgaron su asentimiento informado, confirmando voluntariamente su participacion en el
estudio. Se explicd al alumno la forma correcta de realizar la prueba, colocandolo en

posicion sentada o de pie, con la espalda recta.

Se inicid la evaluacion utilizando los instrumentos correspondientes, comenzandose con la
medicion del pico flujo espiratorio. Se solicitd una inspiracion maxima profunda, seguida de
una exhalacion forzada, rdpida y sostenida a través del flujémetro, asegurdndose un
adecuado sellado labial en la boquilla. La medicion se realizo en tres ensayos consecutivos,
registrandose el valor mas alto en la hoja de observacion correspondiente, posteriormente, se
evalud la hiperlaxitud articular mediante observacion directa y estructurada. El estudiante
realiza movimientos especificos para la valoracion de la movilidad articular. Todo el proceso
se desarrolld en un ambiente adecuado, garantizandose la seguridad, confidencialidad y
comodidad de los participantes, los datos obtenidos se registraron en hoja para su posterior

analisis.

Este estudio se desarrolla conforme a los principios éticos establecidos por la Universidad
Privada Norbert Wiener, con la aprobacion del Comité Institucional de Etica e Integridad
Cientifica. Se garantiza el respeto de los principios bioéticos de "no maleficencia,
beneficencia, autonomia y justicia" segun la Declaracion de Helsinki. Los datos obtenidos se
ingresaran a una base de datos en Microsoft Excel, la cual serd posteriormente exportada al
software estadistico SPSS version 23 para windons, con la finalidad de realizar el
procesamiento, andlisis y comprobacion estadistica de los datos obtenidos en relacion con la

hipotesis.

Los resultados seran organizados y presentados mediante tablas y graficos, facilitando su
interpretacion a través del uso de distribuciones de frecuencias absolutas y relativas, asi

como de estadisticos descriptivos (media, desviacion estandar y valores minimo y maximo).



Para determinar el grado de asociacion entre las variables de estudio se utilizd el coeficiente
de correlacion de Pearson, teniendo en cuenta un nivel de significancia estadistica de p <
0,05, lo que permitio determinar la fuerza y direccion de la asociacion entre la medida de

flujo y la hipermovilidad.

II1. RESULTADOS

Se analizaron un total de 60 estudiantes, sin pérdida de datos (100% de casos validos). En
relacion con la prueba de normalidad, se evaluaron las variables flujometria e hiperlaxitud
mediante Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors y Shapiro-Wilk. En ambos
casos, se evidencio que las variables no presentan distribucion normal (p < 0,05), por lo que
se emplearon pruebas estadisticas no paramétricas. En relacion con las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion estudiada, se evidencido el predominio del género
femenino. Del total de participantes, 34 fueron mujeres (56,7%) y 26 hombres (43,3%). En
cuanto a la edad, la mayor representacion fue entre 7 y 10 afios, donde participaron 28
participantes (46,7%). Asimismo, 18 nifios (30,0%) pertenecian al grupo de 11 a 13 afios y
14 participantes (23,3%) — del grupo de 14 a 16 afios. Estos resultados indican una mayor
concentracion de nifios en los primeros grados escolares, lo cual es significativo dado que
una mayor parte de los sistemas musculoesquelético y respiratorio todavia se estan

desarrollando a estas edades.

En cuanto al analisis descriptivo de la variable flujometria, se observdé un marcado
predominio de la categoria alerta. Del total de nifios evaluados, 52 participantes (86,7%) se
ubicaron en esta categoria, mientras que 6 nios (10,0%) fueron clasificados en la categoria
precaucion y Unicamente 2 participantes (3,3%) alcanzaron valores correspondientes a la
categoria estable. Estos resultados reflejan una importante alteracion de la funcidon
respiratoria dentro de la poblacion estudiada, evidenciando que la mayoria de los

participantes presentd valores reducidos del pico flujo espiratorio. La distribucion observada



en la flujometria resulta clinicamente relevante, ya que la categoria alerta representa un
compromiso respiratorio significativo, asociado con una disminucién de la capacidad
ventilatoria y posible cambios en la mecanica respiratoria. En este sentido, el gran numero de
participantes en dicha categoria podria estar relacionada con las caracteristicas propias de los
nifios divergentes, quienes frecuentemente presentan alteraciones neuromotoras, posturales o

musculoesqueléticas que pueden afectar en el adecuado funcionamiento respiratorio.

Respecto a la hiperlaxitud, los resultados evidenciaron una elevada prevalencia de esta
condicién en la poblacidn estudiada. Del total de participantes, 55 nifios (91,7%) presentaron
hiperlaxitud positiva segin los criterios establecidos mediante la escala de Beighton,
mientras que solo 5 participantes (8,3%) no evidenciaron dicha condicion. Estos hallazgos
demuestran una alta frecuencia de hiperlaxitud articular en nifios divergentes, sugiriendo la
presencia de alteraciones del tejido conectivo y mayor movilidad articular en esta poblacion.
La alta prevalencia de hiperlaxitud encontrada en el estudio podria relacionarse con
caracteristicas estructurales y funcionales propias de la poblaciéon pediatrica evaluada.
Asimismo, este hallazgo adquiere relevancia clinica debido a que la hiperlaxitud articular no
solo se asocia a alteraciones musculoesqueléticas, sino también a posibles repercusiones

funcionales en otros sistemas, incluido el respiratorio.

En el analisis de la relacion entre flujometria e hiperlaxitud, se observo que el 100% de los
participantes ubicados en la categoria de alerta present6 hiperlaxitud positiva. Asimismo, del
total de estudiantes con hiperlaxitud positiva, el 94,5% se concentrd en la categoria de alerta,
el 3,6% en precaucion y el 1,8% en nivel estable. En la categoria de precaucion, el 66,7%
presentd hiperlaxitud negativa. La prueba de Chi-cuadrado de Pearson evidencido una
asociacion estadisticamente significativa entre las variables flujometria e hiperlaxitud (y* =

36,000; gl = 2; p <0,05).



Debido a que mas del 20% de las celdas presentd frecuencias esperadas menores a 5, se
aplico la correccion mediante el método de Monte Carlo, confirmdndose la significancia
estadistica (p < 0,05). Finalmente, el andlisis de correlacion mediante el coeficiente Rho de
Spearman mostré una correlacion negativa fuerte y estadisticamente significativa entre la
flujometria y la hiperlaxitud (p = -0,761; p < 0,01), con un tamafio de muestra de 60
participantes. Estos hallazgos demuestran que la hiperlaxitud articular se encuentra
estrechamente asociada con el deterioro del pico flujo espiratorio en la poblacion estudiada,
resaltando la importancia de evaluar conjuntamente ambas variables en el abordaje clinico y

terapéutico de nifios divergentes.

TABLA 1 Caracteristicas Sociodemogrdficas

VARIABLE CATEGORIA N % MEDIA + DE
Edad (afios) ] 60 - 11,17 + 2,505
Sexo Masculino 26 433 -
Femenino 34 56,7 -
60
Peso (kg) - - 41,70 + 13,879
60 141,017 +
Talla (m) - - 14,613
Flujometria Alerta 52 86,7 -
Precaucion 6 10,0 -
Estable 2 3,3 -
NEGATI
Hiperlaxitud GATIVO > 8,3
POSITIVO 55 91,7 1.92£0,279

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Se presentan las caracteristicas sociodemograficas incluidos en el estudio que la edad
promedio de los participantes fue de 11,17 £ 2,505 afos. En relacion con el sexo, predomin6
el femenino sobre el masculino. Asimismo, el peso promedio fue de 41,70 + 13,879 kg y la
talla promedio alcanz6 141,017 £ 14,613 cm. Respecto a la flujometria, predominé la
categoria de alerta, evidenciando compromiso respiratorio en la mayoria de los nifios

evaluados. Por otro lado, la hiperlaxitud positiva fue la condicion més frecuente, con una



media de 1,92 + 0,279, lo que refleja elevada presencia de laxitud ligamentaria en la

poblacion estudiada.

TABLA 2 Flujometria
Variables N Minimo Maximo Media Desv. Desviacion
FLUJOMETRIA 60 1 3 1,17 ,457

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Se observa que la variable flujometria present6 una media de 1,17 y una desviacion estandar de
0,457, evidenciando baja dispersion de los datos en los participantes evaluados. Asimismo, los
valores obtenidos sugieren predominio de la categoria de alerta, reflejando compromiso en la funcion

respiratoria de los nifios estudiados.

TABLA 3 Hiperlaxitud

Variables N Minimo Maximo Media Desv. Desviacion

HIPERLAXITUD 60 1 2 1,92 ,279

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Se observa que la variable hiperlaxitud presentd una media de 1,92 y una desviacion
estandar de 0,279, evidenciando escasa dispersion de los datos entre los participantes
evaluados. Asimismo, los valores obtenidos sugieren predominio de hiperlaxitud positiva en
los nifios estudiados, reflejando alta frecuencia de hiperlaxitud ligamentaria en la poblacion

evaluada.



TABLA 4 Correlacion de Flujometria y Hiperlaxitud

Variables Rho de Spearman p-valor n
Flujometria — Hiperlaxitud 0,761 0,000 60
Dimension Alerta — Hiperlaxitud 0,769 0,000 60
Dimension Precaucion — Hiperlaxitud -0,704 0,000 60
Dimension Estable — Hiperlaxitud -0,280 0,000 60

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

Se evidencidé una correlaciéon positiva fuerte y estadisticamente significativa entre la
dimension alerta y la hiperlaxitud (Rho = 0,769; p = 0,000), indicando que a mayor
presencia de hiperlaxitud, mayor probabilidad de presentar compromiso respiratorio severo
reflejado en la categoria alerta. Asimismo, se encontrd una correlacién negativa fuerte y
significativa entre la dimension precaucion y la hiperlaxitud (Rho = -0,704; p = 0,000), lo

que sugiere que a mayor hiperlaxitud disminuye la probabilidad de ubicarse en la categoria

precaucion.

Por otro lado, la dimension estable presentd una correlacion negativa débil con la
hiperlaxitud (Rho = -0,280; p = 0,000), evidenciando una relacién inversa de baja magnitud

entre ambas variables. Esto indica que los nifios con menor hiperlaxitud presentan mayor

tendencia a ubicarse en una condicion respiratoria estable.



V. DISCUSION

Los resultados del presente estudio evidencian una relacion significativa entre el pico flujo
espiratorio y la hiperlaxitud en nifios divergentes, lo cual sugiere que las alteraciones en la
laxitud ligamentaria podrian influir en la funcion respiratoria, se encontrd una correlacion
negativa fuerte (p = -0.761), indicando que a medida que aumenta la hiperlaxitud,
disminuyen los valores de flujometria. Este hallazgo podria explicarse por la inestabilidad
del tejido conectivo, caracteristica de la hiperlaxitud, que puede afectar indirectamente la

mecanica respiratoria y la eficiencia del flujo espiratorio.

Desde una perspectiva comparativa, los resultados coinciden parcialmente con lo reportado
por Milla (13), quien identificoé que la hipermovilidad articular en poblacion pediatrica se
encuentra asociada a maultiples factores clinicos y antropométricos, tales como el sexo
femenino, edad temprana y alteraciones en peso y talla. Si bien dicho estudio no evalud
directamente la funcion respiratoria, sus hallazgos refuerzan la idea de que la hiperlaxitud es
una condicién multifactorial que puede influir en diferentes sistemas del organismo. En este
sentido, la alta prevalencia de hiperlaxitud observada en el presente estudio (91,7%) podria
estar relacionada con caracteristicas propias de la poblacion evaluada, como su condiciéon de

nifios divergentes, lo que incrementaria su vulnerabilidad funcional.

Asimismo, se observé que el 86,7% de los participantes se ubico en la categoria de alerta en
la flujometria, lo que refleja un predominio de alteraciones en la funcidn respiratoria dentro
de la poblacion estudiada. De manera paralela, el 91,7% presentod hiperlaxitud positiva,
evidenciando una alta frecuencia de esta condicidon en nifios divergentes. Estos resultados
podrian estar relacionados con las caracteristicas propias de esta poblacion, en la que se
presentan alteraciones en el desarrollo neuromuscular y del tejido conectivo que pueden

comprometer tanto la estabilidad postural como la funcién ventilatoria.

Al contrastar los resultados con el estudio realizado por Rodriguez (16) y colaboradores



sobre valores de referencia del flujo espiratorio pico en niflos y adolescentes sanos de
Bogot4d, se observan diferencias importantes. En dicho estudio, los participantes
considerados sanos presentaron valores de FEP dentro de parametros normales y
distribuciones relacionadas principalmente con talla, edad y sexo. Ademads, los autores
reportaron que el FEP aumentaba progresivamente conforme incrementaba la talla de los
nifios. En cambio, en la presente investigacion predomino la categoria de alerta en la
flujometria, lo que evidencia un mayor compromiso respiratorio en los nifios divergentes
evaluados. Esta diferencia podria explicarse debido a las caracteristicas funcionales y
neuromotoras propias de la poblacion estudiada, las cuales podrian influir negativamente

sobre la capacidad ventilatoria.

Asimismo, Rodriguez et al (16). sefialaron que las variables antropométricas como talla y
edad fueron importantes predictores del flujo espiratorio, encontrando que nifios con
menores medidas antropométricas presentaban mayores dificultades para realizar
adecuadamente las maniobras respiratorias. En el presente estudio, los participantes
mostraron una edad promedio de 11,17 afios, un peso promedio de 41,70 kg y una talla
promedio de 141,017 cm; sin embargo, pese a presentar caracteristicas antropométricas
compatibles con edad escolar, se evidencié predominio de alteracion respiratoria. Esto
sugiere que, ademas de los factores antropométricos, la hiperlaxitud podria desempefiar un
papel importante en la disminucion del rendimiento respiratorio.

Los hallazgos obtenidos en el presente estudio coinciden con investigaciones previas que
evidencian alteraciones respiratorias en poblaciones pediatricas con compromiso
musculoesquelético o del tejido conectivo. En este contexto, Carvalho P et al (17) el estudio
realizado en niflos y adolescentes con osteogénesis imperfecta reporté disminucion de la
fuerza muscular respiratoria y valores reducidos del pico flujo espiratorio, especialmente en
los casos mas severos de la enfermedad. Asimismo, se observd predominio del sexo
femenino (56,5%), resultado similar al encontrado en la presente investigacion, donde las

mujeres representaron el 56,7% de la muestra estudiada.

De manera semejante, nuestros resultados evidenciaron una importante alteracion de la
funcién respiratoria, ya que el 86,7% de los participantes se ubico en la categoria de alerta de
la flujometria, indicando valores disminuidos del pico flujo espiratorio. Estos hallazgos
podrian relacionarse con alteraciones musculoesqueléticas y biomecénicas presentes en

nifios divergentes, similares a las observadas en pacientes con osteogénesis imperfecta,



donde la afectacion estructural repercute directamente sobre la mecéanica ventilatoria y la

capacidad respiratoria.

En este sentido Palacios y Huaman (14), quienes identificaron una relacion inversa y
estadisticamente significativa entre el indice de masa corporal y el pico flujo espiratorio en
escolares. Si bien el factor analizado en dicho estudio fue distinto (IMC), ambos hallazgos
coinciden en evidenciar que variables de caricter estructural o corporal pueden influir
negativamente en la funcion respiratoria Por otro lado, el anélisis mediante Chi-cuadrado
permitio confirmar la asociacion entre las dimensiones de la flujometria y la hiperlaxitud.

Sin embargo, se debe considerar que algunas celdas presentaron frecuencias esperadas bajas,
por lo que se recurrid al método de Monte Carlo para validar los resultados, lo cual fortalece
la confiabilidad de los hallazgos. Desde el enfoque fisioterapéutico, este hallazgo puede
explicarse debido a que la hiperlaxitud articular se asocia a una menor estabilidad del
complejo toracico y de la columna vertebral, estructuras fundamentales para una adecuada
mecanica ventilatoria. En conjunto, estos resultados sugieren que las alteraciones

musculoesqueléticas pueden tener repercusiones en la funcién respiratoria, especialmente en

poblaciones pediatricas con condiciones especiales.



V. CONCLUSIONES

En relacion con la dimension estable del pico flujo espiratorio, los resultados evidenciaron la
existencia de una asociacion con la hiperlaxitud articular. Sin embargo, esta categoria
presentd una baja representacion dentro de la poblacion evaluada, lo que limita una mayor
amplitud en la interpretacion de los hallazgos. A pesar de ello, se logré identificar que la
estabilidad respiratoria mostrd relaciéon con una menor presencia de alteraciones asociadas a

la hiperlaxitud.

Respecto a la dimension de precaucion del pico flujo espiratorio, se observd un
comportamiento diferenciado en comparacion con las demés categorias analizadas. En esta
dimension predomind la ausencia de hiperlaxitud, sugiriendo que en niveles intermedios de
alteracion respiratoria la presencia de hiperlaxitu no se manifiesta de manera tan marcada
como en condiciones de mayor compromiso funcional. No obstante, se identificd que ambas

variables mantienen relacion incluso en estados respiratorios moderados.

Por otro lado, en la dimension de alerta del pico flujo espiratorio se evidencioé un predominio
de hiperlaxitud positiva en los participantes clasificados en esta categoria. Este hallazgo
permite inferir que el mayor compromiso respiratorio se encuentra relacionado con una
mayor presencia de hiperlaxitud, sugiriendo que el deterioro de la funcion ventilatoria podria

asociarse a alteraciones en la estabilidad musculoesquelética y del tejido conectivo.

En cuanto a la distribucion general del pico flujo espiratorio, predomin6 la categoria de
alerta en la poblacion estudiada, evidenciando que la mayoria de los nifios evaluados
presentd alteraciones importantes en la funcidon respiratoria. En contraste, solo un grupo
reducido se ubicd en condiciones respiratorias consideradas estables, lo que pone de
manifiesto la necesidad de fortalecer estrategias de evaluacion, seguimiento e intervencion

temprana en esta poblacion.



Respecto a la hiperlaxitud , se identifico una elevada frecuencia de resultados positivos en
los nifios evaluados, lo cual sugiere que la hiperlaxitud constituye una caracteristica
frecuente en nifios divergentes. Este hallazgo resalta la importancia de considerar la
evaluacion de la hiperlaxitud dentro de los procesos clinicos y funcionales, especialmente en

programas de fisioterapia y rehabilitacion pediatrica.

Finalmente, en relacion con las caracteristicas sociodemograficas, se observd mayor
participacion del sexo femenino y predominio de nifios en etapas escolares tempranas. Esta
distribucion resulta relevante debido a que estas edades corresponden a un periodo de
constante desarrollo fisico y funcional, constituyendo una etapa clave para la deteccion
precoz de alteraciones respiratorias y musculoesqueléticas, asi como para la implementacioén

de estrategias terapéuticas oportunas.
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