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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia del sindrome de hipermovilidad articular en escolares del

5°y 6° grado de nivel primaria del colegio César Vallejo 6091 en Chorrillos, Lima 2025.

Material y método: El estudio es de alcance hipotético deductivo, con enfoque cuantitativo,
de tipo basica, disefio no experimental, con alcance descriptivo de corte transversal. Donde la
poblacion de estudio estuvo conformada por 127 nifios de los grados de 5° y 6° grado de nivel
primaria del colegio César Vallejo 6091 en Chorrillos de la ciudad de Lima, con edades de 10
a 13 afios. Para la recoleccion de datos se utilizo la escala de Beighton para valorar la presencia

de hipermovilidad articular.

Resultados: Se encontrd alta prevalencia en la poblacion de estudio, donde el 70.9% dio
puntaje de 4 - 9 en la escala de Beighton, de este valor el 37.78% son varones mientras el
62.22% son mujeres, ademas se determin6 que el 55.9% de la poblacion fue de género femenino
y que la edad predominante fue la de 11 afios en un 48.8%. En cuanto al nivel de gravedad
resalto el valor de positivo leve con un puntaje de 4 — 5 en la escala de Beighton en un 33.1%
de la poblacion, ademads segln la localizacion, la prueba con valor positivo en mayor cantidad
de veces fue la hiperextension pasiva del 5Sto dedo mayor a 90 grados de la mano izquierda con
un valor de 73.23% de la poblacion, mientras que la prueba que menos se midio fue la de flexion

de columna tocando el suelo con las palmas en un 26.77%.

Conclusion: Se demuestra que existe alta prevalencia en la poblacion estudiada

Palabras claves: Hipermovilidad, Beighton, Prevalencia.



ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of joint hypermobility syndrome in 5th and 6th grade
primary school students at César Vallejo 6091 school in Chorrillos, Lima 2025.

Material and method: This study is hypothetical and deductive in scope, with a quantitative
approach, a basic approach, a non-experimental design, and a descriptive cross-sectional
approach. The study population consisted of 127 children from the 5th and 6th grades of
primary school at César Vallejo 6091 in Chorrillos, Lima, aged 10 to 13 years. The Beighton

scale was used to collect data to assess the presence of joint hypermobility.

Results: High prevalence was found in the study population, where 70.9% scored 4 - 9 on the
Beighton scale, of this value 37.78% are males while 62.22% are females, in addition it was
determined that 55.9% of the population was female and that the predominant age was 11 years
old at 48.8%. Regarding the level of severity, the mild positive value stood out with a score of
4 - 5 on the Beighton scale in 33.1% of the population, in addition according to the location,
the test with a positive value most often was passive hyperextension of the 5th finger greater
than 90 degrees of the left hand with a value of 73.23% of the population, while the test that

was measured the least was the spinal flexion touching the ground with the palms in 26.77%.

Conclusion: It is demonstrated that there is positive prevalence in the studied population.

Keywords: Hypermobility, Beighton, Prevalence.



INTRODUCCION

El sindrome de hipermovilidad articular es una caracteristica muy comun en la primera infancia,
que naturalmente debe ir decreciendo hacia la nifiez, el problema radica cuando esta afeccion
no desaparece sino se mantiene, aumenta y se vuelve cronica. Actualmente en nuestro pais
existen escasos estudios que aborden informacidn actualizada sobre la prevalencia de este
sindrome en escolares, esta afectacion se caracteriza por el aumento del rango articular el cual
puede provocar lesiones musculoesqueléticas generando impacto negativo en la evolucion
psico-emocional y morfoldégica del menor, a pesar de la importancia del tema en el Pert no hay
un abordaje dentro de la educacion primaria que clasifique a los nifios que la padecen y puedan
ser atendidos con una estrategia de prevencion y tratamiento. En este contexto el presente
estudio busca investigar la prevalencia y las caracteristicas encontradas en escolares del 5°y 6°

grado de nivel primaria del colegio César Vallejo 6091 en Chorrillos, Lima 2025.

En ese sentido, la investigacion busca contribuir con informacion actualizada que sea de ayuda
para los colegios peruanos al realizar un tamizaje para el sindrome de hipermovilidad articular
en los nifios y puedan ser abordados de forma efectiva, para esto el estudio se organiza con los

siguientes capitulos:

En el acapite uno, detallamos el problema de investigacion, el objetivo general, la justificacion
ademas las delimitaciones de la investigacion.

En el acapite dos, se encuentra el marco tedrico donde se encuentran los antecedentes
internacionales y nacionales, los conceptos sobre la variable de estudio y la hipotesis.

En el acépite tres, conocemos la metodologia que lleva la tesis y demuestra el método, el
enfoque, el tipo, disefio, la poblacion, la variable, el instrumento de recoleccion de datos y el
aspecto ético.

En el acépite cuatro, se exponen los resultados mediante graficos y tablas que explican lo
encontrado en la poblacion al aplicar el estudio.

En el acapite cinco, se finaliza con las conclusiones y recomendaciones que deja la aplicacion

de la tesis.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En gran parte de la poblacion se presenta una condicidon que se manifiesta con regularidad,
aunque raramente es identificada por los médicos como una patologia de relevancia. Esta
condicién es conocida como sindrome de hipermovilidad articular (SHA), cuyo signo distintivo
es el aumento del rango de movimiento en las articulaciones (1). Para la OMS, globalmente se
encuentra una poblacién que varia entre el 10% y el 30% que presenta esta hipermovilidad

articular (2).

A nivel global la prevalencia del SHA encuentra que en Reino Unido alcanza el 19,2% en nifios
de 14 afios y en Holanda afecta al 26% de nifios entre los 6 y 12 afios, en este Gltimo afecta mas
al género femenino donde representa el 62% (3), en Espana el 25,4% de nifios entre 8 y 12 afios,
donde el 37,2% son varones (4), en la republica popular China el 28% de nifios mayores a 10
anos presentan SHA, el 48% son varones; en nifios menores a 10 afos 67%, donde el 68,2%
son nifias (5). En la India el 58,7% de nifios y adolescentes que van de 3 a 19 afios tienen SHA,
donde el 72,5% es de género femenino (6). En el continente americano tenemos a EE.UU. con
34% (7), en Argentina 37,3% (8), en Brasil 36% (9), en Ecuador 33% (10) siendo de incidencia

mayor en nifas.

En nuestro pais la prevalencia del SHA es de 10%, presente con mas frecuencia en nifas y
adolescentes (11). En Arequipa el 60,6% de nifios entre 7 y 10 afios fueron diagnosticados, de
aqui el 30,8% son nifias (12). En Trujillo el 37,12% de nifios de 4 a 14 afos demostraron tener
SHA, donde el 60% son ninas (13). Resultado similar se encontr6 en Piura, donde un 38,8% de
los nifios entre 4 y 12 afios son afectados, de los cuales el 55.7% son nifias (14). En la capital
encontraron que de 43,5% tienen esta condicion, donde un 45% representa a nifias (15), otro
estudio llevado a cabo en el distrito de Villa el Salvador presenta esta alteracion en un 54% de

escolares menores a 5 afios, afectando al 66% de ninas (16).

La SHA es una condicion que afecta a gran parte de las articulaciones de tipo sinovial (17), la
persona sin saberlo presenta un exceso de movilidad articular, lo que puede predisponerlo a
esguinces o también luxaciones (18), y de forma crénica puede desarrollar reumatismo

extraarticular, dislocaduras, inclusive osteoartritis temprana (19). Esta condicién genera



aumento de la flexibilidad y fragilidad de los tejidos articulares, por lo cual expone a la persona
a una lesion (20). La mayoria de las personas que lo padecen no experimentan molestias; no
obstante, hay una minoria que sufre de dolor cronico. Sin embargo, muchas personas continian

sin tener conocimiento de este sindrome, a pesar de estar afectadas por ¢l (21).

La Fundacion Espafiola de Reumatologia refiere la incidencia en alteraciones a nivel
dermatologico, cardiovascular, hematologico, gastrointestinal, neuroldgico, urolédgico,
oftalmologico, ortopédica y reumatologico; en conjunto llegando a la afectacion de las
capacidades motoras tanto gruesas y finas, ademas de trastornos del desarrollo en coordinacion
y déficit de atencion e hiperactividad, lo que supone a largo plazo problemas de memoria y

concentracion (22).

Para la revista NatGeo en su version web del afio 2024, el SHA presenta sintomatologia a nivel
digestivo como dolor abdominal, intestino irritable y estrefiimiento, por otro lado, se sugiere
que la migrafia es mas frecuente en pacientes con SHA, asi como es también la fibromialgia
(23). Para la revista de Psiquiatria y salud mental de Espafia, traec consecuencias conductuales
como alteracion del suefio, fatiga y ansiedad (24), Otros niveles de afectaciéon comprenden a
nivel respiratorio donde se le relaciona con pacientes que padecen de asma créonico (25). Un
estudio realizado en Brasil en el afio 2020 por Marino (26), se encontré que el 70,2% de las
personas tienen dolor articular, 43,9% presenta trastorno de suefio, el 28,1% somnolencia
diurna, el 38.6% presenta hormigueos, 29.8% sufre de fatiga, 14% con gastritis y 12.3% refiere
insomnio esporadico. A nivel musculoesquelético los escolares siempre estaran sometidos a
cargas fisicas, movimientos bruscos, caidas y alteraciones posturales, debido a las actividades
repetitivas, posturas estdticas y tareas cotidianas de su etapa de formacion, junto al
establecimiento de SHA se vuelven predisponentes a sintomas dolorosos de su aparato

locomotor (27).

La ausencia de conocimiento sobre el SHA y de sus consecuencias clinicas, genera una
desatencion de las instituciones educativas. Ademas, los padres al no estar informados no tienen
una idea clara de como abordar este problema, por lo cual los menores continian con una
alteracion que podria afectar su salud, rendimiento académico y relaciones sociales. Es por eso
que se quiere conocer la prevalencia del SHA en escolares de los ultimos grados del nivel

primaria del colegio César Vallejo 6091 ubicado en Chorrillos, Lima.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la prevalencia del sindrome de hipermovilidad en escolares del 5° y 6°

grado de nivel primaria del colegio César Vallejo 6091 en Chorrillos, Lima 2025?

1.2.2. Problemas especificos

(Cuales son los datos socio-demograficos del sindrome de hipermovilidad articular
en escolares del 5° y 6° grado de nivel primaria del colegio César Vallejo 6091 en

Chorrillos?

(Cual es la prevalencia del sindrome de hipermovilidad articular segin su puntaje
en escolares del 5°y 6° grado de nivel primaria del colegio César Vallejo 6091 en

Chorrillos?

(Cual es la prevalencia del sindrome de hipermovilidad articular segin la
localizacion en escolares del 5° y 6° grado de nivel primaria del colegio César

Vallejo 6091 en Chorrillos?

(Cuadl es la prevalencia del sindrome de hipermovilidad articular segun el género
en escolares del 5°y 6° grado de nivel primaria del colegio César Vallejo 6091 en

Chorrillos?

(Cuadl es la prevalencia del sindrome de hipermovilidad articular seglin la edad en
escolares del 5° y 6° grado de nivel primaria del colegio César Vallejo 6091 en

Chorrillos?

1.3. Objetivo de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia del sindrome de hipermovilidad articular en escolares
del 5° y 6° grado de nivel primaria del colegio César Vallejo 6091 en Chorrillos,
Lima 2025.



1.4.

1.4.1.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar los datos sociodemograficos del sindrome de hipermovilidad articular
en escolares del 5° y 6° grado de nivel primaria del colegio César Vallejo 6091 en

Chorrillos.

Clasificar la prevalencia del sindrome de hipermovilidad articular segun su puntaje
en escolares del 5° y 6° grado de nivel primaria del colegio César Vallejo 6091 en

Chorrillos.

Distinguir la prevalencia del sindrome de hipermovilidad articular segin la
localizacion en escolares del 5° y 6° grado de nivel primaria del colegio César

Vallejo 6091 en Chorrillos.

Comparar la prevalencia del sindrome de hipermovilidad articular segin el género
en escolares del 5° y 6° grado de nivel primaria del colegio César Vallejo 6091 en

Chorrillos.

Contrastar la prevalencia del sindrome de hipermovilidad articular segun la edad en
escolares del 5° y 6° grado de nivel primaria del colegio César Vallejo 6091 en

Chorrillos.

Justificacion de la investigacion

Justificacion Teorica

Este estudio tiene importancia tematica al analizar los conceptos establecidos sobre
el SHA, y contrastarlos con la realidad actual con el fin de ampliar el nivel
conceptual sobre este padecimiento. Esta investigacion puede ser de utilidad al
clinico al momento de fundamentar la importancia de realizar un tratamiento en un
sindrome considerado benigno, el estudio busca también reducir la falta de
informacion aportando conocimiento sobre los malestares que provoca y de qué
forma los tratamientos establecidos se fundamentan como una solucion. Ademas,

este trabajo busca contribuir con estudios realizados posteriormente.



1.4.2. Justificacion Metodologica

Esta investigacion es de corte transversal, que determina el nivel de prevalencia del
SHA que presentan los nifios de 5to y 6to grado de primaria. Este estudio emplea
un instrumento validado, que se aplicé en diversas ciudades y naciones del mundo,
el cual es la escala de Beighton, un instrumento que ha sido utilizado en otros
trabajos de investigacion, por lo que es fiable, confiable y factible. La escala de
Beighton representa un valor de 0 - 9 que posibilita evaluar la presencia o la
ausencia de SHA, donde un valor de 0 a 3 define ausencia mientras que una
calificacion de 4 a 9 determina su presencia, de esta manera establece asi el
fundamento metodologico para futuros estudios, otorgandole relevancia a la

presente investigacion.
1.4.3. Justificacion Practica

Esta investigacion presenta resultados estadisticos sobre la prevalencia de SHA en
escolares, lo que sera de gran importancia para la institucion educativa en la
busqueda de mejorar el padecimiento que puedan estar desarrollando, este trabajo
muestra beneficio inicialmente a los estudiantes, luego al director de la institucion
y finalmente a la unidad de gestion educativa local para desarrollar planes que
aborden este sindrome en mas instituciones educativas. Ademas, mediante la
informacion obtenida es de gran aporte para los fisioterapeutas al poder realizar
abordajes tempranos en escuelas de forma preventiva, y se pueda proponer
programas de terapia fisica para lograr que los nifios puedan mejorar su condicion

fisica, evitando alteraciones.

1.5. Limitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
Se tuvo que coordinar con los docentes las fechas y la hora para la aplicar el test, debido
a que solo se pudo trabajar los dias en los que cada salon tuvo clases de educacion fisica
y solo mitad del tiempo ocupado por el profesor.
1.5.2. Espacial
Hubo limitacion en cuanto espacio, a pedido de los profesores se tuvo que hacer el
estudio en el aula, un ambiente controlado, pero limitado debido a la cantidad de nifios

por aula y el mobiliario propio del salon.



1.5.3. Recursos

Algunos padres no estuvieron de acuerdo con la participacion de sus hijos, por lo cual
se les explico el proposito del estudio, donde algunos accedieron.

El dia de la aplicacion del test hubo menores que no trajeron el consentimiento
informado y una minoria que no quiso participar del estudio, negandose a firmar el

asentimiento informado.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Sirajudeen M. et al. (28) Hicieron un trabajo de investigacion con el objetivo de “Determinar
la prevalencia, el patron y los factores asociados con la hipermovilidad articular en Majmaah,
Arabia Saudita”. El estudio fue de corte transversal cuantitativo y observacional, para lo cual
participaron 303 nifios de 8 a 14 afios. donde se utilizé la puntuacion de Beighton para medir
la variable de hipermovilidad articular. De los resultados el 53,3% de la poblacion fue del
género femenino y el 46,7 % de género masculino, el 75,6% no demostraron ninguna
articulacion hipermovil, para el puntaje de Beighton entre 1 — 3 se tuvo el valor de 16,2%,
mientras que entre 4 — 9 se dio el 8,3% de nifios positivo para SHA, la articulacion con mayor
repeticion fueron los codos 17,2%, seguida de los pulgares 20,2% (izquierdo 4,9% en nifios
y 9,2% en nifas; derecho 4,9% en nifios y 18% en nifias), los mefiiques 12,5% (izquierdo
15,5% en nifios y 8,1% en nifias; derecho 18,3% en nifios y 7,4% en nifias), las rodillas 8,6%
y el tronco 0,7%. Como conclusion el autor refiere que la articulacion de los codos fue la
mas dominante en la poblacion con SHA, mientras que el tronco fue la menos afectada,
ademads, las nifias tienen mayor hipermovilidad en los pulgares y los nifios tienen mayor

hipermovilidad en los mefiiques.

Bozkurt S. et al (29) en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar la prevalencia de
hipermovilidad articular generalizada en nifios escolares en relacion con la escoliosis e
identificar problemas musculoesqueléticos en Ankara Turquia” El estudio tuvo corte
transversal, observacional y descriptivo. Como poblacion incluyo a 822 estudiantes de 10 a
15 afios de 8 escuelas de la ciudad de Ankara que fueron seleccionadas de forma aleatoria,
para evaluar la hipermovilidad utilizo la escala de Beighton, donde determindé un corte de 4

puntos a mas para validar presencia de SHA. Como resultado tuvo que el 50,3% fueron



hombres y el 49,7% fueron mujeres, el 18,4% dieron positivo para SHA de estos el 10,2%
nifias y el 8,4% de nifios, mientras que el 81.6% mostraron puntaje menor a 4, lo que significa
que no presentan SHA; de las articulaciones evaluadas la articulacién de los codos obtuvo
el mayor valor con 20% mientras que la prueba de flexion de tronco fue la menos medida
con 1%, en la variable escoliosis encontr6 signos en el 5,2% de la poblacién donde 1,2% de
nifios ademas tienen SHA. El autor concluye que no existe relacion significativa entre las
variables de estudio ya que, solo el 1,2% de la poblacion total tiene signos de escoliosis

ademas de SHA.

Abhijeet A. et al. (30) en su estudio tuvieron como objetivo “Conocer la prevalencia de
hipermovilidad articular generalizada y selectiva en nifios de 6 a 12 afios en edad escolar en
la India central”. La investigacion fue de corte transversal, observacional y descriptivo, en
el cual tuvo una poblacion de 1006 nios de 6 a 12 afos elegidos por muestra de nimeros
aleatorios, pertenecientes de 4 escuelas de la ciudad de Nueva Delhi, elegidos de 244
escuelas mediante muestro por conveniencia; para la medir la hipermovilidad se us6 la escala
de Beighton. Como resultado tuvo que el 56,6% fueron nifos y el 43,4% fueron nifias, el
grupo de nifios de 10 afos fue el mayoritario con 23,9%, mientras que los nifios de 6 afos
conformaron el menor grupo con 3,4%; para la puntuacion de 4 — 9 para hipermovilidad
generalizada se obtuvo 34,4% de prevalencia, mientras que el valor de 1 — 3 obtuvo un
43,8%, mientras que la puntuacioén 0 para este estudio alcanzé el 21,6% de niflos que no
demostraron ningun signo de hipermovilidad; de la puntuacion de 4 — 9 resulta el 28,9% son
nifos y el 41,6% son nifias; del valor de 1 — 3, resulta 46,5% de nifios y el 40,2% de nifas;
segun el grupo etario con puntuacion positiva para hipermovilidad 4 — 9 tenemos: nifios de
12 afios 30%, de 11 anos 40,98%, de 10 afios 42,08%, de 9 afios 22,91%, de 8 afos 37,25%,
de 7 afios 24,8%, y de 6 afios 55,88%, en cuanto el movimiento con mayor repeticion fue la
flexion del pulgar hacia la cara interna del antebrazo en un 45,5% de la poblacion. El autor
concluye que la prevalencia de esta afectacion es muy alta incluyendo los puntajes de 1 — 9;
ademas, el puntaje de 4 — 9 se reflejada mayormente en nifias y el de 1 — 3 en nifios, siendo

el movimiento del pulgar el que mas se vio afectada.

Adebukola O. et al (31) en su estudio tuvo el objetivo de “Determinar la prevalencia de
hipermovilidad en nifios sanos seleccionados aleatoriamente en el sur de Nigeria”. Su
investigacion fue de corte transversal, disefio analitico y observacional, donde participaron

286 nifios de 6 a 11 afios sin trauma previo y sin procesos patologicos en las articulaciones,



que fueron convocados de 11 escuelas del sur de Nigeria mediante muestreo por
conveniencia. La hipermovilidad articular fue clasificada mediante puntuacion Beighton.
Entre los resultados se describe que el 48,3% fueron varones y el 51,7% mujeres; en cuanto
el 64,7% de nifios tuvieron puntaje de 4 — 9, de donde el 37,4% de nifios tuvo puntuacion de
5—-61yel27,3% de nifios obtuvo puntaje 7 — 9; y un 35,3% de nifios tuvieron puntuacion de
0 — 3; en el puntaje de 0 — 3 se tuvo que el 41,3% fueron nifios y el 29,7% fueron ninas,
mientras en el puntaje de 4 — 6, el 38,4% fueron nifios y el 36,5% nifias y en el rango de 7 —
9 el 20,3% fueron nifos y el 33,8% de nifas; la hipermovilidad del quinto dedo tuvo el 58%
de repeticion. Se concluye que existe prevalencia de hipermovilidad articular en la
poblacion, siendo méas afectados los nifios en el puntaje de 5 — 6 y las nifias en el puntaje de

7 -9, donde se vio reflejada mayor afectacion de la hipermovilidad del quinto dedo

2.1.2. Antecedentes nacionales

Canchari E. (32) en la investigacion que realiz6 tuvo como objetivo general “Determinar la
relacion que existe entre hiperlaxitud articular y equilibrio dindmico en nifios de 8 a 11 afios
de la asociacion de vivienda Luis Bueno del distrito de San Antonio — Huarochiri, Lima
2023”. El disefio de su estudio fue cuantitativo, observacional y transversal, donde su
poblacion fue de 106 menores de entre 8 a 11 afos de ambos géneros, 50 nifas y 56 nifios.
Para la recoleccion de datos el autor utilizo la escala de Beighton y la bateria Da Fonseca.
Los resultados que encontrd fueron que el 52,8% fueron de sexo masculino, mientras el
47,2% de sexo femenino; ademds del 83% fueron nifios de colegio estatal, siendo en su
mayoria el 31,1% nifos de 10 afios, y del 5to grado de primaria con 33%; para el estudio de
hipermovilidad articular el 60,4% es positivo y el 39,6% negativo, siendo el 25,89% nifias y
el 18,56% nifios con hipermovilidad. El autor concluye que hubo mayor prevalencia en nias

y que existe relacion significativa entre el SHA y el equilibrio dindmico.

Malca B. et al. (33) tuvieron como objetivo “Determinar la frecuencia de hiperlaxitud
articular en escolares entre 8 y 14 afos en un colegio del distrito de San Martin de Porres,
Lima 2020 y describirla segiin edad, género, indice de masa corporal y articulaciones
examinadas.” El estudio fue descriptivo, observacional de tipo transversal, donde se incluy6
232 escolares. Para la evaluacion se utilizd la escala de Beighton para medir la
hipermovilidad articular, ademéas de gonidmetro para medir rangos articulares, balanza

electronica y tallimetro para determinar el peso y la talla y asi calcular el IMC. De los



resultados se obtuvo el 53,45% fueron mujeres y el 46,55% fueron hombres, donde dieron
positivo para SHA un 50,8% de nifias y el 35,2% de nifios, mostrandose de la siguiente
manera: de 34 nifios de 8 afos el 73,5%, de 34 ninos de 9 afios el 58,8%, de 35 nifios de 7
anos el 20%, de 27 nifios de 11 afios el 31,8%, de 22 nifios de 12 afios el 68,2%, de 38 nifios
de 13 anos el 55,3% y de 42 nifios de 14 afios el 33,3%; por otro lado la articulacion del codo
derecho y codo izquierdo fueron las mas repetidas como positivas con 74,1% y 72%
respectivamente, mientras que el valor del 43,5% se repitid para ambos pulgares y la flexion
de tronco. El estudio concluye que en su mayoria la poblacion tuvo 14 afos, ademas el
género femenino tuvo mayor prevalencia de SHA en el total de la poblacion, donde la

articulacion del codo derecho fue la que demostré mayor presencia.

Guzman E. (34) en su trabajo de grado tuvo como objetivo “Determinar la relacion de la
hipermovilidad articular y el dolor musculoesquelético en nifios de 4 a 14 afios”. Su estudio
fue de corte transversal, descriptivo y observacional, donde utiliz6 un cuestionario elaborado
por ¢l para determinar el grado de dolor y la escala Beighton para medir la hipermovilidad
articular, su poblacion fue conformada por 132 nifos de 4 a 14 afios del consultorio de
pediatria del Hospital Belén de Trujillo. En cuanto a sus resultados el 57,58% fueron nifias
y el 42,42% nifios, del cual el 29,55% fueron nifos de 4 a 7 afios, el 49,24% nifiosde 8 a 11
afios y el 21,21% nifios de 12 a 14 afos, del total de la poblacién el 30,36% de nifios y el
42,11% de nifas alcanzaron el puntaje para ser diagnosticadas con SHA, en cuanto la
evaluacion de Beighton la extension del quinto dedo derecho alcanzo6 en varones el 31,33%
y en mujeres el 68,67%, mientras que la misma prueba en el mano izquierda obtuvo un
30,95% en varones y el 69,05% en mujeres. El autor concluye que hubo mayor participacion
de nifios de 8 a 11 afios en el estudio, ademas existe prevalencia de hipermovilidad articular

y que esta presente en su mayoria en el sexo femenino.

Milla E. (35) en su trabajo de especialidad tuvo el objetivo de “Estudiar los factores
asociados a hipermovilidad articular en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital I1I-1
José Cayetano Heredia — Piura, en los meses de junio a diciembre del 2019”. Su estudio fue
observacional, analitico y de corte transversal, donde participaron 250 menores entre las
edades de 4 a 12 afos, como instrumentos utiliz6 una ficha de recoleccion de datos para los
datos sociodemograficos y la escala de Beighton. Como resultados tuvo que el 61.6% de la
poblacion fue de sexo femenino mientras que el 38.4% fueron de sexo masculino, siendo el

grupo etario de 7 a 9 afos el de mayor presencia con 33.2%, en cuanto el SHA dieron puntaje



positivo el 42,6% , de este resultado el 44,3% fueron nifios y el 55,7% fueron nifias; en
cuanto la edad, el grupo mayor a 8 afios presento 37.1% y el grupo menor a 8 afios represento
el 62.9% de prevalencia de SHA. El autor concluye que existe SHA en la poblacion siendo
mas dominante en el sexo femenino y en menores de 8 afios donde mas se manifiesta, ademas
interpreta que hay correlacion positiva para SHA y el ser de sexo femenino y menor o igual

a & afios.

2.2. Bases teoricas

2.2.1.Sindrome de hipermovilidad articular

La hiperlaxitud articular fue vista alrededor del siglo IV a.C. por Hipdcrates, quien los
describio en lanzadores de bala y flechas, ademds de observar manifestaciones en
contorsionistas y musicos de la época (36); en 1956, en la fundacion del Congreso Espaiiol
de Reumatologia, se sugirio que la hipermovilidad puede estar asociada a alteraciones
posturales (37), Kirk y cols. en 1967 fueron los primeros en describir este conjunto de
manifestaciones musculoesqueléticas como sindrome de hipermovilidad articular (38) en
1973, Beighton realiz6 un estudio aplicado a poblacion africana donde utilizé por primera
vez su escala para medir esta afectacion (39); en la actualidad la Sociedad Chilena de
Reumatologia (40), la American College of Rheumatology (41) y el Instituto Nacional de
Salud del Nifio (42) concluyen que el conjunto de signos y sintomas de articulaciones

hipermoviles, sean descritos como sindrome de hipermovilidad articular (SHA).

Para la Organizacion Mundial de la salud, el SHA es una condicion causada por la alteracion
de las fibras de colageno, siendo una enfermedad del tejido conectivo (43), que se caracteriza
por articulaciones de gran movilidad y flexibilidad de tendones, muasculos y cartilagos; en el
SHA las articulaciones sinoviales son las que sobrepasan el ROM tipico establecido (43).
Podemos encontrarla en la bibliografia como hipermovilidad articular, laxitud articular,
hiperlaxitud ligamentaria, hiperlaxitud articular generalizada (que es la que mas se busca
con la puntuacion de Beighton). La SHA provoca distenciones musculo-tendinosas y presion
en las capsulas sinoviales, llevando a las carillas articulares en apoyos no adecuados y mal
direccionados, resultando en subluxaciones, fracturas, ruptura de ligamentos, tenosinovitis,
artritis temprana, discopatias, enfermedades degenerativas y osteoporosis (44). La afectacion

dependera de la cantidad de articulaciones hipermoviles, considerandose pauciarticular y/o



especifica con tres articulaciones o menos, al ser mayor de cuatro articulaciones positivas se
denominard poliarticular o generalizada (45).

Los nifios generalmente son mas flexibles que las personas adultas, no obstante, los nifios
con SHA pueden tener mayor facilidad en los movimientos, y como ventaja pueden tener
gran desarrollo en uso de instrumentos musicales, en gimnasia y el deporte; existen
investigaciones que la consideran negativa debido a que afectaria la calidad de vida ya que,
las articulaciones estan predispuestas a inestabilidad y perdida de fuerza, por lo que pueden

suceder fracturas, luxaciones y esguinces (46).

2.2.2. Tipos
El SHA no estd precisamente vinculado a padecer de enfermedad reumatoldgica, no
obstante, puede en algunos casos presentar dolor muscular y/o articular. Hay registro de
enfermedades donde existe alteracion de la fibra de coldgeno y que involucran la

hipermovilidad como sintoma, entre ellas: (47).

- Sindrome de Ehlers-Danlos

- Sindrome de Marfan

- Osteogénesis imperfecta

- Sindrome Benigno de Hipermovilidad Articular SBHA
- Piel Laxa

- Sindrome de Stickler

2.2.3. Etiologia

Para referirse a hipermovilidad de una articulacion se tiene que describir la rigidez y la
elasticidad del colageno; en el caso de la rigidez la otorgan las fibrillas largas de colageno
cuando se ordenan como haces paralelos al movimiento articular; en el caso de la elasticidad
es la funcion de las fibrillas onduladas del coldgeno; ambas caracteristicas daran la capacidad

a la capsula sinovial para realizar movimientos rapidos y constantes (37).

La causa de la hiperlaxitud articular no estd definida, sin embargo, se evidencia una
alteracion genética en las fibras de colageno que forman el tejido conectivo, esta alteracion
permite que las estructuras sean mas elasticas de lo normal y a la vez fragiles; el colageno
tipo I posee alta fuerza y tension encontrandose como pilar en el tejido conectivo, siendo

este predominante en una persona sin la alteracion, mientras que en una persona con SHA



se encuentra mayor cantidad de fibras de colageno tipo III en relacién a las de tipo I, siendo
las de tipo III mas delgadas, en menor fuerza y con mayor contenido de elastina (48).

Entre otras causas destacan:

- Ausencia de 4cido folico en la etapa pre-gestacional.
- Alto porcentaje de hormona relaxina.

- Trastorno hereditario del tejido conectivo.

- Alteracion del gen autosomico dominante.

- Mutaciones en el gen de fibrilina.

2.2.4. Prevalencia

Hay indicativos que refieren que la movilidad desciende con el aumento de edad, siendo la
infancia donde se presenta el mayor porcentaje con més prevalencia en el sexo femenino y
segun la raza, la poblacion de origen africano y asiatico son los que presentan mayor
predisposicion (49). El SHA se manifiesta normalmente desde los 3 a 7 afios, debido a que
los niflos manifiestan variaciones fisicas y psicomotoras, de igual manera esta condicion
deberia ir reduciéndose al terminar la nifiez (49). A partir de los 8 hasta los 15 afos la
condicion tiende a decrecer notoriamente, luego de esta etapa es frecuente mas no
generalizada observarla mayormente en mujeres (50).

Esta alteracion de hipermovilidad muchas veces trasciende desde la nifiez hasta llegar a la
adultez y en menor frecuencia a la vejez; para la OMS, en el mundo se llega a una
prevalencia de 1 710 millones de personas que sufren de dolores musculoesqueléticos

provocados por causa del SHA (51).

En Asia la prevalencia llega al 53% de nifos entre 6 y 14 afios, en Espafia del 25,4% en
nifos y 62,1% en nifias de entre 8 y 12 afios (52) en Chile el 25%, en Egipto se alcanzo el
18% en nifias y en nifios el 14,4% en el rango de edad de 6 a 16 afios (53), En EEUU arrojo
un 34% de nifios donde el 19,8% son nifias (54), en Ecuador 33% (55), Brasil 55% (56),
Argentina 37,3% (8).



2.2.5. Manifestaciones clinicas

Principalmente se observa la hipermovilidad articular, seguido de poca fuerza y cansancio a
la actividad fisica, problemas de coordinacion, caidas frecuentes, debido al bajo tono
muscular y disminucién de la propiocepcion, ademas de dolor sin presentar inflamacion
previa (57). Se evidencia alteraciones en la marcha, debido a que el nifio con hipermovilidad
articular tiende a caminar en punta o con rotacidon interna en el tobillo, también de
inestabilidad articular provocando tendinitis, esguinces o luxaciones y subluxaciones (58),
otras manifestaciones son la escoliosis, el pie plano, rodillas en genu valgo, genu recurvatum

con predisposicion a lesiones de los meniscos en las rodillas (59).

Las manifestaciones se pueden clasificar de la siguiente forma (60):
- Generales:
Aumento del ROM pasivo, crepitacion, artralgia, mialgia, dolor de crecimiento.
- Ortopédicas
Hallux valgus, genu recurvatum, neuralgias, artralgias.
- Dentarias:
Hiperlaxitud en lengua, lengua engrosada, dismetria dental.
- Digestivas
Colon irritable, poca movilidad intestinal, estrefiimiento.
- Dermatologicas
Piel sedosa, elastica, estrias, sensibilidad capilar, varices.
- Hematologicas
Hemorragia nasal, hematomas superficiales temporales.
- Neurologicas
Alteracion motora gruesa y fina, dispraxia, alteracion de la concentracion y memoria.
- Respiratorias
Relacionadas al asma, disnea, fatiga, hipoventilacion.
- Cardiovasculares

Palpitaciones, dolor toracico, vasoespasmo, taquicardia postural ortostatica.



2.2.6. Complicaciones

Una vez determinada la condicion del paciente con SHA, se debe tener en cuenta un
procedimiento de atencidon adecuado, referido para personas con sedentarismo, segun la
edad, segun su actividad laboral, segin su actividad deportiva; debido a que cada
circunstancia define un esquema postural diferente lo que, sumado al SHA, podria llegar a

generar mayores complicaciones.

Entre otras destacan (61):

- Fatiga progresiva durante el ejercicio.

- Disminucién de la coordinacion que lleva a torpeza motora.
- Discopatias

- Esguinces mayoritariamente en tobillos

- Luxaciones o subluxaciones mayoritariamente en hombros.
- Tendinopatias, bursitis.

- Lumbalgia asociada a alteracion postural.

- Artrosis juvenil.

- Alteracion de los sistemas sensoriales (visual, vestibular y propioceptivo)
- Depresion, ansiedad, TDAH.

- Fibromialgia.

- Pectum excavatum, pectum carinatum

- Quiste de Baker.

- Escoliosis, hipercifosis, hiperlordosis.

- Cefaleas, jaquecas, calambres.

- Pie cavo, pie plano.

- Alteracion de la marcha.

- Sindrome cruzado superior, sindrome cruzado inferior

- Sincope, presincope

- Prolapso de la valvula mitral.



2.2.7. Diagnostico

El diagnéstico es clinico ya que, no hay estudios de imagen, de laboratorio o genéticos,
donde se debe realizar una evaluacion cuidadosa observando los sintomas caracteristicos de
la hipermovilidad descartando otras afecciones reumatologicas, se debe tener en cuenta la
cantidad de articulaciones afectadas, aparicion de dolor, severidad, tiempo y duracion de los
sintomas; para reconocer el grado y severidad existe la clasificacion de Beighton que evalua
la movilidad de 5 articulaciones, donde se considera Beighton positivo ante la presencia de
4 puntos de un total de 9, la escala evalia ambos hemicuerpos (62). Se tiene tres
clasificaciones para entender la prevalencia, donde el valor O refiere a que no demuestra
ninguna articulacion hipermévil, los valores de 1 a 3 puntos indican la presencia de
hipermovilidad parcial, mientras que el puntaje de 4 a 9 representa hipermovilidad

generalizada o SHA (63).

Existen otros criterios para determinar la presencia de hipermovilidad, donde se
complementa con evaluaciones fisica, posturales y funcionales, ademas de radiografias,

ecografias y estudios en laboratorio, entre otras escalas utilizadas destacan:

Criterios de Carter y Wilkinson (1964):
Contiene 5 criterios donde considera solo miembro superior e inferior, se diagnostica como

pacientes hipermoviles cuando cumplen de 3 a més criterios positivos (64).

Criterio Positivo

Hiperextension de codo Mayor a 10°.

Aposicion pasiva del pulgar hacia el Hace contacto con el
antebrazo + flexion pasiva de muiieca antebrazo.

Hiperextension pasiva de los dedos de | Si cumple
modo que queden en paralelo con el

antebrazo.

Hiperextension de rodilla. Superior a 10°.

Dorsiflexion de tobillo y eversion del pie. | Dorsiflexion mayor a 30°.

Eversion mayor a 10°.




Criterios de Rotes Querol (1957):
Observa una evaluacion con 10 criterios diferenciados para nifios de 1 a 14 afios y
adolescentes de 15 afios a mas, donde se clasifica el grado de hipermovilidad segun el puntaje

positivo acumulado (61).

Criterios 1—14 anos | 15a+
Hiperextension de
10° 5°
codo
Hiperextension de
. 5° 5°
rodilla
Angulo metacarpo
fg ) P 100° 90°
falangico
Flexion palmar del 0° 0°
pulgar —
Abduceion Grado de Criterios
- . . severidad positivos
simultanea de 95 90 Grado 1 0a2
caderas Grado 1I 3as
Angulo metatarso 100° 90° Grado 111 6a8
falangico Grado IV 8all
Rotaciones
) 90° 85°
cervicales
Hipermovilidad ) )
lumbar subjetiva 3t 3t
Tocar el suelo . .
estando de pie puno puno
Rotacion externa de
90° 85°
hombro

Criterios de Brighton (1998):

Recoge informacion de la escala de Beighton positiva y considera la clinica producida
por la hipermovilidad. Separa la escala en criterios mayores y criterios menores donde
diagnostica SHA con 2 criterios mayores positivos, 1 criterio mayor y 2 menores positivos
0 4 criterios menores positivos, ademas si se tiene un familiar directo diagnosticado y dos

criterios menores positivos, también es considerado con SHA (65).



Criterio mayor:

Puntuacion Beighton igual o mayor a 4.

Artralgia en cuatro o mas articulaciones por mas de 3 meses.

Criterio menor:

Beighton negativo (1 a 3).

Artralgia en una a tres articulaciones + dolor de espalda por mas de tres meses.

Luxacion o subluxacidn en varias articulaciones o en una sola mas de una vez.

Tres o mas lesiones en tejidos blandos (epicondilitis, bursitis, tenosinovitis, tendinitis)

Hébito marfanoide (alto, delgado, envergadura mayor que la altura, segmento superior

menor que el inferior, aracnodactilia).

Piel anormal (estrias, hiperextensibilidad, piel delgada, queloides, etc.)

Signos oculares (parpados caidos, miopia, hendidura parpebral).

Venas varicosas, hernias, prolapso uterino o rectal, hemorroides.

Prolapso de valvula mitral (diagnostico ecocardiografico)

2.2.8. Test de Beighton

El test de Beighton es la escala mas utilizada por los investigadores ya que, su uso es
sencillo y no invasivo, es aplicado a poblaciones de gran nimero donde mide la prevalencia
de SHA aplicado en infantes (66) A nivel internacional la escala de Beighton es la prueba
utilizada para el diagndstico de SHA, la escala tiene su origen en 1964 con los estudios de
Carter y Wilkinson, en 1973 fue modificada por Beighton, en 2011 Smitpors y Engelmans
realizaron la validacion internacional con su estudio aplicado en Holanda, donde la

aplicaron a 551 nifios de 6 a 12 afios (62)

La escala evalta 5 articulaciones, donde 4 articulaciones se estudian de forma bilateral y
una se da con movimiento completo de todo el cuerpo, por cada articulacion con
hipermovilidad se sumara un punto; se considera Beighton positivo cuando el puntaje final

alcance 4 puntos a mas de 9 puntos en total (67).

Entre las pocas desventajas que tiene es que propone un conjunto de articulaciones, no
considerando articulaciones de gran importancia como hombros, tobillos, dedos de los pies,

articulaciones de la columna cervical, etc.



2.2.9. Tratamiento

El tratamiento inicial estard enfocado en la prevencion e informacion, dando a conocer a
quienes la padecen que en gran porcentaje es una alteracion benigna, donde no da lugar a
inflamacion, infeccion y que tampoco es progresiva, dar a conocer posibles abordajes para
proteger sus rangos articulares, ademas se debe habituar al paciente a realizar actividades

fisicas y/o deportivas que sean de agrado de este (68).

a) Manejo propio
Una vez el paciente o el entorno del paciente tiene el conocimiento de esta afeccion,
se puede llegar a identificar movimientos o posiciones que excedan los limites
articulares normales, lo que ayudaria a evitar la sobre elongacion de los segmentos,

evitando asi aparicion de dolor.

b) Entrenamiento funcional
Debe considerarse ejercicio adaptado o deporte que sea atractivo para el nifio,
buscando su interés por realizarlo solo asi podrd mejorar el tono muscular,
dirigiendo la actividad fisica a las zonas articulares de mayor hipermovilidad
logrando fortalecer los musculos periféricos, asi optimizaria la resistencia,
coordinacién y equilibrio, la estabilidad, la fuerza y propiocepcion; reduciendo asi

las algias provocadas por la hipermovilidad (69).

¢) Tratamiento del dolor
Cuando el SHA provoca dolor agudo, inicialmente puede usarse analgésicos o
relajantes musculares, es muy poco comun que suceda un proceso inflamatorio a
menos que sea a causa de un esguince o luxacion; siendo asi puede aplicarse
crioterapia, electroterapia y también uso de una férula. Ante dolores de tipo
moderado a severo, es apropiado evitar actividades demandantes y tener reposo
mientras se asiste a terapia fisica para reducir el dolor, una vez controlado se sigue

el plan de entrenamiento funcional (69).



d) Kinesio-tape
El uso del vendaje neuromuscular en nifios otorga mas informacién del input
propioceptivo, la aplicacion esta dirigida a buscar la estabilidad de la articulacion,
enviando informacion de retraer la piel cada vez que el segmento sobre pasa el rango

de movimiento (69).

e) Reeducacion postural
Cuando una articulaciéon se encuentra hipermdvil, afecta a mas articulaciones
resultando que el nifio genere compensaciones musculares, alterando asi la postura
y la marcha; los ejercicios buscan la estabilidad articular con contracciones
isométricas que buscan activacion muscular tanto agonista y antagonista
manteniendo el equilibrio en posiciones variadas, estos ejercicios buscan mejorar

la percepcion del posicionamiento de la articulacion en el espacio (70).

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipotesis general
- Hi: Existe alta prevalencia del sindrome de hipermovilidad articular en
escolares de 5° y 6° grado de nivel primaria del colegio César Vallejo 6091
en Chorrillos, Lima 2025.
- Ho: No existe alta prevalencia del sindrome de hipermovilidad articular en
escolares de 5° y 6° grado de nivel primaria del colegio César Vallejo 6091

en Chorrillos, Lima 2025.



CAPITULO III: METODOLOGIA

1.1. Método de la investigacion

La investigacion es hipotético deductivo porque tiene una estructura para aplicarse, ya que
estd basada en el método cientifico, en este método se sigue una serie de pasos donde se
inicia con la formulacion de una hipotesis para que posteriormente los resultados encuentren
una posible solucion al problema planteado, la cual confirmara o negara la hipdtesis para

finalmente darle conclusion al estudio. (71).

1.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion es de método cuantitativo, que utilizoé la recoleccion y el analisis de datos
a través de un instrumento para medir la variable de estudio y asi contestar preguntas de
investigacion, se confia en la medicion numérica y el conteo, ademas, de la aplicacion de
estadistica para revisar y establecer con exactitud los patrones de comportamiento de la

poblacion de estudio resultando una conclusion apoyada en porcentajes estudiados (72).

1.3. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo bdsica o tedrica, donde se busca recopilar informacion para
expandir y consolidar el conocimiento sobre la variable de estudio, no busca resolver de
manera practica el problema, no obstante, tiene por finalidad conseguir un nuevo concepto

o modificar el actual para que pueda ser de uso para futuras investigaciones (73).

1.4. Diseiio de la investigacion

La investigacion es no experimental, porque se realizé sin manipular deliberadamente la
variable de este estudio y se basé fundamentalmente en la observacion del fenémeno tal y
como se da en su contexto natural para después analizarlo, ademads, se basa en categorias,
conceptos, variables y sucesos que ya ocurrieron o se dieron sin la intervencion directa del

investigador (74).

1.5. Nivel y alcance

La investigacion es de nivel descriptivo, que se enfoca en describir el tema en especifico,
luego de la recopilacion de datos de las fuentes de informacion disponibles durante la
realizacion del estudio de la variable. Esta investigacion recogi6 los datos del estado actual

del problema que se estudia y los expone (75).



1.6. Poblacion, muestra y muestreo

1.6.1. Poblacion
La poblacion de estudio estd conformada por 190 estudiantes del 5° y 6° grado de nivel
primaria del turno mafiana y tarde pertenecientes al conjunto de las secciones A, B, Cy
D, que asisten al colegio "César Vallejo 6091" del distrito de Chorrillos de la ciudad de

Lima, el dia que se llevo a cabo el estudio.

1.6.2. Muestra
El estudio tiene un tamafio de poblaciéon compuesta por 190 estudiantes de 5° y 6° grado

de nivel primaria del colegio "César Vallejo 6091.
FORMULA (76)

ZZ*p*q*N
(N-1) * e*+Z2*p * q

e n =tamafo de la muestra.

e N = tamafio de la poblacion.

e Z =nivel de confianza (95% o 1.96).

e p = porcentaje aproximado de la poblacion con la caracteristica estudiada
(0.5 por defecto).

e = porcentaje aproximado de la poblacion que no tiene la caracteristica
estudiada (0.5 por defecto).

e ¢ =margen de error (5% o0 0.05)

1.962* 0.5 * 0.5* 190
(190-1) * 0.05+1.96* 0.5 * 0.5

Tamaio de la muestra = 127 alumnos



1.6.3. Muestreo

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, que se baso en seleccionar de la
poblacion la muestra para un experimento usando aquellos individuos que estan
disponibles de manera sencilla y comoda, considerando que la poblaciéon cumple con
una caracteristica y siendo un niimero finito de integrantes se seleccion6 a 127 alumnos

como muestra (77).
1.6.4. Ciriterios de inclusion y exclusion

Inclusion

- Pertenecer al alumnado del 5° y 6° grado de nivel primaria.

- Asistir el dia que se aplica el estudio.

- Entregar el consentimiento informado, firmado por el padre, madre o apoderado.

- Leer, aceptar y firmar el asentimiento informado.

Exclusion

- Alumnos con limitaciones del aparato locomotor.

- Alumnos con enfermedades neurolégicas.

- Alumnos con alteracion congénita en articulaciones evaluadas.

- Alumnos con lesiones musculoesqueléticas previas.

1.7. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Hiperlaxitud articular

Definicion Operacional:

Al aplicar la escala de Beighton en el paciente, se evalta cuatro articulaciones de forma
bilateral y un movimiento global, cada una de ellas obtendrd el valor de un punto al
determinarse que cumple con la condicion, si es que se demuestra un valor mayor o igual a

4 puntos se afirma que padece de hipermovilidad articular.



Matriz operacional de la variable 1:

VARIABLE CDO]?\INCIEEFISEL O]I?]]EEIEE\I(%IC OIEI:L DIMENSIONES | INSTRUMENTO INDICADORES ESCALA VALORES
Ordinal
Oposicion pasiva del 0-No
pulgar sobre la cara 1-Si
flexora del antebrazo. | (cada pulgar)
Hiperextension pasiva 0-No
del 5° dedo de la 1-Si
mano mayor a 90 (cada dedo) 0-3
Alteracion que i II:II?ESENT A grados. (Nosli-;is)enta
4 rtig ;clﬁr(l:lit(fn?sli)ifes dan Se representa con SHA Hiperextension activa 0-No
Sindrome de . un valor positivo al de codo mayor a 10 1-Si
hipermovilidad 1ncrement2}r f.:l "ML 1 obtener entre 4 a 9 ESCALA DE grados. (cada codo)
. de movimiento BEIGHTON
articular normal. tanto en puntos en la escala 4-9
movimier;tos activos de Beighton. - S . . . (Si presenta
y pasivos PRESENTA H1perexteps10n activa 0- Ng SHA)
’ SHA de rodillas a 10 1-Si
grados. (cada rodilla)
Flexion activa de
columna (tocar el 0 - No
suelo con las palmas 1-Si
manteniendo las
rodillas en extension)
Sexo Cuar}titativo Mascul.ino
Datos Rasgos propios de las . Ficha de nominal Femenino
sociodemo- personas, que los Ca.racteristlcas recoleccion de
araficos identifican dentro de la | fisicas datos 10 afios
sociedad. Cuantitativo 11 aflos
Edad . ~
de intervalo 12 afios
13 afios




1.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

1.8.1. Técnica

La técnica que se utilizo fue la encuesta, mediante la cual se recogi¢ informacion sobre
edad, sexo y grado de estudio al que pertenece; por otra parte, tenemos la técnica de

observacion para la variable del SHA.

1.8.2. Descripcion del instrumento

La escala de Beighton, es el instrumento mas util para determinar la condicion de
hipermovilidad articular, se compone de una escala que va de 0 a 9 puntos y en esta se
van a evaluar rangos articulares de 4 articulaciones bilaterales, 2 de forma pasiva, 2 de
forma activa y un movimiento global activo, cuando se obtiene un puntaje de 0 a 3 es
indicativo que no existe hiperlaxitud articular, es a partir de 4 a 9 de puntaje que indica
un Beighton positivo (67). Esta escala es facil y rdpida de realizar en un conjunto de gran
cantidad de participantes, inicialmente fue planteada por Carter en 1964 y luego

modificada por Beighton en 1963 (62).

INDICADOR D I

Hiperextension pasiva de los dedos mas alla de 90° (el 1 1

quinto dedo para cada mano).

Oposicion pasiva de los pulgares a la cara flexora de los 1 1
antebrazos.

Hiperextension activa de codos mas alla de los 10°. 1 1
Hiperextension activa de rodillas mas all4 de los 10°. 1 1

Flexion activa del tronco hacia adelante, con las rodillas
rectas, para que las palmas de las manos facilmente 1

descansen en el piso.

Total

En la evaluacion con la escala de Beighton, se tiene en cuenta un punto por cada
articulacion revisada que demuestre un aumento del rango articular, dando un total de 9

puntos al sumar cada indicador de dar positivo en las articulaciones observadas.



Ficha técnica:

Nombre: Escala de Beighton

Autor: Beighton

Version en espaiiol: Tesen y Tuesta (2017)

Validez: Sensibilidad y especificidad = 93%
Poblacion: Nifios y adultos / ambos sexos
Administracion: Individual

Duracion de la prueba: 10 minutos

Calificacion: Manual / mecanica

Determinar Sindrome de hipermovilidad

Uso: )
articular
Materiales: Formato fisico de la escala
- Oposicion del pulgar - Hiperextension de rodillas
sobre la cara flexora del a 10 grados.
antebrazo.
- Flexion de columna (tocar
- Hiperextension pasiva
Indicadores: del 5° dedo de la mano el suelo con las palmas
mayor a 90 grados. manteniendo las rodillas en
- Hiperextension de codo extensién)
mayor a 10 grados.
. Negativa para puntaje de 0 a 3
Puntaje:

Positiva para puntaje de 4 a 9

1.8.3. Validacion

Para la validacion del instrumento en el contexto peruano Tesen E, y Tuesta J. (66)
realizaron un estudio donde participaron 100 personas, donde se tuvo valores de
sensibilidad y especificidad del 93% por lo cual es indicativo que la escala es valida para
ser utilizada. En el 2011 Engelsman S. et al. (62) realizaron un estudio con 551 menores
de 6 a 12 afios, donde determinaron la validez de la escala al ser suficiente el uso del
goniometro como referencia. En el Pert ya se ha aplicado la escala y a nivel internacional
su confiabilidad es aceptada por la revista Reumatologia Clinica de Espaia (39); para esta

investigacion se contara con el juicio de expertos para darle validez al instrumento.



1.8.4. Confiabilidad

En cuanto la confiabilidad se realizdé en gran parte de américa latina, al igual que en
nuestro pais. Es usado en la gran mayoria de estudios siendo la poblacion en donde se
aplica la de nifios y adolescentes de entre 5 y 15 afios, el instrumento representa un 0,92
de coeficiente alfa de Cronbach en su consistencia, teniendo alta confiabilidad. En el Pert
Barrantes et al. midieron la frecuencia del SHA donde participaron 1963 personas de entre

5 a 45 anos, calcularon un 0,98 del coeficiente de Alfa de Cronbach (78).
3.9. Plan de procesamiento y analisis de datos:

Se utilizé diferentes portales de informacion, repositorios y bibliotecas virtuales en
busqueda de datos para la investigacion, la informacion recogida fue tratada y/o resumida
en el programa Word donde se llevo a cabo la redaccion del proyecto y los demas
documentos utilizados. Para la creacion de la base de datos, tablas de frecuencia y graficos
se utilizo el programa Excel 2024. La parte estadistica, tanto descriptiva como inferencial

se realizdo mediante el software estadistico IBM SPSS Statistics v26.

3.10. Aspectos éticos:

La presente investigacion se cifie a las normas internacionales y nacionales sobre
investigacion en humanos (animales o microorganismos) asi como las disposiciones
vigentes en bioseguridad. Se redacto y envio la documentacion necesaria a la institucion
involucrada en el recojo de datos. Se siguid el procedimiento metodoldgico que mejor se
adapto a las circunstancias del estudio, asi como se us6 un instrumento de recoleccion de
datos con validacion y confiabilidad suficiente para lograr los objetivos. Se aseguro el
anonimato de los participantes del estudio, asi como se salvaguardo sus datos personales
segun lo referido a la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales”). Se
entrego un consentimiento informado a los padres y el asentimiento informado a los nifios
participantes del estudio para que dejen sustento de la situacion voluntaria de
participacion. Al realizar la recoleccion de informacion en esta investigacion se respeto
la declaracion de Helsinki y se cumplieron aspectos éticos como: a) Anonimato, la
informacion recogida sera solo de uso con fines de la investigacion. b) Privacidad, toda
la informacion recogida es de caracter privado y se mantiene en reserva. ¢) Transparencia,

se le explico a cada integrante del estudio el procedimiento y los objetivos del estudio.



Los resultados de la recoleccion de datos no generaron algun tipo de ganancia por lo cual,
no hubo conflictos de interés econdmico. Finalizado el estudio, se hizo la publicacion de
los resultados, sin exponer ningin dato personal de los pacientes. Este estudio asegura
que los datos son veridicos, ademas incluye las referencias bibliograficas garantizando la
originalidad del trabajo, para lo cual fue revisado mediante el software turnitin, ademas

supervisado por el comité de ética de la universidad.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Objetivo general
- Determinar la prevalencia del sindrome de hipermovilidad articular en
escolares del 5° y 6° grado de nivel primaria del colegio César Vallejo 6091 en

Chorrillos, Lima 2025.

Tabla 1:

Prevalencia del sindrome de hipermovilidad articular

Frecuencia Porcentaje
Negativo 37 29.1
Vilido Positivo 90 70.9
Total 127 100.0

Grifico I: Diagrama de barras — Prevalencia total del SHA
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: De la muestra de 127 nifios evaluados, dieron positivo para la

condicion 90 nifios lo que representa el 70.9%, mientras el 29.1% tuvieron test negativo.



Objetivo especifico 1

- Identificar los datos sociodemogrdficos del sindrome de hipermovilidad
articular en escolares del 5° y 6° grado de nivel primaria del colegio César

Vallejo 6091 en Chorrillos.

Grafico II: Diagrama de barras
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De la muestra de 127 nifios evaluados, el 44.1% fueron de sexo masculino,

mientras que el 55.9% fueron de sexo femenino.

Griéfico III: Diagrama de barras
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De la muestra de 127 nifios evaluados, el 33.1% tuvieron 10 afos, el 48.8%

fue de 11 afios, el 14.2% fueron de 12 afos y el 3.9% de 13 afios.



Grafico IV: Diagrama de barras
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De la muestra de 127 nifos evaluados, el 48.8% fue de 5° grado de primaria,

mientras el 51.2% fue de 6° grado de primaria.

Objetivo especifico 2

- Clasificar la prevalencia del sindrome de hipermovilidad articular segun su
puntaje en escolares del 5° y 6° grado de nivel primaria del colegio César

Vallejo 6091 en Chorrillos.

Tabla 2:
Prevalencia del SHA segiin su puntaje
Frecuencia Porcentaje
Negativo (0 — 3) 37 29.1
Positivo leve (4 —5) 42 33.1
Vilido Positivo moderado (6 — 7) 34 26.8
Positivo grave (8 — 9) 14 11.0

Total 127 100.0




Grafico V: Diagrama de barras
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Interpretacion: De la muestra de 127 nifios evaluados, el 29.1% no presento la condicion

de estudio, el 33.1% la present6 de forma leve, el 26.8% la presentd forma moderada y el

11% padece la condicion de manera grave.

Objetivo especifico 3

- Distinguir la prevalencia del sindrome de hipermovilidad articular segun la

localizacion en escolares del 5° y 6° grado de nivel primaria del colegio César

Vallejo 6091 en Chorrillos.

Grafico VI: Diagrama de barras

Prevalencia del SHA segun la localizacion

Capacidad de tocar el piso con las palmas de las manos
Hiperextension activa de rodillas >10° de rodillas (Izquierdo)
Hiperextensidn activa de rodillas >10° de rodillas (Derecho)
Hiperextension activa >10° de codos (lzquierdo)

Hiperextensién activa >10° de codos (Derecho)

Hiperextension pasiva de los dedos al dorso del antebrazo (lzquierdo)
Hiperextension pasiva de los dedos al dorso del antebrazo (Derecho)
Oposicion pasiva del pulgar (Izquierdo)

Oposicion pasiva del pulgar (Derecho)

Fuente: Elaboracion propia

34 (26.77%)-mm

51 (40:16%) m———————

57 (44.88% )
63(49.61%) e ee——

70 (55.12% )

93 (73 2.3 %) 0
89 (710 08 Y0000
70 (55.12% ) ————————

75 (59.06%)

20 40 60 80

100



Interpretacion: De la muestra de 127 nifos evaluados dieron positivo para los siguientes
items del instrumento: el 73.23% para hiperextension pasiva del 5° dedo mayor a 90 grados
(mano izquierda), 70.08% para hiperextension pasiva del 5° dedo mayor a 90 grados (mano
derecha), 59.06% para oposicion pasiva del dedo pulgar al antebrazo (mano derecha),
55.12% para oposicion pasiva del dedo pulgar al antebrazo (mano izquierda), 55.12% para
hiperextension activa >10° de codo (derecho), 49.61% para hiperextension activa >10° de
codo (izquierdo), 44.88% para hiperextension activa de rodillas >10° de rodilla (derecha),
40.16% para hiperextension activa de rodillas >10° de rodilla (izquierda), 26.77% para

flexion de columna tocando el suelo con las palmas manteniendo las rodillas en extension.

Objetivo especifico 4

- Comparar la prevalencia del sindrome de hipermovilidad articular segun el

género en escolares del 5°y 6° grado de nivel primaria del colegio César Vallejo

6091 en Chorrillos.
Grafico VII: Diagrama de barras
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De la muestra de 127 nifios evaluados, el 29.1% dio negativo en donde 22
nifios son varones y 15 son mujeres, el 33.1% dio positivo leve en donde 16 nifios son
varones y 26 son mujeres, el 26.8% dio positivo moderado en donde 14 son varones y 20
son mujeres, el 11% dio positivo grave en donde 4 son varones y 10 son mujeres, 90 nifios

son el total de positivos 70.9%, donde el 37.78% son varones y el 62.22% son mujeres.



Objetivo especifico 5

- Contrastar la prevalencia del sindrome de hipermovilidad articular segun la

edad en escolares del 5° y 6° grado de nivel primaria del colegio César Vallejo

6091 en Chorrillos.

Tabla 3:
Prevalencia del SHA segun la edad
Frecuencia

10 afios 10
) 11 afios 18

Negativo 12 afios 7

13 afios 2
10 anos 12

Positivo leve 11 afios 25

12 anos 5
10 afios 14
Positivo moderado 1 ar:os 12
12 anos 5

13 afios 3

10 afios 6

Positivo grave 11 afios 7
12 afios 1

Griéfico VIII: Diagrama pastel
Prevalencia del SHA segun la edad
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De la muestra de 127 nifios evaluados, 90 nifios tienen test positivo lo que
representan un 70.9% de prevalencia, donde el 49% tiene 11 afios, el 36% es de 10 afios, el

12% de 12 anos y el 3% de 13 afios.



4.1.2. Discusion de resultados

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general: Determinar la prevalencia
del sindrome de hipermovilidad articular en escolares del 5°y 6° grado de nivel primaria del
colegio César Vallejo 6091 en Chorrillos, Lima 2025, donde el 70.9% tiene la condicion
buscada, y el 29.1% no la padece, estos resultados difieren con los estudios de Sirajudeen,
Bozkurt, Abhijeet y Adebukola donde la prevalencia fue de 15.2%, 18.1%, 34.49% y 72%
respectivamente. Estos resultados internacionales contrastan con el nuestro posiblemente por
la mayor cantidad de participantes en dichos estudios, ademds de las diferentes

caracteristicas socio demograficas de los menores de cada pais.

Al identificar los datos sociodemograficos de los escolares del 5° y 6° grado de nivel
primaria del colegio César Vallejo 6091 en Chorrillos, el 55.9% fue de género femenino, el
48.8% tuvo 11 afios y el 51.2% de 6° de primaria, en su estudio Canchari tuvo el 52.8% fue
de género masculino, el 31.1% de 10 afios y el 33% de 5° de primaria, encontrando
prevalencia del SHA 60.4%. Este resultado se diferencia del nuestro posiblemente por el
tamano de la poblacion, ademas del nimero de alumnos matriculados y participantes el dia

del estudio.

Al clasificar la prevalencia del sindrome de hipermovilidad articular segun su puntaje en
escolares del 5° y 6° grado de nivel primaria del colegio César Vallejo 6091 en Chorrillos,
el 33.1% presenta en condicion leve (4 — 5), 26.8% moderada (6 — 7), y 11% grave (8- 9).
Resultado diferente tuvo Sirajudeen, leve a 7.6%, moderada al 4.6% y grave 3%. Estos
resultados se diferencian probablemente por la zona geografica siendo ambos paises de
rasgos fisicos, €tnicos y habitos diferentes, esto marca gran diferencia en el grado de

padecimiento del SHA en el nifio.

Al distinguir la prevalencia del sindrome de hipermovilidad articular segun la localizacion
en escolares del 5°y 6° grado de nivel primaria del colegio César Vallejo 6091 en Chorrillos,
Se encontrd mayor repeticion en la hiperextension pasiva del 5° dedo mayor a 90 grados de
la mano izquierda 73.23%, para Abhijeet la oposicion del pulgar derecho 45.5%, para Malca
la extension activa del codo derecho 74.1%. La menos encontrada fue la flexion de columna
tocando el suelo con las palmas 26.77%, para Abhijeet y Guzman fue la misma prueba 0.1%

y 28.8% respectivamente. Estos resultados varian dependiendo de la condicion fisica del



menor, la edad y la actividad deportiva que realiza, si presenta patologia musculo tendinosa

o reumatica, esto puede hacer la diferencia localizada del SHA.

Al comparar la prevalencia del sindrome de hipermovilidad articular segiin el género en
escolares del 5° y 6° grado de nivel primaria del colegio César Vallejo 6091 en Chorrillos,
los resultados demuestran SHA en el 62.22% de mujeres y 37.78% de varones, para Abhijeet
el 52.44% de mujeres y 47.55% de varones, para Malca el 50.8% de mujeres y 35.2% de
varones, ademas Milla encontrd 57.7% en mujeres, 44.3% en varones. Los resultados son
semejantes en cuanto mayor prevalencia en el sexo femenino, si bien la causa exacta no esta
definida, la teoria refiere que esto podria deberse a la condicidon genética que la predispone
a este padecimiento, ademads de los antecedentes familiares y cambios hormonales como la

relaxina.

Al contrastar la prevalencia del sindrome de hipermovilidad articular segin la edad en
escolares del 5° y 6° grado de nivel primaria del colegio César Vallejo 6091 en Chorrillos,
la edad de mayor prevalencia fue 11 afos con 34.7%, la menor fue 13 afios con 2.4%, para
Abhijeet la edad dominante fue 9 afios con 11.14% y la de 12 afios con 4.5% la menor, Malca
encontrd en 8 anos un 11% y la menor incidencia en 12 afios con 3%. Estos resultados
pueden indicar que al aumentar la edad, el SHA tiende a ir desapareciendo, esto debido a
que la fibra de coldgeno tipo I va cambiando a una forma mas estable permitiendo que el

tejido conectivo aumente en fuerza y tension.

Los resultados obtenidos en este estudio demuestran informacidén importante, pero limitados
al realizarse en un solo colegio, imposibilitando la observacion en diferentes poblaciones, y
aplicar el test en diferentes situaciones demograficas, étnicas, econdmicas y académicas. Se
espera a futuro poder abarcar mayor poblacidén infantil en diferentes condiciones y asi

corroborar los resultados propuestos en este trabajo.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se concluye que existe prevalencia significativa del sindrome de hipermovilidad articular
en escolares del 5° y 6° grado de nivel primaria del colegio César Vallejo 6091 en

Chorrillos, Lima 2025.

Se concluye que para el estudio, hubo mas participantes del género femenino, la edad
predominante fue la de 11 afios y de menor presencia nifios de 13 afios, siendo la mayor

cantidad nifios del 6° grado de primaria.

Se concluye en cuanto a niveles de gravedad, que el mayor porcentaje de positivos fue de

nivel leve y en menor cantidad de nivel grave.

Se concluye segun la localizacion, que la prueba positiva mas repetida en el estudio fue
la hiperextension pasiva del 5° dedo mayor a 90 grados con ubicaciéon en la mano
izquierda, y la prueba menos encontrada fue la flexién de columna con rodillas extendidas

tocando el suelo con las palmas.

Se concluye que hubo mayor prevalencia del SHA en participantes del sexo femenino.

Se concluye que la prevalencia encontrada seglin la edad demostré mayor prevalencia en

nifios de 11 afios, y la edad menos afectada es la de 13 afios.



5.2. Recomendaciones

Capacitar a los profesores dentro del curso de educacion fisica, en la aplicacion del test
de Beighton, para reconocer a los menores con SHA, clasificarlos y asi abordarlos de

manera temprana.

Se recomienda realizar futuros estudios convocando a mayor cantidad de participantes en
de colegios publicos y privados, en las diferentes areas geograficas del pais, y asi tener

una informacion actualizada y diferenciada por regiones para realizar comparaciones.

Realizar charlas informativas para dar a conocer las complicaciones que se encuentran
presentes en el SHA leve, moderado y severo, que no son sobre el tejido
musculoesquelético, como lo son el asma, la disnea, hipoventilacion, la fatiga, la cefalea,

gastritis, dolor torécico, palpitaciones, etc.

Fomentar el ejercicio dirigido a fortalecer el grupo muscular necesario para proteger la

articulacion mas afectada y ademas, evitar el sedentarismo.

Establecer un programa dirigido a menores del sexo femenino que cruce informacion con

el centro de la salud para un diagnostico y tratamiento adecuado.

Se recomienda que el MINEDU mediante su UGEL, dentro de la curricula reconozca la
importancia de la deteccion del SHA dentro del curso de educacion fisica para menores

que dejan el nivel primario.
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ANEXOS



FORMULACION DEL
PROBLEMA

GENERAL

(Cual es la prevalencia del sindrome
de hipermovilidad articular en
escolares del 5° y 6° grado de nivel
primaria del colegio César Vallejo
6091 en Chorrillos, Lima 2025?

ESPECIFICOS

(Cuales son los datos
sociodemograficos del sindrome de
hipermovilidad articular en escolares
del 5°y 6° grado de nivel primaria del
colegio César Vallejo 6091 en
Chorrillos?

(Cual es la prevalencia del sindrome
de hipermovilidad articular segun su
puntaje en escolares del 5°y 6° grado
de nivel primaria del colegio César
Vallejo 6091 en Chorrillos?

(Cudl es la prevalencia del sindrome
de hipermovilidad articular segin la
localizacion en escolares del 5° y 6°
grado de nivel primaria del colegio
César Vallejo 6091 en Chorrillos?

(Cudl es la prevalencia del sindrome
de hipermovilidad articular segin el
género en escolares del 5°y 6° grado
de nivel primaria del colegio César
Vallejo 6091 en Chorrillos?

(Cual es la prevalencia del sindrome
de hipermovilidad articular segun la
edad en escolares del 5°y 6° grado de
nivel primaria del colegio César
Vallejo 6091 en Chorrillos?

ANEXO 1: Matriz de consistencia

OBJETIVOS

GENERAL

Determinar la  prevalencia  del
sindrome de hipermovilidad articular
en escolares del 5°y 6° grado de nivel
primaria del colegio César Vallejo
6091 en Chorrillos, Lima 2025.

ESPECIFICOS

Identificar los datos
sociodemograficos del sindrome de
hipermovilidad articular en escolares
del 5°y 6° grado de nivel primaria del
colegio César Vallejo 6091 en
Chorrillos.

Clasificar la prevalencia del sindrome
de hipermovilidad articular segun su
puntaje en escolares del 5°y 6° grado
de nivel primaria del colegio César
Vallejo 6091 en Chorrillos.

Distinguir la prevalencia del sindrome
de hipermovilidad articular segin la
localizacion en escolares del 5°y 6°
grado de nivel primaria del colegio
César Vallejo 6091 en Chorrillos.

Comparar la prevalencia del sindrome
de hipermovilidad articular segiin el
género en escolares del 5°y 6° grado
de nivel primaria del colegio César
Vallejo 6091 en Chorrillos.

Contrastar la prevalencia del sindrome
de hipermovilidad articular segun la
edad en escolares del 5°y 6° grado de
nivel primaria del colegio César
Vallejo 6091 en Chorrillos.

HIPOTESIS

GENERAL

Hi: Existe alta prevalencia del
sindrome de hipermovilidad articular
en escolares del 5°y 6° grado de nivel
primaria del colegio César Vallejo
6091 en Chorrillos, Lima 2025.

Ho: No existe alta prevalencia del
sindrome de hipermovilidad articular
en escolares del 5°y 6° grado de nivel
primaria del colegio César Vallejo
6091 en Chorrillos, Lima 2025.

VARIABLES

VARIABLE 1

Sindrome de
hipermovilidad articular

DIMENSIONES

NO PRESENTA
SHA

SI PRESENTA
SHA

DISENO
METODOLOGICO

TIPO
Basica

METODO
Hipotético deductivo

ENFOQUE
Cuantitativo

DISENO
No experimental

MUESTRA
127 estudiantes del 5° y 6°
grado de nivel primaria del
colegio César Vallejo 6091
MUESTREO

Muestreo no probabilistico
por conveniencia.



ANEXO 2: Instrumento

SINDROME DE HIPERMOVILIDAD ARTICULAR

NOMBRE Y APELLIDO:

EDAD: SEXO: M ()F ()

FECHA DE EVALUACION: de del 2025

GRADO: (57T0) (6T0)

ESCALA DE BEIGHTON

REALIZAR UNA MARCA SOBRE EL PUNTAJE CORRESPONDIENTE A CADA
ITEM:

ITEMS DERECHA | IZQUIERDA
Hiperextension pasiva de los dedos mas alla de 90° (el quinto dedo para 1 1
cada mano).
Oposicion pasiva de los pulgares a la cara flexora de los antebrazos. 1 1
Hiperextension activa de codos mas alla de los 10°. 1 1
Hiperextension activa de rodillas mas alla de los 10°. 1 1
Flexion activa del tronco hacia adelante, con las rodillas rectas, para que 1
las palmas de las manos facilmente descansen en el piso.
TOTAL, DIAGNOSTICO:

A) PRESENCIA DE SHA

(4 PUNTOS O MAS SOBRE 9)

B) NO PRESENCIA DE SHA

(3 O MENOS PUNTOS)



ANEXO 3: Validez del instrumento

Documentos para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de
expertos

CARTA DE PRESENTACION
Magister/Doctor: Dr./Mg. Chero Pisfil Santos Lucio

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestro saludo y, asimismo,
hacer de su conocimiento que, somos estudiantes del programa de la EAP de Terapia Fisica y
Rehabilitacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, que requerimos validar los
instrumentos a fin de recoger la informacién necesaria para desarrollar nuestra
investigacion, con la cual optaremos al grado académico de licenciado en tecnologia médica
en la especialidad de terapia fisica y rehabilitacion.

El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacién es “Sindrome de hipermovilidad
articular en escolares del 5° y 6° grado de nivel primaria del colegio César Vallejo 6091 en
Chorrillos, Lima 2025” y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacién de
docentes especializados para aplicar el instrumento en mencién, hemos considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de terapia fisica y
rehabilitacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
Carta de presentacion
Matriz de consistencia
+ Matriz de operacionalizacion de la variable
Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Instrumentos de recoleccidon de datos

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracidn, nos despedimos de usted,
no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Z, ))\ 4
7

Maribel Flores Quispe Daniel E%noza Sosa
DNI: 76511057 DNI: 45909758




Matriz de consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
GENERAL GENERAL GENERAL
¢Cudl es la prevalencia del sindrome | Determinar la prevalencia del | Hi: Existe alta prevalencia del VARIABLE 1 TIPO
de hipermovilidad articular en | sindrome de hipermovilidad articular | sindrome de hipermovilidad articular Bésica
escolares del 5°y 6° grado de nivel | enescolares del 5°y 6° grado de nivel | enescolares del5°y 6°grado denivel | Sindrome de hipermovilidad
primaria del colegio César Vallejo | primaria del colegio César Vallejo | primaria del colegio César Vallejo | articular METODO
6091 en Chorrillos, Lima 2025? 6091 en Chorrillos, Lima 2025. 6091 en Chorrillos, Lima 2025. Hipotético deductivo
ESPECIFICOS ESPECIFICOS Ho: No existe alta prevalencia del DIMENSIONES
¢Cudles son los datos | Identificar los datos | sindrome de hipermovilidad articular
sociodemograficos del sindrome de iod aficos del d de | enescolares del5°y 6° grado de nivel ENF‘?Q{‘E
hipermovilidad articular en escolares | hipermovilidad articular en escolares | primaria del colegio César Vallejo | NO PRESENTA Cuantitativo
del 5°y 6° grado de nivel primaria del | del 5°y 6° grado de nivel primaria del | 6091 en Chorrillos, Lima 2025. SHA
colegio César Vallejo 6091 en | colegio César Vallejo 6091 en
Chorrillos? Chorrillos. DIsefio
No experimental
¢Cudl es la prevalencia del sindrome | Clasificar la prevalencia del sindrome SI PRESENTA MUESTRA
de hipermovilidad articular segin su | de hipermovilidad articular segin su SHA . . .
puntaje en escolares del 5°y6°grado | puntaje en escolares del 5°y 6° grado 127 estudiantes del 5° y €
de nivel primaria del colegio César | de nivel primaria del colegio César grado de f""el primaria del
Vallejo 6091 en Chorrillos? Vallejo 6091 en Chorrillos. C°|eci'° (‘:Ilesar Vallejo 6091
en Chorrillos.
éCudl es la prevalencia del sindrome | Distinguir la prevalencia del sindrome MUESTREG
de hipermovilidad articular segin la | de hipermovilidad articular segin la
localizacion en escolares del 5° y 6° | localizacion en escolares del 5°y 6° Miigstigo i protiabilistico
grado de nivel primaria del colegio | grado de nivel primaria del colegio or convenienZa
César Vallejo 6091 en Chorrillos? César Vallejo 6091 en Chorrillos. P 4
éCudl es la prevalencia del sindrome | Comparar la prevalencia del sindrome
de hipermovilidad articular segin el | de hipermovilidad articular segun el
género en escolares del 5°y 6° grado | género en escolares del 5°y 6° grado
de nivel primaria del colegio César | de nivel primaria del colegio César
Vallejo 6091 en Chorrillos? Vallejo 6091 en Chorrillos.
éCudl es la prevalencia del sindrome | Contrastar la  prevalencia  del
de hipermovilidad articular segin la | sindrome de hipermovilidad articular
edad en escolares del 5°y6°gradode | seguin la edad en escolares del 5°y 6°
nivel primaria del colegio César | grado de nivel primaria del colegio
Vallejo 6091 en Chorrillos? César Vallejo 6091 en Chorrillos.
Matriz operacional de la variable 1:
DENIFICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INSTRUMENTO INDICADORES ESCALA VALORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Ordinal
Aposicion pasiva del 0-No
pulgar sobre la cara 1-si
flexora del antebrazo. (cada pulgar)
Hiperextension pasiva 0-No
del 5° dedo de la 1-si 0-3
. mano mayor a 90
Alteracién que NO radY)s (cada dedo) (No presenta
permite que las PRESENTA 8 ) SHA)
articulaciones Se representa con SHA . o y
f 2 e H xt cti
Sindrome de puedan incrementar | un valor positivo al P nacha 0-No
r = ESCALA DE de codo mayor a 10 5
hipermovilidad el rango de obtener entre 4 a9 1-Si
. P BEIGHTON grados.
articular movimiento normal, | puntos enla escala (cada codo) 4-9
tantoen de Beighton. S/ BRESERGTE (i presenta
movimientos activos 2 2z s SHA!
X SHA Hiperextension activa )
y pasivos. : 0-No
de rodillas a 10 1-si
rados. 7
8 (cada rodilla)
Flexion activa de
columna (tocar el 0-No
suelo con las palmas 1-si
manteniendo las
rodillas en extensién)




“Sindrome de hipermovilidad articular en escolares del 5° y 6° grado de
nivel primaria del colegio César Vallejo 6091 en Chorrillos, Lima 2025”

Dimensiones

N° ‘;:;::::;e hipermovilidad Pertinencia®’ | Relevancia? Claridad?® Sugerencias
articular
Oposicion pasiva de los
SI NO SI NO Sl NO
1 pulgares a la cara flexora de
los antebrazos.
X X X
Hiperextension pasiva de los
dedos mas alla de 90° (el S| NO S| NO S| NO
2 | quinto dedo para cada
mano). X X X
Hiperextension activa de S| NO S| NO S| NO
3 | codos mas alld de los 10°.
X X X
Hiperextension activa de S| NO Sl NO Sl NO
4 | rodillas mas alla de los 10°.
X X X
Flexion activa del tronco
hacia adelante, con las S| NO S| NO Sl NO
5 rodillas rectas, para que las

palmas de las manos
descansen en el piso. X X X

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): Hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X]
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. Chero Pisfil Santos Lucio

DNI: 06139258

Correo electrénico institucional: santos.chero@uwiener.edu.pe




Especialidad del validador: Fisioterapeuta Cardiorrespiratorio

Metoddlogo [ ]
Tematico [ X ]

Estadistico [ ]

25 de junio de 2025

aw

Firma del experto informante




Instrumento:

ESCALA DE BEIGHTON

REALIZAR UNA MARCA SOBRE EL PUNTAJE CORRESPONDIENTE A CADA ITEM:

ITEMS DERECHA | IZQUIERDA
Oposicion pasiva del dedo pulgar al antebrazo (un punto cada pulgar) 1 1
Hiperextension pasiva de los dedos con alineamiento paralelo de estos 5 .
al dorso del antebrazo (un punto por cada mano)
Hiperextension activa (>10 °) de codos (un punto cada codo) 1 1
Hiperextension activa (>10 °) de rodillas (un punto por cada rodilla) 1 1
Capacidad de tocar el piso con las palmas de las manos manteniendo
1
las rodillas extendidas (un punto)
TOTAL, DIAGNOSTICO:

A) PRESENCIA DE SHA

(4 PUNTOS O MAS SOBRE 9)

B) NO PRESENCIA DE SHA

(3 O MENOS PUNTOS)




Documentos para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de
expertos

CARTA DE PRESENTACION
Magister/Doctor: Dr./Mg. Diaz Mau Aimeé Yajaira

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestro saludo y, asimismo,
hacer de su conocimiento que, somos estudiantes del programa de la EAP de Terapia Fisica y
Rehabilitacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, que requerimos validar los
instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar nuestra
investigacion, con la cual optaremos al grado académico de licenciado en tecnologia médica
en la especialidad de terapia fisica y rehabilitacion.

El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacion es “Sindrome de hipermovilidad
articular en escolares del 5° y 6° grado de nivel primaria del colegio César Vallejo 6091 en
Chorrillos, Lima 2025” y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacién de
docentes especializados para aplicar el instrumento en menciéon, hemos considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de terapia fisica y
rehabilitacion.

El expediente de validacién que le hago llegar contiene:
+ Carta de presentacion
+ Matriz de consistencia
+  Matriz de operacionalizacién de la variable
+ Certificado de validez de contenido de los instrumentos

+ Instrumentos de recoleccion de datos

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracién, nos despedimos de usted,
no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

o ¥
Maribel Flores Quispe Daniel E%noza Sosa
DNI: 76511057 DNI: 45909758



Matriz de consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
GENERAL GENERAL GENERAL
éCudl es |a prevalencia del sindrome | Determinar la  prevalencia del | Hi: Existe alta prevalencia del VARIABLE 1 TIPO
de hipermovilidad articular en | sindrome de hipermovilidad articular | sindrome de hipermovilidad articular Basica
escolares del 5° y 6° grado de nivel | enescolares del 5°y 6° grado de nivel | enescolares del5°y 6°grado de nivel | Sindrome de hipermovilidad
primaria del colegio César Vallejo | primaria del colegio César Vallejo | primaria del colegio César Vallejo | articular METODO
6091 en Chorrillos, Lima 2025? 6091 en Chorrillos, Lima 2025. 6091 en Chorrillos, Lima 2025. Hipotético deductivo
ESPECIFICOS ESPECIFICOS Ho: No existe alta prevalencia del DIMENSIONES
¢Cudles son los datos | Identificar los datos | sindrome de hipermovilidad articular
ociod graficos del sind de | sociod ficos del sind de | enescolares del5°y 6°grado de nivel ENFO_Q‘-"E
hipermovilidad articular en escolares | hipermovilidad articular en escolares | primaria del colegio César Vallejo | NO PRESENTA Cuantitativo
del 5°y 6° grado de nivel primaria del | del 5°y 6° grado de nivel primaria del | 6091 en Chorrillos, Lima 2025. SHA
colegio César Vallejo 6091 en | colegio César Vallejo 6091 en
Chorrillos? Chorrillos. DIseNO
No experimental
éCudl es la prevalencia del sindrome | Clasificar la prevalencia del sindrome SI PRESENTA MUESTRA
de hipermovilidad articular segin su | de hipermovilidad articular segin su SHA _ ——
puntaje en escolares del 5°y 6° grado | puntaje en escolares del 5°y 6° grado 127 esludla.ntes ‘!e' 5. y 6
de nivel primaria del colegio César | de nivel primaria del colegio César grado de nivel primaria del
Vallejo 6091 en Chorrillos? Vallejo 6091 en Chorrillos. colegio Fésar Vallejo 6091
en Chorrillos.
iCudl es la prevalencia del sindrome | Distinguir la prevalencia del sindrome
de hipermovilidad articular segin la | de hipermovilidad articular segun la MUESTREO
localizacién en escolares del 5° y 6° | localizacion en escolares del 5° y 6° s o
4 SR : X e A Muestreo no probabilistico
grado de nivel primaria del colegio | grado de nivel primaria del colegio s onsAtanta
César Vallejo 6091 en Chorrillos? César Vallejo 6091 en Chorrillos. P :
¢Cudl es la prevalencia del sindrome | Comparar la prevalencia del sindrome
de hipermovilidad articular segin el | de hipermovilidad articular segin el
género en escolares del 5°y 6° grado | género en escolares del 5°y 6° grado
de nivel primaria del colegio César | de nivel primaria del colegio César
Vallejo 6091 en Chorrillos? Vallejo 6091 en Chorrillos.
¢Cudl es la prevalencia del sindrome | Contrastar la  prevalencia  del
de hipermovilidad articular segin la | sindrome de hipermovilidad articular
edad en escolares del 5°y 6°gradode | segun la edad en escolares del 5°y 6°
nivel primaria del colegio César | grado de nivel primaria del colegio
Vallejo 6091 en Chorrillos? César Vallejo 6091 en Chorrillos.
Matriz operacional de la variable 1:
DENIFICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INSTRUMENTO INDICADORES ESCALA VALORES
Ordinal
Aposicion pasiva del 0-No
pulgar sobre la cara 1-si
flexora del antebrazo.
(cada pulgar)
Hiperextension pasiva
A 0-No
del 5° dedo de la 1-5i 0-3
Alteracion que NO mano n;:i:r a0 (cada dedo) (No presenta
permite que las PRESENTA & ) SHA)
articulaciones Se representa con SHA k. A% @
f : 55 H xte ctiva
Sindrome de puedan incrementar | un valor positivo al IpereXEnAIonack 0-No
: P ESCALA DE de codo mayor a 10 X
hipermovilidad el rango de obtenerentre 429 BEIGHTON i 1-Si
articular movimiento normal, | puntos en la escala £ < (cada codo) 4-9
) t.anto en ) de Beighton. STHRESERFFA (i presenta
movimientos activos 3 5 : SHA)
2 SHA Hiperextensién activa .
Yy pasivos. : 0-No
de rodillas a 10 1-si
rados. =V
8 (cada rodilla)
Flexion activa de
columna (tocar el 0.-NG
suelo con las palmas 1-si
manteniendo las
rodillas en extension)




“Sindrome de hipermovilidad articular en escolares del 5° y 6° grado de
nivel primaria del colegio César Vallejo 6091 en Chorrillos, Lima 2025”

Dimensiones

. | Variable 1: n i <5 o o
N sindrome de hipermovilidad Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
articular
Oposicion pasiva de los
Sl NO Sl NO Sl NO
1 pulgares a la cara flexora de
los antebrazos.
X X X
Hiperextension pasiva de los
dedos mds alla de 90° (el Sl NO SI NO Sl NO
2 | quinto dedo para cada
mano). X X X
Hiperextension activa de Sl NO S| NO SI NO
3 | codos mds alla de los 10°.
X X X
Hiperextension activa de Sl NO S| NO Sl NO
4 | rodillas mas alla de los 10°.
X X X
Flexion activa del tronco
hacia adelante, con las ] NO S| NO S| NO
5 rodillas rectas, para que las

palmas de las manos
descansen en el piso. X X X

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 ftems planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X]
Aplicable después de corregir | ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. Diaz Mau Aimeé Yajaira

DNI: 40604280

Correo electrénico institucional: aimee.diaz@uwiener.edu.pe




Especialidad del validador: Fisioterapeuta Cardiorrespiratorio

Metoddlogo | ]
Tematico [ X ]

Estadistico [ ]

25 dejunio de 2025

/S

Firma del experto informante




Instrumento:

ESCALA DE BEIGHTON

REALIZAR UNA MARCA SOBRE EL PUNTAJE CORRESPONDIENTE A CADA ITEM:

ITEMS DERECHA IZQUIERDA
Oposicion pasiva del dedo pulgar al antebrazo (un punto cada pulgar) 1 1
Hiperextension pasiva de los dedos con alineamiento paralelo de estos i i
al dorso del antebrazo (un punto por cada mano)
Hiperextension activa (>10 °) de codos (un punto cada codo) 1 1
Hiperextension activa (>10 °) de rodillas (un punto por cada rodilla) 1 1
Capacidad de tocar el piso con las palmas de las manos manteniendo
1
las rodillas extendidas (un punto)
TOTAL, DIAGNOSTICO:

A) PRESENCIA DE SHA

(4 PUNTOS O MAS SOBRE 9)

B) NO PRESENCIA DE SHA

(3 O MENOS PUNTOS)




Documentos para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de
expertos

CARTA DE PRESENTACION
Magister/Doctor: Mg. Pierre Alberto Huamani Escudero

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestro saludo y, asimismo,
hacer de su conocimiento que, somos estudiantes del programa de la EAP de Terapia Fisica y
Rehabilitacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, que requerimos validar los
instrumentos a fin de recoger la informaciéon necesaria para desarrollar nuestra
investigacion, con la cual optaremos al grado académico de licenciado en tecnologia médica
en la especialidad de terapia fisica y rehabilitacion.

El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacién es “Sindrome de hipermovilidad
articular en escolares del 5° y 6° grado de nivel primaria del colegio César Vallejo 6091 en
Chorrillos, Lima 2025” y, debido a que es imprescindible contar con la aprobaciéon de
docentes especializados para aplicar el instrumento en menciéon, hemos considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de terapia fisica y
rehabilitacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
« Carta de presentacion
+  Matriz de consistencia
+  Matriz de operacionalizacion de la variable
. Certificado de validez de contenido de los instrumentos

+ Instrumentos de recoleccién de datos

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion, nos despedimos de usted,
no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

- o
Maribel Flores Quispe Daniel E%noza Sosa
DNI: 76511057 DNI: 45909758




Matriz de consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
GENERAL GENERAL GENERAL
&Cudl es la prevalencia del sindrome | Determinar la  prevalencia del | Hi: Existe alta prevalencia del VARIABLE 1 TIPO
de hipermovilidad articular en | sindrome de hipermovilidad articular | sindrome de hipermovilidad articular Basica
escolares del 5° y 6° grado de nivel | enescolares del 5°y 6° grado de nivel | enescolares del5°y 6°grado de nivel | Sindrome de hipermovilidad
primaria del colegio César Vallejo | primaria del colegio César Vallejo | primaria del colegio César Vallejo | articular METODO
6091 en Chorrillos, Lima 2025? 6091 en Chorrillos, Lima 2025. 6091 en Chorrillos, Lima 2025. Hipotético deductivo
ESPECIFICOS ESPECIFICOS Ho: No existe alta prevalencia del DIMENSIONES
¢Cudles son los datos | Identificar los datos | sindrome de hipermovilidad articular
ociod graficos del sind de | sociod ficos del sind de | enescolares del5°y 6°grado de nivel ENFC_’QE'E
hipermovilidad articular en escolares | hipermovilidad articular en escolares | primaria del colegio César Vallejo | NO PRESENTA Cuantitativo
del 5°y 6° grado de nivel primaria del | del 5°y 6° grado de nivel primaria del | 6091 en Chorrillos, Lima 2025. SHA
colegio César Vallejo 6091 en | colegio César Vallejo 6091 en
Chorrillos? Chorrillos. DISENO
No experimental
¢Cudl es la prevalencia del sindrome | Clasificar la prevalencia del sindrome SI PRESENTA MUESTRA
de hipermovilidad articular segin su | de hipermovilidad articular segin su SHA . ——
puntaje en escolares del 5°y 6° grado | puntaje en escolares del 5°y 6° grado 127 estudiantes r.!el 5°y 6
de nivel primaria del colegio César | de nivel primaria del colegio César grado de nivel primaria del
Vallejo 6091 en Chorrillos? Vallejo 6091 en Chorrillos. c°'§f"° Fllésa’ Vallejo 6091
en Chorrillos.
iCual es la prevalencia del sindrome | Distinguir la prevalencia del sindrome TAESTRED
de hipermovilidad articular segun la | de hipermovilidad articular segin la
localizacién en escolares del 5° y 6° | localizacion en escolares del 5° y 6° TG soTE At
grado de nivel primaria del colegio | grado de nivel primaria del colegio o convenienga
César Vallejo 6091 en Chorrillos? César Vallejo 6091 en Chorrillos. p B
¢Cudl es la prevalencia del sindrome | Comparar la prevalencia del sindrome
de hipermovilidad articular segin el | de hipermovilidad articular segin el
género en escolares del 5°y 6° grado | género en escolares del 5°y 6° grado
de nivel primaria del colegio César | de nivel primaria del colegio César
Vallejo 6091 en Chorrillos? Vallejo 6091 en Chorrillos.
¢Cudl es la prevalencia del sindrome | Contrastar la  prevalencia  del
de hipermovilidad articular segin la | sindrome de hipermovilidad articular
edad en escolares del 5°y 6°gradode | segun la edad en escolares del5°y 6°
nivel primaria del colegio César | grado de nivel primaria del colegio
Vallejo 6091 en Chorrillos? César Vallejo 6091 en Chorrillos.
Matriz operacional de la variable 1:
DENIFICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INSTRUMENTO INDICADORES ESCALA VALORES
Ordinal
Aposicion pasiva del 0-No
pulgar sobre la cara 1-si
flexora del antebrazo.
(cada pulgar)
Hiperextension pasiva 0-No
del 5° dedo de la 1-5i 0-3
Alteracion que NO mane, n;:z::r 3% (cada dedo) (No presenta
permite que las PRESENTA & . SHA)
articulaciones Se representa con SHA 5 B o
f 5 55 H xte ctiva
Sindrome de puedan incrementar | un valor positivo al IpRICEnAIOnack 0-No
: oS ESCALA DE de codo mayor a 10 X
hipermovilidad el rango de obtener entre 429 BEIGHTON el 1-Si
articular movimiento normal, | puntos en la escala g = (cada codo) 4-9
) t.anto en ) de Beighton. STRHEEERTR (Si presenta
movimientos activos 3 5 : SHA)
2 SHA Hiperextensién activa .
Y pasivos. : 0-No
de rodillas a 10 1-si
ados. "
g (cada rodilla)
Flexion activa de
columna (tocar el 0.NG
suelo con las palmas 1-si
manteniendo las
rodillas en extension)




“Sindrome de hipermovilidad articular en escolares del 5° y 6° grado de
nivel primaria del colegio César Vallejo 6091 en Chorrillos, Lima 2025”

No

Dimensiones

Variable 1:
Sindrome de hipermovilidad
articular

Pertinencia! | Relevancia? Claridad?® Sugerencias

Oposicién pasiva de los

pulgares a la cara flexora de Sl NO Sl NG ol NG

1 los antebrazos.
X X X
Hiperextension pasiva de los
dedos mds alld de 90° (el Sl NO Sl NO SI NO
2 | quinto dedo para cada
mano). X X X
Hiperextension activa de S| NO S| NO S| NO
3 | codos mds alla de los 10°.
X X X
Hiperextension activa de Sl NO | NO SI NO
4 | rodillas mas alla de los 10°.
X X X
Flexion activa del tronco
hacia adelante, con las S| NO S| NO Sl NO
5 rodillas rectas, para que las

palmas de las manos
descansen en el piso. X X X

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 dimensidn.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X]
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Pierre Alberto Huamani Escudero

DNI: 47167011

Correo electrénico institucional: pierre.huamani@uwiener.edu.pe




Especialidad del validador: Fisioterapeuta Cardiorrespiratorio
Metoddlogo [ ]
Tematico [ X ]

Estadistico [ ]

P ; 1}/
Firma Iexp&(rt‘/mformante
Mg. Pierre Alberto Huamam Escudero

C.T.M.P. 14179 R.N.E. 00597

19 de junio de 2025



Instrumento:

ESCALA DE BEIGHTON

REALIZAR UNA MARCA SOBRE EL PUNTAJE CORRESPONDIENTE A CADA ITEM:

ITEMS DERECHA IZQUIERDA
Oposicion pasiva del dedo pulgar al antebrazo (un punto cada pulgar) 1 1
Hiperextension pasiva de los dedos con alineamiento paralelo de estos i i
al dorso del antebrazo (un punto por cada mano)
Hiperextension activa (>10 °) de codos (un punto cada codo) 1 1
Hiperextension activa (>10 °) de rodillas (un punto por cada rodilla) 1 1
Capacidad de tocar el piso con las palmas de las manos manteniendo
1
las rodillas extendidas (un punto)
TOTAL, DIAGNOSTICO:

A) PRESENCIA DE SHA

(4 PUNTOS O MAS SOBRE 9)

B) NO PRESENCIA DE SHA

(3 O MENOS PUNTOS)




ANEXO 4: Aprobacion del comité de ética

Universidad
Norbert Wiener

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 25 de junio del 2025

Autor Responsable:
DANIEL ESPINOZA SOSA
Exp. N2: 1009 2025

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalué y
APROBO el siguiente proyecto de investigacién:

Proyecto Titulado: “Sindrome de hipermovilidad articular en escolares del 5° y 6° grado de nivel primaria
del colegio César Vallejo 6091 en Chorrillos, Lima 2025” Version Nro. 1, con fecha 14/7/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
DANIEL ESPINOZA SOSA
MARIBEL FLORES QUISPE

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

Elinvestigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:
La vigencia de la aprobacidn es 24 meses a partir de la emision de este documento.
Toda enmienda deberd presentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacion previa.
La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

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

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Ftica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440

Universidad Privada Norbert Wi

Teléfono: 706-5555 anexo 3286-3287 Cel. 939513820
Correo: comite etica@uwieneredu.pe




ANEXO 5: Formato de consentimiento y asentimiento informados

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Espinoza Sosa, Daniel y Flores Quispe, Maribel

Titulo:
“Sindrome de hipermovilidad articular en escolares del 5° v 6° grado de nivel primaria del
colegio César Vallejo 6091 en Chorrillos, Lima 2025

Propésito del estudio

Invitamos a participar a su menor hijo en un estudio llamado: “Sindrome de hipermovilidad
articular en escolares de 5° y 6° grado de nivel primaria del colegio César Vallejo 6091 en
Chorrillos, Lima 2025”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Privada Norbert Wiener: Espinoza Sosa, Daniel y Flores Quispe, Maribel. El proposito de este
estudio es “ Determinar la prevalencia del sindrome de hipermovilidad articular en escolares de
5°y 6° grado de nivel primaria del colegio César Vallejo 6091 en Chorrillos” . Su ejecucion
ayudard / permitird: conocer la cantidad de nifios que padecen de articulaciones altamente
flexibles.

Procedimientos

Si usted decide que su menor hijo participe en este estudio, se le realizard lo siguiente:
o Oposicion pasiva del pulgar sobre la cara volar (flexora) del antebrazo.

Hiperextension pasiva de los dedos mas alla de 90°.

Hiperextension activa del codo.

Hiperextension activa de rodillas.

Flexion activa de la columna (tocar el suelo con las palmas en extension)

o O O O

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos y los resultados de la/los nifios escolares
de 5°y 6° grado de nivel primaria se le entregaran a usted en forma individual y almacenaran
respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

No existe ningln tipo de riesgo, la prueba y/o test utilizado no es invasivo y no genera peligro
alguno, ademas, se realizara durante la clase de educacion fisica; asi mismo usted es totalmente
libre de aceptar o de no aceptar participar.

Beneficios
No recibird beneficio directo, mas solo saber si su menor hijo o apoderado tiene la condicion
de articulaciones hipermoviles que el estudio realiza y poder abordarla de manera preventiva.



Costos e incentivos

Para participar usted no esta obligado a pagar un monto econdémico, de igual manera usted no
recibird algiin incentivo econdmico por participar, pero serd beneficiado sobre informacion del
estado de las articulaciones de su menor hijo.

Confidencialidad

La informacion sera guardada con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus archivos
no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante
Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del test, podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.

Preguntas / contacto

Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con Daniel Espinoza Sosa al nimero 902 542 442 y al correo
a2019200271@uwiener.edu.pe o al comité que validod el presente estudio, Dra. Yenny Marisol
Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento
Informado. He recibido una explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del
estudio, asi como respuesta a todas mis preguntas. Entiendo que mi participacién es voluntaria
y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique
de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

Participante

Nombres: Investigador principal
Nombres: Daniel Espinoza Sosa
DNI: DNI: 45909758




4 b & universidad
" Norbert Wiener

ASENTIMIENTO INFORMADO

“SINDROME DE HIPERMOVILIDAD ARTICULAR EN ESCOLARES DEL 5°Y 6°
GRADO DE NIVEL PRIMARIA DEL COLEGIO CESAR VALLEJO 6091 EN
CHORRILLOS, LIMA 2025”

OBJETIVO:

Determinar la prevalencia del sindrome de hipermovilidad articular en escolares de 5to y
6to grado de educacion primaria de la I.E. César Vallejo 6091 en Chorrillos, Lima 2025.

Hola somos Espinoza Sosa Daniel y Flores Quispe Maribel, somos estudiantes de la carrera
profesional de Terapia Fisica y Rehabilitacidon. Actualmente nos encontramos realizando un estudio
acerca de la hipermovilidad articular en escolares de 5° y 6° grado de nivel primaria y para ello
qgueremos pedirte que por favor nos apoyes.

La hipermovilidad articular es una condicidn donde tu flexibilidad puede verse aumentada, para
saber si la tienes; tu participacién en el estudio consistira en realizar unas pruebas de movilidad
articular muy sencillas, seran 5 pruebas de movilidad, las cuales mostraran que tan flexible puedes
ser, al finalizar podremos saber cudntos nifios son muy flexibles.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama hayan dicho que
puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no, es tu decisidn si participas o no en
el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar
en el estudio no habra ningun problema, o si alguna pregunta o actividad te hace sentirincomodo(a)
y no quieres responderla, no tienes que hacerlo.

Toda la informacién que nos proporciones o las mediciones que realicemos nos ayudaran a
establecer los valores de prevalencia de hipermovilidad articular. Esta informacién serd
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, por favor marca (X) la casilla que dice "Si quiero participar" y escribe tu
nombre. Si no deseas participar, marca (X) "No quiero participar".

Si quiero participar
No quiero participar

()
()

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de del 2025.




ANEXO 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

rd

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Lunes 21 de Julio, 202

Lic. AMERICO ANGEL MAGUINA HUAMAN
DIRECTOR DE LA LE. CESAR VALLEJO 6091

Es grato saludarlo y exponerle que somos los bachilleres DANIEL ESPINOZA
SOSA, identificado con DNI N° 45909758 y MARIBEL FLORES QUISPE,
identificada con DNI N° 76511057; de la Escuela Académico Profesional de Tecnologia
Médica en la especialidad de TERAPIA FISICA Y REHABILITACION de la
UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, ante usted solicitamos:

Por motivo de la realizacién de nuestro trabajo de investigacién titulado “SINDROME
DE HIPERMOVILIDAD ARTICULAR EN ESCOLARES DEL 5° Y 6° GRADO
DE NIVEL PRIMARIA DEL COLEGIO CESAR VALLEJO 6091 EN
CHORRILLOS, LIMA 2025, le solicitamos nos brinde el permiso necesario para la
participacion de los nifios matriculados en el afio 2025 de los grados de 5° y 6° grado de
nivel primaria de su institucién educativa.

La investigacién es clinica y observacional que busca determinar la prevalencia de
hipermovilidad articular, para esto se aplicara el instrumento llamado ESCALA DE
BEIGHTON que consta en que cada nifio realice 5 pruebas fisicas detalladas a
continuacion:

v" Hiperextension pasiva de los dedos mas alla de 90° (el quinto dedo para cada
mano).
Oposicion pasiva de los pulgares a la cara flexora de los antebrazos.
Hiperextension activa (>10 °) de codos

Hiperextension activa (>10 °) de rodillas

SN RN

Flexién activa del tronco hacia adelante, con las rodillas rectas, para que las

palmas de las manos facilmente descansen en el piso.

Los resultados obtenidos seran de caracter confidencial y su uso sera solo académico e
investigativo.

Se adjuntan documentos de identidad de ambos investigadores. Sin otro particular,
quedamos atentos a usted.

DANIEL £SPINOZA SOSA MARE%’EI}Q@S QUISPE
DNI N° 45909758 DNINC 76511057



“aAllo de la recuperacidn y consolidacion de fa economia peruana”

AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS

Miércoles 23 de Jullo, 2025

Por la presente, yo Lic. AMERICO ANGEL MAGUINA HUAMAN identificado con
DNI N*® 31652772, en m cargo de director de la |IEE CESAR VALLEIO 6091, me dirijo a
los bachilleres DANIEL ESPINOZA SOSA, identificado con DNI N* 45809758 y MARIBEL
FLORES QUISPE, identificada con DNI N* 76511057; de la especialidad de TERAPIA
FISICA Y REHABILITACION de la UNIVERSIDAD NORBERT WIENER:

Autorizo el permiso solicitado para realizar la recoleccion de datos necesarios
para la aplicacién de su investigacion de titulo “SINDROME DE HIPERMOVILIDAD
ARTICULAR EN ESCOLARES DEL 5" Y 6° GRADO DE NIVEL PRIMARIA DEL COLEGIO CESAR
VALLEIO 6091 EN CHORRILLOS, LIMA 2025", estudio que llevardn a cabo entre los
meses de jullo y agosto del afio en curso.

Director |E César Vallejo 6091



ANEXO 7: Reporte de similitud Turnitin

iti Pagina 2 de 40 - Descripcién general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:509031265
z’ 9| gel g eg

6% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

*» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

5% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

4% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revisién
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrario, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.

iti Pagina 2 de 40 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega trn:oid::14912:509031265
¢



zﬂ turnitin Pagina 2 de 41 - Descripcién general de integridad

6% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:536132738

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

6% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

3% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 41 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:536132738



zﬂ turnitin Pagina 3 de 41 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

6% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

3% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.upt.edu.pe

Internet

repositorio.ucss.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-12-01

o Internet

repositorio.continental.edu.pe

zl'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 41 - Descripcién general de integridad

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:536132738

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:536132738


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/2738d422-555e-4b55-9969-a92bf11ba1ec/content
http://repositorio.upt.edu.pe/bitstream/UPT/1663/1/Torres-Condori-Dulio.pdf
https://repositorio.ucss.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/aaf222d6-3053-4d74-9b5d-6354e3a985ea/content
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/17000/1/IV_FHU_501_TE_Delgado_Malca_2025.pdf
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