Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE TECNOLOGIA MEDICA EN
TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

Tesis

Prevalencia de la hipermovilidad articular en jugadoras de voley del Club Tupac

Amaru. San Juan de Lurigancho. 2024

Para optar el Titulo Profesional de

Licenciada en Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion

Presentado por:
Autora: Salazar Rodas, Marleni

Codigo ORCID: https://orcid.org/0009-0003-6760-0289

Asesor: Mg. Melgarejo Valverde, José Antonio
Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8649-0925

Lima — Peru

2025



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION
: 5 VERSION: 01
e o CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 e FECHA: 08/11/2022

Yo, Marleni Salazar Rodas egresado de la Facultad de Ciencias de la Salud y
Escuela Académica Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad privada
Norbert Wiener declaro que la Tesis “ERITROCITOSIS DE ALTURA E
HIPERBILIRRUBINEMIA EN RECIEN NACIDOS A TERMINO HOSPITAL SAN MARTIN DE
PORRES MACUSANI, 2024” Asesorado por el docente: Mg. Jose Antonio Melgarejo
Valverde, con DNI 06230600, codigo ORCID: 0000-0001-8649-0925. tiene un indice
de similitud de 13 (TRECE)% con cédigo 0id:14912:434033826, verificable en el
reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefalada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje senalado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Nombre del investigador: Marleni

Salazar Rodas
DNI: 75844072
Fecha: (12/12/2024)

Mg. Jose Antonio Melgarejo Valverde
DNI: 06230600

Lima, 12 de diciembre de 2024




DEDICATORIA

Dedico este trabajo de investigacion a Dios todopoderoso, quien ha guiado mi camino y me ha
permitido culminar mi carrera universitaria. A mis padres, Elena Rodas y Eulalio Salazar, quienes
desde que me concibieron dieron su cuidado infinito y apoyo incondicional a lo largo de mi vida
estudiantil y personal, sin ellos este momento tan significativo no habria sido posible. También
quiero agradecer a todas las personas que me han motivado y han creido en mi a lo largo de este

proceso académico.



AGRADECIMIENTO

A mi asesor por sus saberes compartidos, por su excepcional dedicacion, amabilidad y por el

tiempo y paciencia que me ofreci6 durante el transcurso de esta investigacion.

A los licenciados: Lic. José Pando y Lic. Eloy Puma por brindarme su confianza y apoyo en el

desarrollo de este trabajo de investigacion.

Al club Tupac Amaru de voley que me permitio el acceso para este estudio, y a las jugadoras de

voley de las edades de 10 — 17 afios por su amable participacion.

Por ultimo, a todos mis profesores que me proporcionaron conocimientos fundamentales a lo largo

de mi trayectoria universitaria.

INDICE



CAPITULO I: EL PROBLEMA ..ottt 12

1.1 Planteamiento del problema............cccoeciieiiiiiiiiiniieiieieeeee e 12
1.2. Formulacion del problema ...........ccoooiieiiiiiiiiiiiniicieeecitee e 14
1.2.1. Problema general...........ccccoeriieiiiiiiieiiesie ettt 14
1.2.2. Problemas eSpeCifiCOS........ccvvuirriiiriieiieiieeiieeiie ettt ens 14

1.3. Objetivos de 1a INVESIZACION .....ccuveevieeiiieiieeieeiie ettt 14
1.3.1. ODbJEtiVO ZENETAL ....cvieiiieiieiieeiieiie ettt et s seaesbeesaae e 14
1.3.2. ODbjJetivOs ESPECTTICOS .. uvieuiieriiieiieriieeieeriieete ettt ettt seee e e seeeesaenane e 14

1.4. Justificacion de 1a INVESHIZACION .....cc.eevueieiiieriieiieeieeiie e e 15
LA 1. TEOTICA .ottt ettt ettt et 15
1.4.2. MetodOLOZICA ......coeuiieiieiii et et 16
1.4.3. PIACHICA c.uveieiiie ettt ettt e et e et e e s aa e e e abe e e saseeennnee s 16

1.5. Delimitacion de 1a INVeStIZACION.........ccuieriieriieiieeieeiie et 16
1.5.1. TemMPOTal...ccciiiiiiiieiiie ettt e et be e e sareeeenvee s 16
1.5.2. ESPACIAL...ciiiciiiiiiiiiciiiccee ettt e earee s 17
L.5.3. RECUISOS. ...eeiiiiiiiiieeeiite ettt ettt ettt ettt e sbt e ettt e e abeeeeaes 17
CAPITULO II: MARCO TEORICO .....coovvoriinriiciiieiecis e 18
2.1, ADEECEAGIES ..eoueieiiiiiiiieiteeite ettt ettt ettt st 18
2.1.1. Antecedentes Internacionales ..........cc.ccoocuervuieniiiiiinienieenieeeesee e 18

2.2, Bases TOTICAS. .. .eetiiuiieiieeiie ettt et ettt et st 22
2.2.1. Definicién Hipermovilidad Articular ...........cccoevvveeiiieeniieeieeeieeeiee e 22
2.2.2. BHOIOZIA. .. .iiiiiieiiie ettt e 22
2.2.3. Epidemiologia........cccciiiiiiiiiiiieeiieeeiie et 22
2.2.4. Manifestaciones clinicas de la hipermovilidad articular ........................... 23
2.2.5. Clasificacion De HA ........cccoooiiiiiiiiiniicneeeeeeeeee e 23
2.2.6. Consecuencias y Complicaciones HA ..........cccccoevieiiiiiieniieniienie e 23
2.2.7. Diagnostico de la hipermovilidad articular ............ccoceeeeveniiniineniennne 24
2.2.8. VOLCY ettt ettt e 24
2.2.9. Lesiones Del VOICY .....ccoouiiviiiiiiiiecieecee et 24
2.2.10. Hipermovilidad articular y practica de VOIey .......ccccvvevvieeiieeniieeeiieeee, 25

5



2.2.11. Test De BEIGRtON ......oocuiiiiieiiieiiecie ettt e 26

CAPITULLO III: METODOLOGIA .......oootiieiieteeiteteee ettt e 27
3.1 Metodologia de la INVEStIZACION ....c..eevviieiieciiieiiecieeeeeie e 27
3.2. Enfoque de 1a inVestigacion ........c.ecvvieriieiiieiiieiieeie ettt 27
3.3, Tip0 de INVESHZACION ......eeeuiieniieeiieeiieeiieeieeeteeieeeeaeeieesaeesbeeseresnseessseenseesssesnseas 27
3.4. Disefio de 12 iNVESTIZACION ....c.veeeuvieiieeiiieiieeie ettt ettt e enaees 27
3.5. Poblacion, MUESIra Y MUESIICO.....ccooueeiiieeiieeeeeeeteeeeee ettt e e e e e e eeaaeaeeee e 28

3.5.10 PODIACION v e 28
3.5.20 IMIUESIIA ..ttt ettt et 28
3.5.30 MUGSITEO ..ttt ettt et e ea 29
3.5.4. Criterios de INCIUSION.........covuiiiiieiiieeii ettt 29
3.5.5. Criterios de eXCIUSION .......ceeviiieiiieeiiee ettt 29
3.6. Variables y operacionalizacion de variables..........c.cccoeeveriineeninienennienecnenn 30
3.6.1. Variable ....ccccviiiiiieie e 30
3.6.2. Operacionalizacion de variables e indicadores...........cocceeveeeieenieeiieennene 31
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos..........ccceeveeeviieriieniieneenieenen. 32
3710 TECIICAS ..ttt ettt ettt ettt et s e bt e enbeesseesaseesaaeens 32
3.7.2. DESCIIPCION ...ttt ettt ettt ettt et e st et e et eesteesateesbeaenbeesseesnseesaeeans 33
3.7.3. ValldACION...ccuiiiiiiiiieiieee ettt et 34
3.7.4. Conflabilidad .........cooiiiiiiiiiieeee e 35
3.8. Procesamientos y analisis de datos ..........ccceeeruieeeiiieniiiieniieccee e 35
3.9, ASPECLOS CLICOS . eeiuiieeriiieeiiieeiieeeteeeteeetteeetteeetaeesbeeeebeesasseeensseeennseeennseeennes 35
3.10. Cronograma de actividades.........ccccureeiuiieiiiieeiieeeee e e e 36
3.1 1. PIESUPUESTO ..eeeuiiieiiiieiiiie ettt ettt ettt et e e e st e e sabeeesabeeenbeeenanes 37

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.............. 38

4.1, ReSUIAAOS ...uveiiiiiieieeeeeee e e e 38
4.1.1. Anadlisis descriptivos de resultados..........ccecceeviierienieiiieniieiiee e 38

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......ccoooiiiiieiieieeee 48

5.1 CONCIUSION ...ttt ettt ettt et e et e s aeeeneeas 48



5.2, RECOMENUACIONES. ... e e e e e e e e e e e e e eeeaeaeaeeaaeaeaeaaeaeaaaaaaeaaaaaaaaaaas 49

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......coovoveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 50
ANEXOS ... 57
ANEXO I: MATRIZ DE CONSISTENCIA ......cooovioioieeeeeeeeeeseeeeeeeeees s 58
ANEXO II: INSTRUMENTOS ..o 59
ANEXO III: VALIDACION DE EXPERTOS ......oouviimiieeeeeereseseeeeeeees s 61
ANEXO IV. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO ........coocoovivovereeesessnnn. 67
ANEXO V: FORMATO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO ........................ 68
ANEXO VI: FORMATO DEL ASENTIMIENTO INFORMADO ...........cccocuer...... 70
ANEXO VII: REPORTE DE SIMILITUD DE TURNITIN .......c.cooovoiviiireeieeeeeana. 71
ANEXO VIII: CARTA DE PRESENTACION AL CLUB DE VOLEY .................... 72
ANEXO IX: CARTA DE APROBACION ......c.ooimiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeses e 73



RESUMEN
8



Introducciéon: Una de las alteraciones musculoesqueléticas presente en nifios(as) y
adolescentes es la hipermovilidad articular, entre las posibles causas se encuentra el deporte que
practican o un estilo de vida con poca actividad, generando un limitante en el desarrollo de la
musculatura optima que soporte su postura habitual. Cabe sefialar que la hipermovilidad articular es
el aumento del rango de movimiento en las articulaciones, las que no presenta sintomas evidentes,
por lo cual es un tema poco abordada y comprendida en el publico general y personal de salud.
Objetivo: Determinar la prevalencia de la hipermovilidad articular en jugadoras de voley del club
Tupac Amaru, San Juan de Lurigancho 2024. Materiales y Método: Se utilizé el Test de Beighton
para evaluar la hipermovilidad articular en las jugadoras de voley del club Tupac Amaru y una hoja
de recopilacion de informacion sociodemografica para las caracteristicas. Método hipotético
deductivo. Enfoque cuantitativo. Tipo de estudio aplicada. Disefio no experimental de corte
transversal. Poblacion 70 jugadoras de voleibol de 10 a 17 afios de edad. El andlisis de datos se
efectué mediante el programa SPSS v 27.0. Resultados: La poblacion con mayor predominancia
son las jovenes de 12 a 13 afios con 42,9%, con respecto al género el 100% fueron mujeres, el 85,7
% provienen del area urbana, en cuanto a su nivel educativo, el 57,1% se encuentran en la primaria,
el 22,9% practica el voleibol mas de 1 afio, ademas el 74,3% no ha sufrido de esguince
recientemente, el 90% no tienen fracturas recientes, se identifico que el 52,9% no tienen sobrepeso
y el 51,4% presentaban hipermovilidad articular. Conclusion: Existe prevalencia de la
hipermovilidad articular en el 51,4% de las jugadoras de voéley del club Tupac Amaru ubicado en

san Juan de Lurigancho.

Palabras clave: Hipermovilidad Articular, jugadoras de voleibol, Test de Beighton.

ABSTRAC
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Introduction: One of the musculoskeletal disorders present in children and adolescents is joint
hypermobility, among the possible causes is the sport they practice or a lifestyle with little activity,
generating a limiting factor in the development of the optimal musculature to support their usual
posture. It should be noted that joint hypermobility is the increase in the range of motion in the
joints, which has no obvious symptoms, so it is a subject little addressed and understood in the
general public and health personnel. Objective: To determine the prevalence of joint hypermobility
in volleyball players of the Tupac Amaru club, San Juan de Lurigancho 2024. Materials and
Method: The Beighton test was used to evaluate joint hypermobility in volleyball players of the
Tupac Amaru club and a sociodemographic information collection sheet for the characteristics.
Hypothetical deductive method. Quantitative approach. Type of study applied. Non-experimental
cross-sectional design. Population 70 female volleyball players from 10 to 17 years of age. Data
analysis was carried out using SPSS v 27.0. Results: The population with the highest prevalence is
young women aged 12 to 13 years with 42.9%, with respect to gender, 100% were female, 85.7%
come from the urban area, as for their educational level, 57.1% are in primary school, 22.9% have
been playing volleyball for more than 1 year, 74.3% have not suffered a sprain recently, 90% have
no recent fractures, 52.9% are not overweight and 51.4% had joint hypermobility. Conclusion:
There is prevalence of joint hypermobility in 51.4% of the volleyball players of the Tupac Amaru

club located in San Juan de Lurigancho.

Key words: Joint hypermobility, volleyball players, Beighton test.
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INTRODUCCION

En la actualidad, los nifios (as) y adolescentes estan experimentando diversas alteraciones
musculoesqueléticas, entre las cuales se encuentra la hipermovilidad articular. Esto puede ser
resultado del deporte que practican o de llevar un estilo de vida muy poco activo, lo que no les
permite desarrollar una musculatura optima que soporte su postura habitual. La falta de
conocimiento sobre la relevancia de la hipermovilidad articular es una realidad comun, poco
comprendida y abordada por la mayoria del personal de salud y el publico en general, ya que no
presenta sintomas evidentes. La hipermovilidad articular se refiere al aumento del rango de
movimiento en las articulaciones, tanto en movimientos activos como pasivos. Por esta razon, es
fundamental tenerlo en cuenta en las actividades cotidianas, ya que una caida o un movimiento

excesivo puede provocar fracturas, esguinces y desgarros.

Varios estudios indican que la incidencia de lesiones deportivas en el voleibol es estadisticamente
alta, abarcando tanto lesiones agudas como aquellas por sobreuso. Las areas mas afectadas incluyen
el hombro, la espalda, la mufieca, las rodillas y el tobillo. La aparicion de estas lesiones se debe a

diversos factores, como el sexo, la edad y la posicion o rol del jugador.

Esta investigacion tiene como objetivo analizar la prevalencia de la hipermovilidad articular en las
jugadoras de voleibol, asi como ofrecer recomendaciones y, sobre todo, que este estudio sirva como
base para futuras investigaciones, con el fin de desarrollar estrategias que ayuden a mitigar estos
riesgos. La relevancia de este estudio radica en promover pautas y practicas que favorezcan la salud
y el bienestar, buscando mejorar la calidad de vida y optimizar el entrenamiento, reduciendo asi las

lesiones en niflos, adolescentes y el publico en general.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
Segun OMS durante el ano 2021, unos 1710 millones de personas han padecido de

alteraciones musculo esqueléticos siendo una de las causas principales la hipermovilidad

articular (HA) (1).

El voleibol en los ultimos afios ha sufrido un incremento de personas que lo practican,
tanto a nivel recreacional como a nivel competitivo; de acuerdo con la informacion de
la Federacion Internacional de Voleibol, figura entre los deportes mas conocidos a nivel
mundial, con alrededor de 500 millones de practicantes, de los cuales 33 millones son

profesionales en mas de 220 paises (2).

La falta de conocimiento sobre la relevancia de la HA es una situacién comun que es
poco conocida y tratada; para la mayoria del personal de salud y del publico en general,
se refiere al aumento en los movimientos articulares activos o pasivos, con base a sus
rangos normales lo que les permite mover sus articulaciones con mayor facilidad; el cual
es un problema de salud potencial y se debe incluir dentro de las afecciones del aparato

locomotor (3).

El rango de prevalencia de la HA es de 4 a 38.5%; a nivel mundial el porcentaje de
incidencia de lesiones de rodilla es de un 12%, el de tobillo es de 25% y hombro 29%,

siendo las 3 articulaciones con mayor grado de afeccion (4).

Diversos estudios demuestran que la incidencia, prevalencia o etiologia de las
lesiones deportivas en el voleibol, estadisticamente son altos siendo lesiones agudas y
lesiones por sobreuso, dentro de las que mas se afectan son el hombro, la espalda, la
muifeca, las rodillas y el tobillo; la aparicién de estas lesiones estd dada por diversos

factores como el sexo, la edad, el rol o posicion del jugador (5).

En la gran mayoria de atletas que realizan o hacen uso del hombro por encima de la
cabeza, suelen tener inestabilidad del hombro, entre ellos el voleibol, en una
comparacion 1:2 de atletas de la poblacion general tenian mas probabilidades de tener

una inestabilidad articular y producir més tasas de subluxaciones y dislocaciones, las
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tasas de inestabilidad recurrente y cirugia de revision fueron similares entre los grupos
(6).

En Turquia en el 2020 un estudio realizado arrojo como resultados la tasa de
hipermovilidad articular fue del 19,5% en la practica de voleibol, la cual fue superior al
de las otras ramas, donde las mujeres presentaban la mayor prevalencia de

hipermovilidad articular (42,3%) (7).

En Brasil un estudio realizado demostro6 altas tasas de hipermovilidad articular y una
prevalencia mayor, en cuanto a los sintomas se presentan junto con alteraciones del
suefio, cansancio, sindrome del intestino irritable, torpeza, inquietud y depresion; la
prevalencia en grupos sanos, utilizando los criterios de Brighton, se ha registrado entre

el 15 y el 17.9% en adolescentes y deportistas jovenes de sexo femenino (8).

A nivel nacional, una investigacion realizada por la Universidad Cayetano Heredia
en 2017 reveld una alta prevalencia de hipermovilidad articular. Segun este estudio, en
la poblacion de escolares de 7 a 10 aios, el 69,55% presenta esta condicion, siendo mas

comun en las mujeres, con un 79% de prevalencia (9).

Se debe tener en cuenta que la HA no es una enfermedad reumatologica, si bien es
un trastorno del tejido conectivo con un defecto en el colageno, el cual se hace el
diagnostico rapido por medio del test de Brighton y asi reducir las interrupciones en las
actividades fisicas, la escuela, el trabajo y la calidad de vida; la modificacion de la
actividad y la terapia con ejercicios nos ayudara a mejorar la estabilidad muscular y la

propiocepcion en las articulaciones (10, 11).

La HA en deportistas esta vinculada con un riesgo tres veces mayor de lesiones en el
hombro, lo que resalta la importancia de implementar medidas preventivas especificas
en este grupo. Se observd que los deportistas con hipermovilidad articular tenian una
mayor probabilidad de sufrir lesiones en el hombro en comparacion con aquellos

deportistas sin esta condicion (12)

Por lo antes mencionado en los parrafos anteriores es de importancia del investigador
realizar dicho estudio titulado “Hipermovilidad Articular En Jugadoras De Voéley Del
Club Tupac Amaru. San Juan De Lurigancho. 2024.”
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
e ,Cual es la prevalencia de la hipermovilidad articular en las jugadoras de

voley del club “Tupac amaru”, san juan de Lurigancho 20247

1.2.2. Problemas especificos
e ;Cuales son los factores sociodemograficos en jugadoras de voley del club
“Tupac amaru”, san juan de lurigancho 2024?
e /Cuadles son los factores clinicos en jugadoras de voéley del club “Tupac
amaru”, san juan de lurigancho 2024?
e ;Cual es la prevalencia de la hipermovilidad articular segtn la dimension
presenta hipermovilidad articular en jugadoras de voley del club “Tupac
amaru”, san juan de lurigancho 20247
e ;Cuadl es la prevalencia de la hipermovilidad articular segiin la dimensién
no presenta hipermovilidad articular en jugadoras de voley del club “Tupac
amaru”, san juan de lurigancho 2024?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
e Determinar la prevalencia de la hipermovilidad articular en jugadoras de

voley del club “Tupac Amaru”, san juan de lurigancho 2024.

1.3.2. Objetivos especificos
o Identificar los factores sociodemograficos en jugadoras de voéley del club

“Tupac amaru”, san juan de Lurigancho 2024.
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o Identificar los factores clinicos en jugadoras de voley del club “Tupac
amaru”, san juan de Lurigancho 2024.

e Identificar la prevalencia de la hipermovilidad articular segtn la
dimension presenta hipermovilidad articular en jugadoras de voley del
club “Tupac amaru”, san juan de Lurigancho 2024.

e Identificar la prevalencia de la hipermovilidad articular segun la
dimension no presenta hipermovilidad articular en jugadoras de voley del

club “Tupac amaru”, san juan de Lurigancho 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica
La HA se define por presentar mayor rango articular por encima del normal,
los cambios cromosOémicos son variados, donde se involucra alteraciones
bioquimicas en la estructura de colageno y elastina, la edad y a la condicion fisica
de cada individuo, esta alteracion se presenta en mayor porcentaje en mujeres y

en individuos de ascendencia caucdsica (13).

De esta manera este proyecto de investigacion titulado “Prevalencia De La
Hipermovilidad Articular En Jugadoras De Voley Del Club Tupac Amaru. San
Juan De Lurigancho. 2024” sera una fuente importe de antecedentes de estudios
para estudiantes de la carrera de Terapia Fisica y Rehabilitacion, Ademas, este
estudio podria ser 1til tanto para profesionales en campos afines como para el
publico en general. También podria servir como punto de partida para
investigaciones similares, lo que ayudaria a ampliar nuestro conocimiento sobre

la hipermovilidad articular y sus consecuencias.
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1.4.2.

1.4.3.

Metodologica

El estudio se desarrolla con un corte transversal y se aplicara el Test de
Beighton para evaluar la hipermovilidad articular. Este test serd examinado por
un panel de especialistas, junto con un formulario de recoleccion de datos
elaborado especificamente por el autor para este proyecto. La fiabilidad del
instrumento se verificarda mediante una prueba piloto que involucrard a 20

jugadoras de véley.

De este modo, se garantizard que el instrumento pueda ser utilizado en

investigaciones similares.

Practica

El objetivo de esta investigacion, es determinar la prevalencia de la HA en
jugadoras de vdley, el cual es un deporte muy conocido entre la sociedad,
mediante el estudio se lograra determinar el porcentaje de afeccion de la HA en
las jugadoras, los resultados obtenidos del estudio nos ayudaran a brindar y crear
programas innovadoras de intervencion por medio de evaluaciones,
capacitaciones y talleres con la poblacion afectada , lo cual nos ayudara a que la
poblacion afectada y la poblacion futura que desea practicar el deporte ya sea a
nivel amateur o competitivo sufra menos porcentajes de lesiones a causa de la

HA; también serd un referente para proximas investigaciones.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1.

Temporal

Esta investigacion se realizara desde enero de 2024 hasta Febrero de 2025.

16



1.5.2.

1.5.3.

Espacial
La presente investigacion se ejecutara en el Club Tupac Amaru, ubicado en

San Juan De Lurigancho, Lima, a lo largo del afio 2024.

Recursos

En este proyecto de investigacion se usaron los elementos necesarios para
llevar a cabo el estudio de manera efectiva. Esto incluye financiamiento (para los
pasajes, impresiones, compras de materiales para llevar a cabo la investigacion),
equipo técnico (asesoramiento externo), material de investigacion (articulos de
investigacion, libros), acceso a instalaciones del club, tiempo dedicado, entre
otros. Los recursos fueron fundamentales para garantizar la calidad y el éxito de

la investigacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Benda et al (14) el objetivo del estudio fue determinar si los jugadores de
voleibol y balonmano presentan un rango de movimiento aumentado y una
hipermovilidad local especifica en las articulaciones del hombro en las categorias
junior. Se evalud una poblacion de 95 individuos sin lesiones previas en la
articulacion del hombro, con edades de 16 - 19 afios. Se emplearon pruebas de
hipermovilidad de acuerdo con los criterios de Sachse y Beighton como
herramientas de evaluacion. Los resultados indican que el 90,5% de los
jugadores eran diestros dominantes, mientras que el 9,5% eran zurdos. Ademas,
se observo que el rango de movimiento de las articulaciones del hombro en el
brazo dominante era significativamente mayor en tres direcciones: extension,
aduccion horizontal y rotacion externa. Adicionalmente, se observd una
hiperlaxitud significativa en la articulacion glenohumeral del grupo de estudio.
Se concluyo que las mujeres que practican voleibol y balonmano presentan un
grado significativamente mayor de hipermovilidad articular en la zona
dominante en comparacion con los hombres.

Francia et al (15) el objetivo de la investigacion consistid en examinar los
efectos de la practica de diferentes deportes sobre la movilidad de la articulacion
del tobillo en jovenes. La poblacion estuvo conformada por 344 jugadores de 5
deportes diferentes (futbol, ballet clasico, gimnasia, voleibol y baloncesto), los
instrumentos usados fueron evaluado mediante el uso de un inclindmetro y la

flexibilidad del tronco fue evaluada mediante el test Sit and Reach. Los

18



resultados obtenidos fueron el grupo de baloncesto, voleibol y gimnasia
mostraron un aumento similar (p<.002) que a los del ballet clasico en la
movilidad de tobillo, las mujeres mostraron tener mayor movilidad articular de
tobillo que los hombres (128,5+£21,0° vs 144,6+18,5°; p<.001) Todos los grupos
investigados no mostraron una movilidad diferente entre los dos tobillos o el
miembro dominante y no dominante. Se concluyo que la practica deportiva
puede modificar significativamente la movilidad articular de tobillo tanto
incrementandola como reduciéndola.

Norasteh et al (16) el estudio realizado investigd la relacion entre la
hipermovilidad articular y las lesiones deportivas. Dicho estudio es de tipo
analitico transversal de estudio prospectivo, el enfoque metodoldgico empleado
consistio en realizar una revision actualizada de la base de datos en los
buscadores de PubMed y Google scholar, abarcando informacion de las ultimas
dos décadas (2000-2020). Se obtuvieron como resultado el uso de 19
articulos. Estos estudios han estudiado la tasa de hipermovilidad articular entre
diferentes atletas. Su tasa se ha dividido en tres categorias: la hipermovilidad
baja es del 75,3% en promedio y el 24,7% para la hipermovilidad moderada y
alta, Se analiz¢ la hipermovilidad en las articulaciones rodilla, hombro y tobillo,
observando las lesiones mas relevantes. Se llegd a la conclusién de que la
hipermovilidad articular no constituye un riesgo independiente para todos los
deportes y se destacé la importancia de determinar la gravedad de la
hipermovilidad articular en deportistas, se debe considerar el grado de
hipermovilidad, sexo, edad, articulacion, tipo de ejercicio y periodos de
entrenamiento, el nivel 6ptimo de hipermovilidad es por debajo de 4 en la escala
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de Beighton; Una mayor hipermovilidad articular (puntuaciones de 5 a 9 puntos)
puede constituir un elemento de riesgo para las lesiones cuando esta relacionada
con debilidad muscular y periodos prolongados de entrenamiento.

Lamari et al (17) el objetivo del estudio fue identificar aspectos
psicosociales y motores relacionados con la hipermovilidad articular definido
por la puntuacidon obtenida en el test de Beighton, el estudio fue retrospectivo
observacional, cuantitativo y transversal utilizo datos obtenidos a través de
andlisis de cruces descriptivos e inferenciales entre 2012 y 2020 con una
poblacion de 482 historias clinicas de personas, los hallazgos obtenidos fueron
los siguientes, la hiperlaxitud articular en la muestra total predomind en
miembros superiores, la mayoria fueron mujeres, representadas por 352
(73,02%), de 15 afos o mas tuvieron un puntaje total de Beighton >6. Se
Concluyo que la hiperlaxitud articular prevalece en los miembros superiores de
nifas, adolescentes y adultas del sexo femenino, con un puntaje total de Beighton
>6.

Sueyoshi et al (18) el estudio tuvo como objetivo investigar la
hipermovilidad articular generalizada y la frecuencia de lesiones de ligamentos
en jugadoras de voleibol de educacion secundaria. El disefio del estudio se
configuré como casos y controles, con un nivel de evidencia 3; con una poblacion
de 47 estudiantes donde se utilizo el test de movilidad articular de Beighton y
Horan, el estudio se segment6 en dos conjuntos: uno conformado por individuos
con lesiones y otro por individuos sin lesiones; los resultados obtenidos fueron
los siguientes, el grupo con lesidbn previa obtuvieron puntuaciones
significativamente mas altas con el test de Beighton y Horan que los del grupo
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sin lesion, la puntuacion media para el grupo con lesion fue 2,40 + 1,42, frente a
1,24 + 1,09 para el grupo sin lesion (p = 0,006). 11estudiantes del grupo con
lesion habian sufrido lesiones multiples o lesiones recurrentes y obtuvieron
puntuaciones significativamente mas altas. Se concluyo que los estudiantes
jugadores de voley con una puntuacion alta de laxitud articular generalizada
pueden ser mas propensas a sufrir lesiones de ligamentos y potencialmente a
lesiones de ligamentos recurrentes.

Pereda et al (19) El objetivo del estudio fue examinar la fuerza muscular
isocinética de la rodilla y su relacion con los sintomas clinicos en mujeres
deportistas que practican algun deporte incluyendo jugadoras de voley. La
muestra estuvo conformada por 87 mujeres diagnosticadas con sindrome de
hiperlaxitud articular, tratadas en el area de terapia Fisica y Rehabilitacion del
Centro Nacional de Reumatologia del Hospital Clinico Quirtrgico 10 de octubre.
El disefo del estudio fue de naturaleza descriptiva y transversal, empleando
dinamometria isocinética para evaluar la fuerza muscular de los musculos
flexores y extensores de la rodilla. Los resultados indicaron una disminucion
generalizada en la fuerza muscular isocinética, con sintomas predominantes
como dolor articular, fatiga y presencia de hematomas. El estudio tuvo como
conclusiéon que la mayoria de pacientes experimentaron disminucion en la fuerza
muscular, junto con una mayor prevalencia de sintomas clinicos y lesiones
musculoesqueléticas, lo que sugiere una correlacion significativa entre estos

factores de fuerza muscular isocinética de la rodilla y la hipermovilidad articular.
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2.2. Bases Teoricas

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

Definicion Hipermovilidad Articular

La HA se define como la habilidad de mover una articulacion o un conjunto
de articulaciones de tipo sinovial mas alld de los limites normales, tanto de
manera activa como pasiva. Es una condicion comun en la poblacion general,
influenciada por factores como la edad, el sexo y el grupo étnico, pudiendo o no

provocar sintomas (20, 21).

Etiologia

La causa subyacente de este trastorno se encuentra en una alteracion genética
que afecta al colageno tipo I, una proteina estructural fundamental presente en
abundancia en el cuerpo humano, con un papel crucial en la integridad de los
tendones, ligamentos, capsulas articulares y huesos. Esta mutacion se hereda
seglin un patron autosémico dominante y puede manifestarse desde el periodo
prenatal. En el contexto de la hipermovilidad articular, se ha observado un
desequilibrio en la proporcidon de colageno tipo Il y tipo I, lo que conlleva a la
formacion de fibras coldgenas mas delgadas con mayor presencia de elastina y

menor rigidez (22, 23).

Epidemiologia

La HA es un rasgo hereditario frecuente, que ocurre predominantemente en
mujeres en un rango del 20 al 40%, y en hombres en un rango del 10 al 30%.
Cuando la hipermovilidad articular se manifiesta con dolor, se conoce como

sindrome de hipermovilidad articular. Las articulaciones mas afectadas son las
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2.2.4.

2.2.5.

2.2.6.

rodillas en un 87%, las caderas en un 77%, los tobillos en un 74% y los pies en

un 72% (24)

Manifestaciones clinicas de la hipermovilidad articular

En la actualidad, los nifios y adolescentes con hipermovilidad articular
suelen presentar como primeras manifestaciones mas comunes la hiperextension
del quinto dedo, seguida de la aposicion del pulgar a la parte flexora del
antebrazo, ademas de la hiperextension del codo y la rodilla, siendo la flexion
del tronco la manifestacion menos habitual.Estos sintomas pueden acompafiarse
de varias caracteristicas adicionales, que incluyen dolor difuso, principalmente
en las extremidades inferiores, dolores de cabeza, trastornos del suefio, ausencia

bilateral de los arcos plantares y el signo de saludo (manos laxas) (25).

Clasificacion De HA

La clasificacion de la HA segun el test de Beighton se basa en la puntuacion
obtenida de acuerdo a la evaluacion. Se considera que un individuo presenta
hipermovilidad articular cuando alcanza un valor igual o mayor a 5 hasta la
puntuacién 9 en la escala de Beighton, y no presenta hipermovilidad articular si

la puntuacion es igual o menor a 4 puntos. (29)

Consecuencias y Complicaciones HA

La hipermovilidad articular impacta de manera mas pronunciada en las
mujeres, principalmente al incremento de la hormona relaxina. Durante el
embarazo, los niveles elevados de relaxina ocasionan una reduccion en la rigidez
de las estructuras, lo que, de manera indirecta, incide en los ligamentos en su

capacidad de incrementar su elasticidad y flexibilidad (26).
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2.2.7.

2.2.8.

2.2.9.

Diagnéstico de la hipermovilidad articular

El Test de Beighton se emplea extensamente como método de evaluacion de
la hipermovilidad articular, comprendiendo una secuencia de cinco pruebas
disefiadas para evaluar la movilidad articular en general. Cada resultado positivo
en una prueba otorga 1 punto, con una puntuacion maxima de 9, se realiza en
distintas posturas corporales y se evalua de forma bilateral la dorsiflexion de la
quinta articulacion metacarpofalangica, la hiperextension del codo, la
hiperextension de la rodilla, la flexion del pulgar hacia el antebrazo, la flexion
del tronco, evaluando la capacidad de alcanzar el suelo con las manos planas y

las piernas extendidas (27).

Voley

Segun la Federacion Peruana de Voleibol, este deporte implica la
participacion de dos equipos, cada uno conformado por seis jugadores, divididos
por una red. Entre las lesiones mas comunes en el voleibol se encuentran la
tendinitis del hombro, traumatismos y lesiones tendinosas en los dedos de la
mano, lesiones de rodilla y de columna lumbar. Estas lesiones suelen ser el
resultado de movimientos repetitivos como el remate y el bloqueo, los cuales
pueden ocasionar lesiones por uso excesivo de la articulacion del hombro.

Ademas, se observan con frecuencia esguinces de tobillo y rodilla (28, 29).

Lesiones Del Voley
En Pert hay una considerable cantidad de poblacion practicando en este
deporte ya sea de manera profesional o nivel amateur, esto se debe posiblemente

a la exposicion temprana que muchos experimentan en el ambito escolar. A nivel
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2.2.10.

Global se calcula que aproximadamente dos millones de deportistas
profesionales estan involucradas en esta disciplina deportiva. Las lesiones
comunes encontradas en el vdley incluyen a 29.7% de contracturas
musculares, 18.9% de esguince de tobillo al igual que las tendinopatias,13.5% los

traumatismos y luxaciones, 10.8% desgarros y las fracturas con un 8.2% (30, 31).

Hipermovilidad articular y practica de Voley

La HA es un factor importante en el voleibol, dado que los deportistas que
la padecen pueden ser mas susceptibles a ciertas lesiones. Esta condicion se
reconoce por una notable ampliacion del rango de movimiento en las
articulaciones, debido a una mayor elasticidad en los tejidos conectivos. Es
fundamental que los deportistas con esta condicion adopten medidas preventivas
y sigan un programa de entrenamiento adecuado para reducir el riesgo de
lesiones y mantener su rendimiento deportivo (30,31).

La estabilidad articular es crucial para lograr un rendimiento 6ptimo en el
deporte; los jugadores con hipermovilidad articular pueden encontrarse con
dificultades para mantener la estabilidad de las articulaciones durante
movimientos explosivos y cambios de direcciéon. Implementar medidas que
promuevan la estabilidad articular puede ser beneficiosa para disminuir la
probabilidad de lesiones en estas areas.

Para disminuir el riesgo de lesiones en estas articulaciones debemos
priorizar un enfoque completo que incluya ejercicios de fortalecimiento,
entrenamiento con técnicas adecuadas y medidas preventivas, asi poder mitigar

el impacto de la hipermovilidad articular en el rendimiento deportivo (32,33,34).
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2.2.11. Test De Beighton
El Test de Beighton es un método clinico destinado a evaluar la hiperlaxitud
articular, que implica la habilidad de desplazar las articulaciones mas alla de sus
limites habituales en manos, codos, rodillas y espalda. Se convierte en una
herramienta crucial en el &ambito deportivo, permitiendo detectar la
hipermovilidad articular, valorar el potencial de riesgo de lesiones y elaborar
programas de entrenamiento adaptados que no solo potencien el rendimiento,

sino que salvaguarden la salud de los deportistas (35).
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CAPITULLO III: METODOLOGIA

3.1 Metodologia de la investigacion

El método de investigacion seguird un enfoque deductivo, lo cual implica la
capacidad de inferir el proceso que sigue una variable desde lo general hasta lo
particular. Este método transforma la actividad en una practica cientifica al seguir una
secuencia de pasos fundamentada en la observacion de la variable analizada en el estudio
(37).

3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio actual se caracteriza por ser de naturaleza cuantitativa, lo que implica la
medicion de la variable para llevar a cabo un analisis e interpretacion tanto descriptiva
como inferencial. Las mediciones serdn objetivas y se analizardn estadisticamente de
manera numérica (38).

3.3. Tipo de investigacion
El estudio en cuestion se clasifica como investigacion aplicativa dado que se basa
en una investigacion bésica que utiliza los descubrimientos de la variable estudiada
como punto de partida, la cual sirve como base o fundamento para la aplicacion practica
en un contexto real. Por lo tanto, el estudio que se describira se enmarca en un disefio
aplicativo debido a su conexion directa con la investigacion basica y su intencion de
utilizar esos hallazgos para abordar problemas o desarrollar soluciones practicas (39).
3.4. Diseiio de la investigacion

En cuanto al disefo, se trata de un estudio no experimental donde el investigador
examina y evaltia los fendmenos tal como se presentan en su entorno natural, sin realizar
ninguna intervencion en ellos; el estudio es de corte transversal debido a la temporalidad

de la investigacion, la recopilacion de datos de la poblacion se llevard a cabo en un solo
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momento, con un sud disefio de tipo prospectivo debido a que los datos seran analizados

durante un periodo especifico (37,38).

Grafico 1. Diseno

-

M = Jugadoras de véley del club Tupac Amaru. San juan de Lurigancho.

O = Test de Beighton

\_

M ) ()

J

Fuente: elaboracion propia

3.5. Poblacion, Muestra Y Muestreo

3.5.1.

3.5.2.

Poblacion

La poblacion en un estudio de investigacion se define como el conjunto de
individuos que cumplen con ciertos criterios especificos y son objeto de estudio
(40).

La poblacién estara conformada por 120 jugadoras de voleibol, de 10 a 17
afos de edad, donde la unidad de anélisis de estudio sera una jugadora de voéley

que asiste al Club Tupac Amaru en San Juan De Lurigancho. Lima -2024.

Muestra
La muestra en la investigacidon es un conjunto representativo de individuos
extraidos de la poblacion total, elegidos por los criterios de inclusion e exclusion

para formar parte del estudio con el proposito de obtener informacion especifica.
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3.5.3.

3.54.

La eleccion de la muestra se realiza de manera cuidadosa para asegurar su

representatividad (41).

Se realizard un testeo para determinar la muestra, la cual estara compuesta
por 70 jugadoras de voley de 10 a 17 afios sin diagnosticados de hipermovilidad

articular.

Muestreo

El muestreo se emplea en la investigacion para elegir los elementos de la
muestra de entre todos los miembros de la poblacion. La cual consta de reglas,
procedimientos y criterios mediante los cuales se selecciona un conjunto
representativo de la poblacion (41).

En el estudio llevado a cabo, se utilizO un método de muestreo no

probabilistico de tipo censal, considerando los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

Jugadoras de voley con rango de edad de 10 a 17 afios.

Jugadoras de sexo femenino.

Jugadoras que sus padres firmen el consentimiento informado para su

participacion.

Jugadoras de voley con el asentimiento informado firmado para su

participacion.

3.5.5. Criterios de exclusion

- Jugadoras de voley que estén con tratamiento de medicacion actual.
- Jugadoras de voéley con lesiones musculo tendinosas recientes.

- Jugadoras de voéley con lesion de esguince reciente.
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- Jugadoras de voley que estén cursando algiin programa de rehabilitacion.

3.6. Variables y operacionalizacion de variables

3.6.1. Variable
Hipermovilidad Articular:

La hipermovilidad articular se describe como la capacidad de mover una
articulacion o conjunto de articulaciones de tipo sinovial mas all4 de los rangos
normales (19,20).

Sociodemograficos:

Los factores sociodemograficos en la investigacion se refieren a las
caracteristicas sociales y demograficas como la edad, el género, el nivel
educativo, el estado civil, la ocupacion, el nivel socioeconémico, la etnia, la
religion y la ubicacion geografica, entre otros (38) edad y género, lugar de
procedencia, nivel de educacion, tiempo de practica de voley
Clinicos:

Los factores clinicos en la investigacion hacen referencia a variables
vinculadas con la salud y la condicidn clinica de los participantes, pueden abarcar
diagnosticos médicos, manifestaciones de enfermedades, resultados obtenidos en
pruebas médicas, tratamientos recibidos, antecedentes médicos, presencia de

condiciones médicas coexistentes (38). (Fracturas, esguinces, sobre peso)
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3.6.2. Operacionalizacion de variables e indicadores

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE ESCALA
OPERACIONAL ES MEDICION VALORATIVA INSTRUMENTO
Hipermovilidad La hipermovilidad articular se | Identificar el | -No Presenta | Severidad de la
Articular describe como la capacidad de | porcentaje de | hipermovilid | patologia (4 puntos) Test de
mover una articulacion o | jugadoras de voley | ad articular
conjunto de articulaciones de | que tienen o no tienen Cualitativa Beighton.
tipo sinovial mas alld de los | hipermovilidad -Presenta Ordinal (5- 9 puntos)
rangos normales (19,20). articular y ver el nivel | hipermovilid
de afectacion de las | ad articular
articulaciones.
Factor Se refieren a las caracteristicas | Se tomara en cuenta | Género Caracteristicas Cualitativo Femenino
Sociodemografico sociales y demograficas como | aspectos de la fisicas Nominal Masculino
la edad, el sexo, el nivel | paciente desde | Edad Numero de afios Cuantitativo | (10 - 11 afios)
educativo, el estado civil, la | género y contexto. Intervalo (12 -13 afios)
ocupacion, el nivel (14 - 15 afios)
socioeconomico, la etnia, la (16 - 17afios)
religion 'y la  ubicacion Nivel Grado académico Cualitativo Primaria
geografica, entre otros (38). Educativo Nominal Secundaria Ficha de
Universitario
recoleccion de
datos.
Factores Clinicos Hacen referencia a lasalud yla | Se tendra en cuenta | Esguince Es un estiramiento o | Cualitativo Si
condicion  clinica, abarcar | diagnostico o nivel ruptura del | Nominal No
diagnosticos médicos, | de afeccion teniendo ligamento.
resultados obtenidos en | en cuenta factores. Fractura Es la discontinuidad | Cualitativo Si
pruebas médicas, tratamientos del hueso ya sea | Nominal No
recibidos, antecedentes parcial o totalmente.
médicos (38). Sobre peso Peso corporal mayor | Cualitativo Si
a lo que se considera | Nominal No

normal.
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.

Técnicas
Para llevar a cabo este estudio de investigacion se empleara el test de

Beighton, utilizando la técnica observacional y una encuesta disefiada por el

investigador para la recopilacion de datos.

Para comenzar con la recopilacion de datos se procedera de la siguiente
manera:

e Como primer punto, el estudio de investigacion debe ser aprobado por el
comité de ética de la universidad Norbert Wiener.

e Seguidamente se presentard una carta otorgada por la escuela académica de
tecnologia médica, siendo la directora la Mg. Rosmy Gagliuffi, para asi
poder recoger la informacion del club Tupac Amaru de San juan de
Lurigancho.

e Luego se hara la solicitud para el permiso al club Tupac Amaru, al director
responsable del club Sr José Castillo Vidaurre una vez aprobada la solicitud,
se procedera con la seleccion de las voleibolistas las cuales deben tener el
asentimiento informado firmado por ellas mismas (Anexo VI) y el
consentimiento informado firmado por los padres (Anexo V), donde se
proporcionara una copia de estos documentos a cada uno de los participantes
del estudio.

e Después de seleccionar a las participantes se les brindard informacién del
estudio de investigacion que se esté realizando, donde se explicara sobre la

aplicacion de la encuesta (Anexo II) elaborada por el autor y el test de
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Beighton (Anexo II), el tiempo de aplicacion para el cuestionario y el test
sera de 15 minutos por deportista.

e Una vez obtenidos los resultados, se recopilardn de manera confidencial, se
digitalizaran en una base de datos de Microsoft Excel y luego se procesaran

utilizando el software estadistico SPSS v27.0.

3.7.2. Descripcion

Para este proyecto, se empleard un formulario de recoleccion de datos
dividido en tres partes.

e I parte: Informacion sociodemografica, sexo (masculino/femenino), rango
de edad (10-17 afios), nivel educativo.

e II parte: Factores clinicos, esguinces recientes (si, no), fractura reciente
(si, no), sobre peso (si, no).

e [III parte: Test De Beighton.

El test de Beighton fue desarrollado por el reumatdlogo britanico Peter
Beighton en los anos 70, se utiliza ampliamente para evaluar la hipermovilidad
articular. Inicialmente desarrollado para diagnosticar el sindrome de
hipermovilidad articular (SHA), este examen se enfoca en identificar una
movilidad articular excesiva, la cual se debe a una elevada elasticidad en los
tejidos conectivos.

Este test consiste en cinco pruebas que evaltan la movilidad articular en
diversas partes del cuerpo y otorgan puntuaciones en funcion del rango de
movimiento observado. Un puntaje igual o superior a cuatro indica la presencia

de hiperlaxitud articular. A lo largo del tiempo, el Test de Beighton ha probado
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ser una herramienta util tanto en el campo clinico como en la investigacion y en
la practica deportiva usada para evaluar y diagnosticar de manera rapida y eficaz
la hipermovilidad articular.

Ficha técnica

FICHA TECNICA DEL TEST DE BEIGHTON

Nombre: Test de Beighton

Autor: Peter Beighton 1970

Version Espaiiola: 1988- Espafia

Aplicacion en Peru: Barrantes (2001)

Confiabilidad: Alfa de Cronbach de 0.98

Validez: 1.0 con validez excelente

Poblacion: Escolares de 5 a 45 afios.

Administracion: Terapeuta

Tiempo de prueba: 10 a 15 min

Grupo de (5- 45 afios)

aplicaciones:

Calificacion: Manual
Conocer la prevalencia en la poblacion peruana de la hipermovilidad

Uso: articular evaluando rasgos somatométricos y factores clinicos mas
frecuentes.

Material: Instrumentos impresos fisicos
-No Presenta hipermovilidad articular

Distribuciones del (menos a 4 puntos)

item: . .- .
-Presenta hipermovilidad articular
(mayor a 5- 9 puntos)

3.7.3. Validacion
La validacion segin antecedentes fue para el test de Beighton 0.85 que
significa buena validez. Para la aplicacion del instrumento en este estudio, fue
validado mediante la evaluacion de juicio de expertos, junto con un formulario
de recopilacion de datos disefiado por el autor obteniendo 0,684 de puntuacion

que significa que es confiable o muy valida, segiin Herrera (38).
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3.7.4. Confiabilidad
La confiabilidad segun antecedentes fue para el test de Beighton 1.0 que
significa confiabilidad perfecta (38). Para que el instrumento sea aplicado en este
estudio se realizara una prueba piloto con una poblacion similar.
3.8. Procesamientos y analisis de datos

El procedimiento consistira en recopilar los datos, revision de los cuestionarios de
evaluacion estén completamente llenados. Si algiin dato falta durante la evaluacion, las
pruebas seran anuladas automaticamente para el estudio. A continuacion, se creara base
de datos utilizando el software Microsoft Excel, donde se realizard la codificacion y
recopilacion de la variable de interés. Los datos codificados se transferiran al programa
IBM SPSS v 27.0 para su andlisis correspondiente, que se explicard mediante tablas y

graficos de media, mediana y moda.

3.9.Aspectos éticos

Se requerira que los padres o tutores de los nifios participantes en la investigacion
firmen un consentimiento informado (Anexo V), cumpliendo con los principios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki. Se les brindard una explicacion detallada
sobre el uso de los datos recopilados. El autor se compromete a emplear los datos
exclusivamente para los fines de la presente investigacion, garantizando su anonimato y
confidencialidad, y asegurando que los participantes no sufran ningin dafio como
resultado de su participacion. Se aplicaran todas las medidas necesarias para
salvaguardar los datos personales de los participantes de acuerdo con lo dispuesto en la

Ley N° 29733 (Ley de Proteccion de Datos Personales) (42).
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3.10. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2024

Ene

Feb

Abr

May

Jun

Jul

Ago.

Set

Oct

Nov

Elaboracion el protocolo

Identificacion de la problematica

Formulacién de la problematica

Recopilaciones bibliograficas

Revision de antecedentes del problema

Desarrollo de marco teorico

Establecimiento de objetivos e hipotesis

Definicion de variables y su

operacionalizacion

Diseiio de investigaciones

Diseifio de instrumentos de investigacion

Validacién y aseguramiento de la
confiabilidad de los instrumentos
(mediante juicio de expertos y prueba

piloto)

Validacion y aprobacién del proyecto,

presentacion al asesor de tesis

Presentacion, revision y aprobacion del

proyecto de tesis por la EAPTM

Presentacion, revision y aprobacion del

proyecto por el comité de ética

Defensa del proyecto
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3.11. Presupuesto

Recurso Humano

Servicio Unidad Costos Unitarios Costos totales
Investigadores 01 s/ 2,000 s/ 2,000
Asesores Académicos 01 s/ 2,400 s/ 2,400
Sub Totales s/ 4,400
Bienes
Bienes Unidades de medidas Costos Unitarios Costos Totales
Impresiones 120 s/ 0.20 s/ 24
Folder 03 s/ 10 s/ 30
Hoja bond 01 millar s/ 40 s/ 40
Archivador 02 s/ 20 s/ 40
Engrampador 01 s/ 15 s/ 15
Lapiceros 06 s/ 2 s/ 12
Correctores de Lapiceros 02 s/ 3 s/ 6
Sub Totales S/167
Servicio
Servicio Unidad Costos Unitarios Costos Totales
Alimentaciones 01 S/ 100 S/ 200
Transportes 01 S/ 20 S/ 100
Luz 01 S/ 100 S/ 150
Internet 01 S/ 120 S/ 200
Sub Totales S./ 650
Totales
Recurso S./4,400
Bien S./167
Servicio S./ 650
Totales 100% S./ 5,217
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1.Resultados

4.1.1. Analisis descriptivos de resultados
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN JUGADORAS DE VOLEY DEL CLUB TUPAC

AMARU. SAN JUAN DE LURIGANCHO. 2024.

Tabla 1: EDAD
Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido
Valido 10 A 11 ANOS 28 40,0 40,0
12 A 13 ANOS 30 429 4240
14 A 15 ANOS 8 11,4 11.4
16 A 17 ANOS 4 57 57
Total 70 100,0 100,0

Figura 1: EDAD

a0

10 A 11 ANOS 12 A 13 ANOS 14 A 15 ANOS 16 A 17 ANOS

Latabla 1 y figura 1 presenta “EDAD” en jugadoras de véley del club Tupac
Amaru. San Juan de Lurigancho. 2024. 12 A 13 ANOS 42,9 %, 10 A 11 ANOS
40,0 %, 14 A 15 ANOS 11,4 % y 16 A 17 ANOS 5,7 %.
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Tabla 2: GENERO

Forcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido

Valide  FEMEMNIMO 70 100,0 100,0

Figura 2: GENERO

100

a0

60

40

20

FEMENINO

La tabla 2 y figura 2 presenta “GENERO” en jugadoras de vdley del club
Tupac Amaru. San Juan de Lurigancho.2024. FEMENINO 100,0 %.
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Tabla 3: LUGAR DE RESIDENCIA

Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido
Valido ZOMA RURAL 10 14,3 14,3
ZONA URBANA G0 357 857
Total T0 100,0 100,0

Figura 3: LUGAR DE RESIDENCIA

100

ZOMNA RURAL ZONA URBANA

Latabla 3 y figura 3 presenta “LUGAR DE RESIDENCIA” en jugadoras de voley
del club Tupac Amaru. San Juan de Lurigancho.2024. ZONA URBANA 85,7
% y ZONA RURAL 14,3 %.
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Tabla 4: NIVEL DE EDUCACION

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido
Vélido PRIMARIA 40 571 TR
SECUNDARIA 30 429 424
Total 70 100,0 100,0

Figura 4: NIVEL DE EDUCACION

60

PRIMARIA SECUNDARIA

La tabla 4 y figura 4 presenta “NIVEL DE EDUCACION” en jugadoras
de voley del club Tupac Amaru. San Juan de Lurigancho.2024. PRIMARIA
57,1% y SECUNDARIA 42,9 %.
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Tabla 5: TIEMPO QUE PRACTICA EL VOLEY

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido Menos de 6 meses 14 200 200
Mas de G meses 5] a6 8.6
Mas de 1 ano 16 229 229
Mas de 2 afos 15 214 21.4
Mas d= 3y 4 afios T 10,0 10,0
Mas de2 5y 7 afios 12 17,1 171
Total 70 100,0 100,0

Figura 5: TIEMPO QUE PRACTICA EL VOLEY

25

Menos de 6 Mas de 6 Mas de 1 afic Mas de 2afios Masde3dyd Masdeby T
meses meses afos afos

Latabla 5y figura 5 presenta “TIEMPO QUE PRACTICA EL VOLEY”
en jugadoras de voley del club Tupac Amaru. San Juan de Lurigancho.2024.
Mas de 1 ano 22,9 %, Mas de 2 afios 21,4 %, Menos de 6 meses 20,0 %, Mas de
5 -7 afios 17,1 %, Mas de 3 y 4 afos 10,0 % y Mas de 6 meses 8,6 %.
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FACTORES CLINICOS EN JUGADORAS DE VOLEY DEL CLUB TUPAC AMARU. SAN
JUAN DE LURIGANCHO.2024

Tabla 6: ESGUINCE RECIENTE

Forcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido  SI 18 257 257
NO 52 743 743
Total 7o 1000 100,0

Figura 6: ESGUINCE RECIENTE

80

Sl MO

La tabla 6 y figura 6 presenta “ESGUINCE RECIENTE” en jugadoras de
voley del club Tupac Amaru. San Juan de Lurigancho. 2024. NO 74,3 % y SI
25,7 %.
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Tabla 7: FRACTURA RECIENTE

Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido
vilido S 7 10,0 10,0
MO 83 80,0 90,0
Total 70 100,0 100,0

Figura 7: FRACTURA RECIENTE

100

a0

G0

40

20

Sl MO

La tabla 7 y figura 7 presenta “FRACTURA RECIENTE” en jugadoras
de voley del club Tupac Amaru. San Juan de Lurigancho.2024. NO 90,0 % y
ST 10,0 %.
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20

Tabla 8: SOBREPESO

Porcentaje
Frecuencia Paorcentaje valido
Valido SI i3 471 47 1
NO 37 52,9 529
Total 7o 1000 100,0

Figura 8: SOBREPESO

Sl

MO

La tabla 8 y figura 8 presenta “SOBREPESO” en jugadoras de voley del
club Tupac Amaru. San Juan de Lurigancho.2024. NO 52,9 % y SI 47,1 %.
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PREVALENCIA DE LA HIPERMOVILIDAD ARTICULAR EN JUGADORAS DE VOLEY

60

a0

40

30

20

DEL CLUB TUPAC AMARU. SAN JUAN DE LURIGANCHO. 2024

Tabla 9: HIPERMOVILIDAD ARTICULAR

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido MO PRESENTA 4 48,6 436
S| PRESENTA 36 514 51.4
Total T0 100,00 1000

Figura 9: HIPERMOVILIDAD ARTICULAR

NO PRESENTA SIPRESENTA
La tabla 9 y figura 9 presenta “HIPERMOVILIDAD ARTICULAR” en
jugadoras de vdley del club Tupac Amaru. San Juan de Lurigancho. 2024. SI
PRESENTA 51,4 % y NO PRESENTA 48,6 %.
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RESULTADOS

En el analisis de datos realizado, se observo en las jugadoras de voley del club Tupac Amaru que la
poblacion de 12 a 13 afios fue de 42,9 %, seguidamente de 10 a 11 afos es de 40,0 %, 14 a 15 afios
11,4 % y 16 a 17 afios 5,7 %, el género de la poblacion es 100% femenino. El lugar de residencia
predominante de las jugadoras se ubica en la zona urbana con 85,7% y en la zona rural con 14,3%.
Asi mismo su nivel de educacién mas predominante se encuentran en la primaria con 57,1% y
secundaria con 42,9%. Se determina que el tiempo con mayor dedicacion a la practica del voley es
de mas de 1 afio con 22,9%, mas de 2 afios el 21,4%, menos de 6 meses el 20%, mas de 5 y 7 afios
el 17,1%, mas de 3 y 4 afios el 10% y mas de 6 meses el 8,6%. El 74,3% no ha sufrido de esguince
recientemente, mientras que el 25,7% si. La mayoria no tienen fracturas recientes con el 90%, con
menor proporcion el 10%. Cabe sefialar que la condicion de sobrepeso en las jugadoras es de 47,1%
y el 52,9% que no tienen sobrepeso. La hipermovilidad articular se encuentra presente en el 51,4%

y el 48,6% no la presenta.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusion

e En el presente estudio se concluyd que la edad de las jugadoras de vdley del club
Tupac Amaru con mayor predominio fue de 12 a 13 afios fue de 42,9 %.

e En el presente estudio se concluyé que el género de las jugadoras de voley del club
Tupac Amaru con mayor predominio fue el género femenino siendo el 100% de la
poblacion.

e En el presente estudio se concluyd que el lugar de residencia predominante de las
jugadoras de voéley del club Tupac amaru se ubica en la zona urbana con 85,7% de
la poblacion.

e En el presente estudio se concluyd que el nivel de educacion predominante de las
jugadoras de voley del club Tupac amaru se encuentra en el nivel primario con
57,1% de la poblacion.

e En el presente estudio se concluyé que el tiempo con mayor dedicacion a la practica
del voley de las jugadoras del club Tupac Amaru es mayor a 1 afo con 22,9% de la
poblacion.

e En el presente estudio se concluy6 que las jugadoras de voley del club Tupac amaru
que recientemente no sufrieron un esguince son de 74,3% de la poblacion.

¢ En el presente estudio se concluy6 que las jugadoras de voéley del club Tupac amaru
que recientemente no tuvieron una fractura son de 90% de la poblacion.

e En el presente estudio se concluyo que las jugadoras de voley del club Tupac amaru

el 52,9% de la poblacion no tienen sobrepeso.
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¢ En el presente estudio se concluy6 que la prevalencia de la hipermovilidad articular
de las jugadoras de voley del club Tupac Amaru se encuentra presente en el 51,4%

de la poblacion.

5.2. Recomendaciones

e Sesugiere al club deportivo de voleibol Tupac Amaru que otorgue mayor importancia
e incorpore en la rutina de entrenamiento ejercicios de fortalecimiento muscular

preventivos.

e Continuar ofreciendo charlas y programas sobre una alimentacion saludable y
nutritiva, rica en proteinas, acorde al entrenamiento que llevan a cabo, con el objetivo

de disminuir la tasa de obesidad y sobrepeso en las jugadoras de voleibol.

e Estimular la realizacién de ejercicios de fisioterapéuticos en el hogar, con el fin de
fortalecer la musculatura de las extremidades inferiores y superiores, de modo que la
hipermovilidad articular no les cause problemas y se logre disminuir la tasa de
lesiones durante el entrenamiento, permitiendo que las jugadoras mejoren su

rendimiento y seguridad entre si.

e Establecer acuerdos y convenios con especialistas en salud, como fisioterapeutas,
psicologos y nutricionistas, para que puedan evaluar a las jugadoras y asi contar con
un plan de tratamiento fisioterapéutico especifico que potencie su desempefio

deportivo.
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ANEXO I: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “PREVALENCIA DE LA HIPERMOVILIDAD ARTICULAR EN JUGADORAS DE VOLEY DEL CLUB TUPAC
AMARU. SAN JUAN DE LURIGANCHO. 2024”

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLE METODO INSTRUMENTO
(Cudl es la prevalencia de la hipermovilidad | Determinar la  prevalencia de la | VARIABLE: Hipermovilidad articular Me¢étodo: Deductivo Instrumento:  Criterios
articular en jugadoras de voley del club | hipermovilidad articular en jugadoras de . . ) Enfoque: Cuantitativo de Beighton.
Dimensiones:

Tupac Amaru San Juan de Lurigancho? | véley. Tipo: Aplicativo Técnica: Observacional
20249 - Presenta hipermovilidad articular. Disciio: No
PROBLEMA ESPECIFICO PROBLEMA ESPEFICICO - No presenta hipermovilidad articular. Experimental

Sub disefio: Prospectivo
(Cuaéles son los factores sociodemograficos | Determinar los factores

en jugadoras de voley del club Tupac Amaru
San Juan de Lurigancho? 2024?

- ¢(Cuales son los factores clinicos en
jugadoras de voley del club Tupac Amaru
San Juan de Lurigancho 20247

(Cuadl es la prevalencia de la hipermovilidad
articular segiin la dimension presenta
hipermovilidad articular en jugadoras de
voéley del club Tupac Amaru San Juan de
Lurigancho 2024?

(Cual es la prevalencia de la hipermovilidad
articular segun la dimensién no presenta
hipermovilidad articular en jugadoras de
voley del club Tupac Amaru San Juan de
Lurigancho 2024?

sociodemograficos en jugadoras de voley.

Determinar los factores clinicos en
jugadoras de voley del club Tupac amaru

San Juan de Lurigancho 2024

Identificar la
hipermovilidad
dimension ~ presenta

prevalencia de la
articular segiin la
hipermovilidad

articular en jugadoras de voley.

Identificar la  prevalencia de la

hipermovilidad  articular  segin la
dimension no presenta hipermovilidad

articular en jugadoras de véley

Corte: Transversal
Poblacion:

Jugadoras de voéley del
club Tupac Amaru.
Muestra:

Jugadoras de voéley del
club Tupac Amaru.
Muestreo:

No probabilistico de tipo

censal
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ANEXO II: INSTRUMENTOS
I FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

Estimado(a) Participante:

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacién sobre la evaluacién que recibira usted,
mediante los instrumentos utilizados el test de Beighton y ficha de recoleccion de datos, Segun los
resultados que obtenidos seran parte del desarrollo de un trabajo de investigacion relacionado a dicho

aspecto.

Lea con atencidn y marque con una (X) en cada respuesta. Es de interés los datos que pueda aportar de

manera sincera y colaboradora.
Fecha:
Parte I: Datos Sociodemograficos Partes Il: Datos Clinicos
Edad: Esguince Reciente
10-11 12-13 14 -15 16-17
ANOS ANOS ANOS ANOS ‘ S| NO
Sexo: Frsa:ctura Reciente =
LF | [ M | |
Lugar de Residencia: Sobre Peso
\ Zona rural | ‘ Zona Urbana ‘ ‘ S| NO

Nivel de Educacioén:

Primaria

Secundaria

Universidad

Tiempo que practica el véley:

Menos de 6 meses
Mas de 6 meses
Mas de 1 aio

Mas de 2 afios

Mas de 3 y 4 anos

Mas de 5y 7 anos
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“Prevalencia De La Hipermovilidad Articular En Jugadoras De Véley Del Club Tupac Amaru. San Juan

De Lurigancho. 2024”
Nombres y Apellidos:

Edad: Sexo: Fecha de Evaluacion:

Realizar una “x” sobre el puntaje correspondiente a cada item:

CODIFICACION CRITERIOS DERECHA IZQUIERDA

1 Dorsiflexion del 5° dedo hasta 90°. 0 1 0 1

2 Aposicion del pulgar sobre el antebrazo, 0 1 0 1
con la mufieca flexionada.

3 Hiperextension de codos > de 10° 0 1 0 1

4 Hiperextension de rodillas > de 10° 0 1 0 1
Flexién de tronco con las rodillas

c extendidas y las palmas de las manos

tocando el suelo

TOTAL

Baremo

A) Presenta hipermovilidad articular (mayor a 5 a 9 puntos)

B) No presenta hipermovilidad articular (menor a 4 puntos)
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ANEXO III: VALIDACION DE EXPERTOS

1 pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién 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 ftems planteados son suficientes para medir
la dimensién

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Aplicacién solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

e Aplicable [X ]
e Aplicable después de corregir [ ]
e No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: Morales Martinez, Marx E.
DNI: 41574605

Especialidad del validador:

= Maestro en administracién y gerencia de salud.
= LIC. TM EN TFYR CTM 4694

21 de mayo del 2024

Firma del Experto Informante



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Mg. Morales Martinez, Marx E.

Por el presente escrito le saludo y se le solicita tenga a bien dar su opinién respecto al instrumento de
recoleccion de datos del proyecto de investigacién titulado “Prevalencia De La Hipermovilidad
Articular En Jugadoras De Véley Del Club Tupac Amaru. San Juan De Lurigancho. 2024 para optar
por el titulo profesional en Terapia fisica y Rehabilitacién en la Universidad Privada Norbert Wiener.

Muchas gracias por su colaboracién.

Tenga en consideracién los criterios base que a continuacién se presenta y marque con una (x) o un
check (V') en SI o NO, en cada criterio segtin su opinion.

Item Criterio SI | NO Observaclon
1 El instrumento recoge informacién que permita | X
dar respuesta al problema de investigacion.
2 El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos de estudio.
3 Los items del instrumento responden a la | X

operacionalizacién de la variable.

La estructura del instrumento es adecuada. X

La secuencia presentada facilita el desarrollo | X
del instrumento.

Los items son claros y entendibles. X
7 El nimero de items es adecuado para su | X
aplicacion.
Sugerencias: Fecha:21/05/2024
ui"n“ﬁi'-"&‘i;i;
( I y..uu'w
CTEP 4694
Mg. Morales Martinez Marx E. Sello y firma Juez experto

CTMP




1 pertinencia: El ftem corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El ftem es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para medir

la dimensién

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinién de aplicabilidad:

e Aplicable [ X]
e Aplicable después de corregir [ ]
e No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: Puma Chombo, Jorge E.
DNI: 42717285

Especialidad del validador:
*  Maestro en gestién de los servicios de la salud.

*  Especialista en neurorrehabilitacion
LIC. TM EN TFYR CTM 10550

20 de mayo del 2024

Firma del Experto Informante
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Mg. PUMA CHOMBO, JORGE E.

Por el presente escrito le saludo y se le solicita tenga a bien dar su opini6n respecto al instrumento de
recoleccion de datos del proyecto de investigacién titulado “Prevalencia De La Hipermovilidad
Articular En Jugadoras De Véley Del Club Tupac Amaru. San Juan De Lurigancho. 2024™ para optar

por el titulo profesional en Terapia fisica y Rehabilitacién en la Universidad Privada Norbert Wiener.

Muchas gracias por su colaboracién.

Tenga en consideracién los criterios base que a continuacién se presenta y marque con una (x)oun

check (v) en SI 0 NO, en cada criterio segtin su opinion.

tem Criterio Sl | NO Observacion
1 El instrumento recoge informacion que permita | X
dar respuesta al problema de investigacion.
2 El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos de estudio.
3 Los items del instrumento responden a la [ X
operacionalizacion de la variable.
B La estructura del instrumento es adecuada. X
5 La secuencia presentada facilta el desarrollo [ X
del instrumento.
6 Los items son claros y entendibles. X
El numero de items es adecuado para su | X
aplicacion.
Sugerencias: Fecha:20/05/2024

Mg. PUMA CHOMBO, JORGE E.

CTMP 10550

Sello y firma Juez experto




1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico 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
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

e Aplicable[X]
e Aplicable después de corregir[ ]
e Noaplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: Pando Callupe, José A.
DNI: 40692547

Especialidad del validador:
= Maestro en Terapia Manual Ortopédica
= LIC. TM EN TFYR CTM 6351

20 de mayo del 2024

L, TAL Ros4 Artenio Callupe
633

Firma del Experto Informante
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Mg. PANDO CALLUPE, JOSE A.
Por cl presente escrito Ie saludo y sc Ie solicita tenga a bien dar su opinién respecto al instrumento de
recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “Prevalencia De La Hipermovilidad
Articular En Jugadoras De Véley Del Club Tupac Amaru. San Juan De Lurigancho. 2024™ para optar
por ¢l titulo profesional cn Terapia fisica y Rehabilitacion cn la Universidad Privada Norbert Wicner.
Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios basc que a continuacién se presenta y marque con una (x) o
un check (v) en SI 0 NO, en cada criterio segin su opinién.

Ite Criterio S[N Observacién
m 1| O
1 El instrumento recoge informacidn que permita | X
dar respuesta al problema de investigaci6n.
2 El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos de estudio.
3 Los items del instrumento responden a la | X
operacionalizacién de la variable.
La estructura del instrumento es adecuada. X
La secuencia presentada facilita el desarmollo | X
del instrumento.
6 Los items son claros y entendibles. X
7 El nimero de items es adecuado para su | X
aplicacién.
Sugerencias: Fecha:20/05/2024

\/‘ \
Mg. dose A ?OVJO C . Sello y firma Juez experto
cTMP 6351



ANEXO IV. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CONFIABILIDAD Test de Beighton

Resumen de procesamiento de

casos
N %

Casos Valido 70 100.0

Excluido 0 0

Total 70 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronhach elementos

684 10

EL Test de Beighton ES CONFIABLE.

Interpretacion: Al determinar la prueba de fiabilidad de alfa de Cronbach aplicada al cuestionario
con 10 items, se realiz6 el calculo utilizando el software SPSS y el resultado obtenido es de 0.684,

lo que indica que es confiable.
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ANEXO V: FORMATO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE INVESTIGACION

Fecha de aceptacion del participante:

Este documento de consentimiento informado tiene informacién que lo ayudara a decidir si su mejor hija (o)
participard en este estudio de investigacion en salud: “Prevalencia De La Hipermovilidad Articular En Jugadoras De
Voley Del Club Tupac Amaru. San Juan De Lurigancho. 2024”

Antes de decidir, si su mejor hija (o) participa en este proyecto, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados, tdmese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacidn proporcionada lineas abajo,
si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con el investigador al teléfono celular o correo electrénico que
figuran el documento. No debe dar consentimiento hasta que entienda la informacién y todas sus dudas hubiesen sido
resueltas.

Una vez firmado el consentimiento informado usted recibira una copia de este.

Titulo Del Proyecto: “Prevalencia De La Hipermovilidad Articular En Jugadoras De Véley Del Club Tupac Amaru. San
Juan De Lurigancho. 2024”

Nombre del investigador principal: Bach. Marleni Salazar Rodas

e Propésito del estudio: Determinar la prevalencia de la hipermovilidad articular en jugadoras de véley del club

Tupac Amaru San Juan de Lurigancho-2024.Para ello se utilizara el test de Beighton para ver si presenta o no
presenta hipermovilidad articular su mejor hija(o).

Beneficios por participar:
Usted se beneficiara porque al final de la aplicacion del test podra saber si presenta o no presenta hipermovilidad
articular su menor hija y el plan de accién ante esta condicidn.
Por lo tanto, con su apoyo de participacion de su menor hija estara aportando mas conocimientos en el area de la
salud permitiendo disefar protocolos de manejo preventivo, promocién y asistencial tanto para la comunidad
cientifica y los futuros fisioterapeutas.
Inconvenientes y riesgos:
Su participacion en el estudio no representa ningun riesgo tanto para su salud emocional, fisica e integral.
Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacidn que permita la identificacion de usted. Sus archivos
no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Costos por participar: Usted no debera pagar nada por la participacidn. Igualmente, no recibira ningun incentivo
econdémico a cambio de su participacion.
Renuncia por participar: Si usted se siente incdmodo durante la ejecucidn de las pruebas, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.
Consulta posterior: Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al autor del proyecto. Puede
comunicarse con la Bach. Marleni Salazar (Cel:977-187-607) Correo electrénico: rodassalazar@gmail.com
Contacto con el comité de Etica: Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, teléfono 01- 706 5555 anexo 3286.

Participante Investigador

Nombres y Apellidos:
DNI:
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Fecha de aceptacion del apoderado:
Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecié la oportunidad de
hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente para que mi mejor hija participe o continuar participando en el estudio y finalmente
el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar voluntariamente en el estudio.
En mérito a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento nacional de identidad:

Correo electronico personal:

69



ANEXO VI: FORMATO DEL ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto: “Prevalencia De La Hipermovilidad Articular En Jugadoras De Voley
Del Club Tupac Amaru. San Juan De Lurigancho. 2024”

*Determinar la prevalencia de la hipermovilidad articular en jugadoras de voley del club Tupac
Amaru San Juan de Lurigancho 2024.

Hola soy la Bachiller Salazar Rodas Marleni trabajo/estudio en el Departamento de Lima y termine
mis estudios en la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). Actualmente estoy realizando un
estudio de investigacion para conocer acerca de “PREVALENCIA DE LA HIPERMOVILIDAD
ARTICULAR EN JUGADORAS DE VOLEY DEL CLUB TUPAC AMARU. SAN JUAN DE
LURIGANCHO. 2024” y para ello quiero pedirte tu participacion.

Tu participacion en el estudio consistiria en que realices tus movimientos y desplazamientos.

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 habrd ningin problema, o si no quieres responder a alguna
pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacidon que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudaran a poder
evaluar y tener los resultados 6ptimos para una buena investigacion.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O
RESULTADOS DE MEDICIONES), sélo 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 ( ¥), no escribas tu nombre.
1 Si quiero participar

Nombre del participante:

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

(firma)

Fecha: de del
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ANEXO VII: REPORTE DE SIMILITUD DE TURNITIN

® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

= 13% Baze de datos de Intemet
+ Base de datos de Crossref

+ B% Base de datos de frabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor dmero de coincidencias dentro de ka entrega. Las fuentes superpuestas no se
ostrarin.

repositorio uwiener. edu.pe

Inker et

hdl.handle.net

Il et

uwiener on 202502-21

Submitied works

renati. sunedu.gob.pe

Inferrat

repositorio.uap.edu.pe
Inferrt

Universidad Wiener on 2024-08-18
Submitied works

inSp.mx

Infer rat
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Reparie de similitud

+ 2% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de confenido publicado de

Crossnef

4%

4%

2%

=1%

=1%

%1%

<1%

Dascripeisn gararal de fuanies



ANEXO VIII: CARTA DE PRESENTACION AL CLUB DE VOLEY

4

Lima, 21 de moviembre del 2024

CARTA N® 002-11-3024-IPNW-EAFTM

Sr. BOSE CASTILLD WIDALIRRE
GERENTE GEMERAL
CLUME TURAL AMARL. SAM JUAN DE LURIGANCHD,

Presente. «

DOe mi conssderacidn:

Es grato saludarlo en cabdad de Directora de la E4P de Thd-Terapia Fisica y Rehabiditacidn y
solicitarke a usted la autorizacikdn para gue la Bachiller Morlenl Solarov Rodes con oddigo
JO2AFTOFASE, quien es egresado de |a camera de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la E&P.
Tecnologla Médica de esta casa de eshudios, para realizar b recolecddn de datos y |a ejecuddn de
Ia tesis titulada: “Prevalenole de fo hipermowilided orticulor en jugadones de wiley del Clwb Tupoc
Amaove. San juan de Lunigancho, 2024,

Brindamos |os datos de contacto en la escuela para cualgquier oorsulta:

DOTC Resporsable de Titulackin Mg. kase Antonia Melgarejo Vakerde

jcse.melgare joEuraiener .edu pe

Agradeciendo de antemana la atencitn prestada, me despido reiterdndale las muestras de mi

especial conssderacdn.

Atentameente,

Mg Rosmy Gagludfi Artica
DIRECTORA EAP-TM TERAPLAHSICH,
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ANEXO IX: CARTA DE APROBACION

CARTA DE APROBACION
SRTA:

PRESENTE: Salazar Rodas Marleni
De nuestra consideracion:

Por medio de la presente. comunicamos que se evalud y acepto la autorizacion de la
investigacion con titulo; “PREVALENCIA DE LA HIPERMOVILIDAD ARTICULAR
EN JUGADORAS DE VOLEY DEL CLUB TUPAC AMARU. SAN JUAN DE
LURIGANCHO. 2024", en nuestro club de voley TUPAC AMARU, por lo que proceda
a recoger la informacion solicitada a las jugadoras del club, cumpliendo con las buenas
practicas que se brinda en el servicio, lo cual sera de importancia para su proyecto de tesis
a fin de continuar con el proceso de Titulacion en Tecnologia Medica en terapia fisica y
Rehabilitacion; se hace entrega del documento correspondiente para uso del investigador

vy lo que solicite la Universidad Privada Norbert Wiener.
Sin otro particular, agradecemos su atencion y quedamos a su disposicion

Atentamente

Lima, 11 de diciembre del 2024

Gerente General
Club de voley Tupac Amaru
José Castillo Vidaurre
Cel: 954387950
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Reporte de similitud

® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 13% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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