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Resumen

El presente estudio, tuvo como objetivo general determinar la relacion entre el sindrome
de hipermovilidad articular (SHA) y el flujo espiratorio méximo (FEM) en deportistas
adolescentes del Club Sporting Cristal, Rimac. Se emple6 un método deductivo-hipotético, de
aspecto cuantitativo, con disefio no experimental y correlacional, en la cual participaron 100
deportistas de 13 a 16 afios. Asimismo, el puntaje de Beighton evalué el SHA y un flujémetro
determin6 el FEM. En cuanto a los resultados, el 34.4% de los deportistas present6 SHA,
predominando en los de 14 afios (38.1%) y siendo menos frecuente en los de 16 afios (30.8%).
Respecto al FEM, el 55.6% se ubicd en el nivel amarillo (sintomas moderados) y el 24.4% en
el nivel rojo (critico). Los deportistas mas jovenes (13 afios) mostraron mayor prevalencia en el
nivel critico (76.5%), mientras que las edades mayores evidenciaron una disminucion progresiva
en ambos niveles criticos y moderados. En conclusion, aunque un 7.8% present6
simultdneamente SHA y niveles criticos de FEM, no se encontrd una relacion significativa entre

ambas variables (p=0.851; rho=-0.020).

Palabras clave: sindrome de hipermovilidad articular, flujo espiratorio maximo, deportistas,

puntaje de Beighton y Flujémetro.
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Abstract

The present study had as its general objective to determine the relationship between joint
hypermobility syndrome (JHS) and maximum expiratory flow (PEF) in adolescent athletes from
the Sporting Cristal Club, Rimac. A deductive-hypothetical method was used, with a
quantitative aspect, with a non-experimental and correlational design, in which 100 athletes
from 13 to 16 years old participated. Likewise, the Beighton score evaluated the JHS and a
flowmeter determined the PEF. Regarding the results, 34.4% of the athletes presented JHS,
predominating in those aged 14 years (38.1%) and being less frequent in those aged 16 years
(30.8%). Regarding PEF, 55.6% were located in the yellow level (moderate symptoms) and
24.4% in the red level (critical). Younger athletes (13 years) showed a higher prevalence at the
critical level (76.5%), while older ages showed a progressive decrease in both critical and
moderate levels. In conclusion, although 7.8% presented simultaneously SHA and critical levels

of PEF, no significant relationship was found between both variables (p=0.851; rho=-0.020).

Keywords: joint hypermobility syndrome, maximum expiratory flow, athletes, Beighton score

and Flowmeter.
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Introduccion

El sindrome de hipermovilidad articular (SHA) y el flujo espiratorio méximo (FEM) se
consideran aspectos relevantes en el ambito de la salud deportiva, ya que se relacionan con el
rendimiento fisico y respiratorio de los atletas. En este contexto, la identificacion entre estas
variables resulta clave para buscar la optimizacién de los programas de entrenamiento y
prevencion de lesiones en deportistas jovenes. Por lo tanto, el presente estudio busca profundizar
en estos factores para ofrecer informacion recomendaciones que contribuyan al bienestar

integral de todas estas personas.

El andlisis se desarrolla a lo largo de varios capitulos, abordando distintas facetas del
problema de investigacion. En el Capitulo I, se describe la problemética, se formulan los

objetivos y se fundamenta la relevancia del estudio.

El Capitulo Il presenta un marco teérico detallado, revisando investigaciones previas y

fundamenta tedricamente las variables.

El Capitulo Il explica la metodologia, describiendo el enfoque deductivo cuantitativo,
el disefio no experimental, la poblacion estudiada y los instrumentos utilizados, como el puntaje

de Beighton y el flujémetro. Asimismo, se incluyen las consideraciones éticas pertinentes.

En el Capitulo 1V, se exponen los resultados descriptivos y estadisticos, permitiendo
evaluar la hipétesis planteada y comprender a profundidad la dinamica entre SHA'y FEM en los

deportistas.

Finalmente, el Capitulo V recoge las conclusiones y recomendaciones, resaltando las
implicancias practicas de los hallazgos y sugiriendo estrategias para mejorar el rendimiento

respiratorio y prevenir riesgos en deportistas adolescentes del Club Sporting Cristal.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

El sindrome de hipermovilidad articular (SHA) es una condicion que altera los limites
flexibles de las articulaciones sinoviales debido a problemas en el tejido conectivo, como los
ligamentos y tendones. Suele estar acompafiada de dolores musculoesqueléticos y dislocaciones
recurrentes. Una de sus principales caracteristicas es la capacidad de flexion de las mufiecas, los
codos, las rodillas y los dedos, mucho més all& de lo que se considera normal. También, existen
manifestaciones de piel elastica o propensa a hematomas (1).

En esta situacion, las personas enfrentan dificultades para realizar actividades cotidianas
como caminar, levantar objetos o permanecer de pie durante periodos extensos, ademas de
restringir la practica de actividades fisicas exigentes. Como consecuencia, se presentan mayores
riesgos de lesiones debido a los problemas de control y estabilizacién de las articulaciones
durante el movimiento, que desencadenan caidas y a su vez causan dolor e incomodidad y un
menor rendimiento fisico (2).

Las alteraciones en el tejido conectivo, como ocurre en algunos sindromes relacionados
con el de hipermovilidad, pueden tener repercusiones respiratorias debido a la inestabilidad en
las vias aéreas y una posible reduccion en la distensibilidad pulmonar. Por esta razon, suelen ser
mas frecuentes en trastornos generalizados del tejido conectivo, es decir, en ciertos subtipos del
sindrome de Ehlers-Danlos, entre otros (3).

La informacidn estadistica sefiala que, en Espafia de una muestra de 1331 deportistas, el
26% presentaron SHA con propension a las lesiones articulares (4); en Colombia es alta la
prevalencia pues se evidencid en el 45.5% de adultos, con predominio en el sexo femenino (5,
6); en el Per un estudio encontrd 28.3% de universitarios deportistas con hipermovilidad (7);

mientras que en Lima se observo al 40.8% de futbolistas de 14 afios con esta afeccion (8).
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Por otro lado, el flujo espiratorio méximo (FEM) es un pardmetro importante para
evaluar la funcion pulmonar y la salud respiratoria. Representa la velocidad maxima a la que
una persona exhala el aire de sus pulmones tras una inspiracién completa, lo que lo convierte en
un indicador sensible para detectar posibles alteraciones en el sistema respiratorio, como
obstrucciones bronquiales o problemas en las vias aéreas superiores (9).

Un valor adecuado de FEM refleja buena salud y sugiere una capacidad pulmonar
Optima. En el &mbito deportivo, su correcto funcionamiento se asocia a mejores rendimientos,
ya que la respiracion eficiente permite mayor oxigenacion de los tejidos y favorece la resistencia
y el desempefio fisico. La limitacion del flujo espiratorio ocurre durante la exhalacion, cuando
se produce un atrapamiento de aire en los pulmones. Como resultado, estos tienen una capacidad
reducida para expandirse, un menor almacenamiento de aire y un aumento en el esfuerzo de los
musculos respiratorios, lo que conduce a una intolerancia al ejercicio (10).

Estudios han evidenciado que la funcion pulmonar, la fuerza de los musculos
respiratorios y la expansion del térax sufren alteraciones si no se lleva a cabo medidas
preventivas con respecto al resultado correcto del FEM (11). En Chile, el 50,6% de escolares
con FEM disminuido presentan enfermedades cardiometabdlicas (12); en Arequipa, se
registraron valores que oscilaron dentro de un rango especifico de litros por minuto (I/min) para
mujeres y otro para varones (13). En contraste, en Lima la mayoria de los escolares present6
valores de FEM entre un 50% y un 80% inferiores a los niveles estimados (14).

Por lo expuesto anteriormente, el estudio busca conocer la posible relacion entre el
sindrome de hipermovilidad articular y el flujo espiratorio maximo en deportistas de 13 a 16
afos del Club Sporting Cristal. La importancia de evaluar la salud respiratoria radica en
determinar las posibles limitaciones presentadas durante las précticas fisicas y los dolores

musculoesqueléticos que plantean desafios en la salud que deben ser analizados.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre el sindrome de hipermovilidad articular y el flujo espiratorio

méaximo en deportistas del Club Sporting Cristal, Rimac, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cudl es la prevalencia del sindrome de hipermovilidad articular en deportistas del Club
Sporting Cristal, Rimac, 2024?

¢Cudl es el nivel del flujo espiratorio méximo en deportistas del Club Sporting Cristal,
Rimac, 2024?

¢Cudl es la relacion entre el sindrome de hipermovilidad articular con la edad en
deportistas del Club Sporting Cristal, Rimac, 2024?

¢Cudl es la relacién entre el flujo espiratorio maximo con la edad en deportistas del Club

Sporting Cristal, Rimac, 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre el sindrome de hipermovilidad articular y el flujo espiratorio

maximo en deportistas del Club Sporting Cristal, Rimac, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la prevalencia del sindrome de hipermovilidad articular en deportistas del
Club Sporting Cristal, Rimac, 2024.

Identificar el nivel del flujo espiratorio maximo en deportistas del Club Sporting Cristal,
Rimac, 2024.

Identificar la relacién entre el sindrome de hipermovilidad articular con la edad en

deportistas del Club Sporting Cristal, Rimac, 2024.
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— ldentificar la relacion entre el flujo espiratorio méximo con la edad en deportistas del

Club Sporting Cristal, Rimac, 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion Tedrica

El estudio subraya la importancia de abordar y exponer informacion relevante sobre el
sindrome de hipermovilidad articular (SHA) y el flujo espiratorio maximo (FEM) en deportistas
jévenes, centrandose en un contexto especifico como el Club Sporting Cristal. A través de una
exhaustiva revision bibliogréfica nacional e internacional se buscé analizar y corroborar
evidencia cientifica sobre ambas variables. La busqueda de validacién de la hipdtesis propuesta
por la investigadora incorpora una importante fuente de aprendizaje y contribuye al avance y
actualizacién del conocimiento y abre puertas a disefios de estudios mas profundos.

En ese sentido, el estudio contribuye a la literatura existente, dado que son escasas las
investigaciones que exploran directamente la relacion entre estas variables, especificamente en
deportistas. Aunque la falta de informacién en este campo genera incertidumbre, el estudio logré
aportar informacion relevante y practica asociada al manejo de la salud respiratoria y fisica de
los atletas jovenes. Es decir, la comprobacion de los resultados contribuye a desarrollar futuras
estrategias efectivas en busqueda de mejorar la salud de los deportistas.

1.4.2. Justificacion Metodologica

El trabajo investigativo se desarrollé bajo un modelo cuantitativo y correlacional,
considerado adecuado para explorar la posible relacion entre las variables propuestas en el
estudio. El disefio metodoldgico se eligié por la necesidad de generar evidencia empirica en un
area con escasas investigaciones previas, lo que subraya la importancia de establecer conexiones

entre las caracteristicas biomecanicas y la funcion respiratoria en poblaciones activas.
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Para garantizar la fiabilidad de los resultados, se utilizaron instrumentos previamente
validados. Este proceso de validacion asegurd la precisién en la medicion de las variables,
permitiendo obtener datos confiables y relevantes para la interpretacion de los hallazgos.

1.4.3. Justificacion Préactica

Radico en aplicar el estudio en el &mbito deportivo, especificamente, adolescentes que
acuden al Club Sporting Cristal. EI SHA es un problema relacionado con las articulaciones y
afecta multiples aspectos de la salud fisica, emocional y funcional. Por eso, abordarlo de manera
efectiva requiere la participacion de diferentes disciplinas y enfoques complementarios:

El estudio del flujo espiratorio maximo logro identificar posibles factores de riesgo y
areas de mejora en la salud y el rendimiento de los deportistas. Esta informacion préctica se
debe traducir en estrategias de entrenamiento y acondicionamiento fisico personalizadas,
enfocadas en mitigar los efectos negativos y optimizar la capacidad pulmonar.

De este modo, la investigacion abre puertas al disefio de programas de entrenamiento
mas efectivos, promoviendo una mejor preparacion fisica y reduciendo el riesgo de lesiones, lo
que permitio a los joévenes deportistas alcanzar su maximo potencial sin comprometer su salud.
1.5. Limitaciones de la investigacion

Una de las principales limitantes del estudio fue la demora en la obtencion de los
permisos y la disponibilidad de los adolescentes deportistas en la investigacion, debido a que
fueron menores de edad (13 a 16 afios) y se requirid gestionar tanto, el asentimiento de los
participantes como, el consentimiento informado de sus padres o tutores, siendo una situacion
que prolongo el tiempo de recoleccion de datos.

También, se presentaron dificultades para encontrar investigaciones previas que
exploren especificamente la relacion entre las variables propuestas en el estudio. Esta escasez

limit6 la posibilidad de contextualizar mas ampliamente los resultados dentro de un marco
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tedrico consolidado. Por ello, se entiende que la carencia de estos datos implica la necesidad de
desarrollar nuevas metodologias referidas al presente estudio, pues influye en la precision de las

conclusiones y en la generalizacion de los hallazgos a otras poblaciones deportivas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Internacionales

Kepenek et al. (15), tuvieron como objetivo principal “determinar los efectos de la
hipermovilidad articular generalizada sobre la funcion respiratoria méxima, la fuerza de los
musculos respiratorios, la expansion del torax y la capacidad funcional en jovenes”. Fue un
estudio de tipo observacional, nivel explicativo y longitudinal que tuvo una poblacion de 60
jévenes entre 18 a 25 afios. Aplicaron el instrumento Test de Beighton. Como resultado la
poblacion que conformaba el grupo caso obtuvo un puntaje positivo para hipermovilidad de
5.57 segun el test, mientras que el FEM oscil6 en los rangos inferiores a 80% que indican un
nivel moderado de FEM, los que alcanzaron ese valor fueron alrededor del 63% femenino y
37% masculino. Por otro lado, el grupo control no obtuvo puntaje positivo para hipermovilidad
con una media de 0.87 y alcanzé el FEM mayor al 80%. Se concluy6 que existe afectacion del
flujo espiratorio maximo al presentar hipermovilidad.

Tekin et al. (16). Tuvieron como objetivo “determinar la relacion entre la hiperlaxitud
articular con el dolor, actividad fisica, lesion articular, calidad de vida y el equilibrio”. El estudio
fue transversal, correlacional y no experimental. Examinaron las articulaciones de 737 escolares
de 8 a 15 afios segun el Test de Beighton. La poblacién estaba conformada por 47.5% de
participantes masculinos y 52.5% femenino, la prevalencia de hiperlaxitud generalizada fue de
13.4% con un puntaje de 6- 9 segun el test, presentandose en el 15.5% de mujeres a diferencia
del 11.1% en varones; mientras la hiperlaxitud localizada obtuvo 65.9% con un puntaje de 1-5,
que se presenta con mayor prevalencia en mujeres con el 68% a diferencia de los varones con
el 63.7%. Se concluyd que no hubo asociacion entre el dolor y la hiperlaxitud, calidad de vida,

capacidad fisica y equilibrio.



Hershkovich et al. (17), plantearon como objetivo “examinar la asociacion entre la
hiperlaxitud articular sintomatica, el dolor lumbar y el género en adolescentes”. La tesis fue
cuantitativa, transversal y correlacional e incluyé una muestra de 1.220.073 participantes, la
informacion se obtuvo mediante un cuestionario médico y un informe firmado, después de
completar la evaluacion clinica se aplico la puntuacién global del test de Beighton. Segln los
resultados, la prevalencia de hiperlaxitud articular fue de 0.11% de 5-9 puntos segun el test, es
decir, 1355 casos de 1.220.073 encuestados y el dolor lumbar se identificd en el 3.7%, es decir,
44.755 participantes, siendo predominante el género masculino con el 57,15% y el 42,85% en
el género femenino con respecto a la hiperlaxitud. En conclusion, la hiperlaxitud articular en los
adolescentes estuvo fuertemente asociada a los dolores lumbares.

Alvear et al. (18). Plantearon como objetivo “analizar la relacion de la fuerza de
prension manual (FPM) con el Flujo espiratorio Maximo (FEM) y verificar como estos
parametros en conjunto pueden contribuir sobre la salud 6sea en nifios y adolescentes”. Este
trabajo optd por un método descriptivo con enfoque correlacional, abordando de manera
probabilistica a un grupo de 253 personas (entre nifios y adolescentes), estuvo conformado por
134 varones y 119 mujeres entre 6 y 15 afios. Encontraron correlaciones positivas entre el FPM
y FEM en ambos géneros que oscilaron entre el 30% y el 37%. Asimismo, los varones
predominan entre el rango del 60% y 80% del FEM a diferencia de las mujeres se ubicaron en
el 60% del FEM. En conclusién, la correlacién entre el FPM y el FEM en hombres y mujeres

podrian ser indicadores de la aptitud funcional para identificar la temprana fragilidad dsea.

2.1.2. Nacionales
Calderdn (19), llevé a cabo un estudio con el objetivo de “determinar la frecuencia de

hiperlaxitud articular en futbolistas varones de entre 13 y 15 afios pertenecientes a dos clubes
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deportivos de la ciudad de Lima”. La investigacion se enmarcd dentro de un enfoque
cuantitativo, descriptivo y transversal. Se utilizo el test de Beighton como instrumento para
evaluar a un total de 148 futbolistas masculinos. Los hallazgos revelaron que el 28.38% de los
participantes presentaron hiperlaxitud articular. En particular, los futbolistas de 14 afios
mostraron una incidencia del 40.8%, en comparacién con el 16.4% de los adolescentes de 13
afosy el 29.5% de los de 15 afios. En total, 62 futbolistas fueron diagnosticados con hiperlaxitud
articular, lo que sugiere que una proporcion significativa de futbolistas varones presenta esta

condicion.

Engelmann (20), tuvo como objetivo “Evaluar el indice de flujo espiratorio en
estudiantes de pintura, Pert, Lima 2017”. Dentro de los aspectos metodologicos, el disefio
seleccionado para el estudio fue descriptivo y transversal, y contd con la participacién de 120
estudiantes de ambos sexos, excluyendo alumnos con algun diagnéstico de enfermedad
respiratoria. EI FEM promedio de los estudiantes de 18 a 40 afios de sexo masculino y femenino
fue que el 66% de la poblacién se encontraba en el rango de 80% del FEM y el 33% entre el
60% y 80% del FEM. En cuanto a la distribucion por género, el 30% de las mujeres y el 35,83%
de los hombres estaban en el rango de 80% del FEM, mientras que el 17,5% de las mujeres y el
16,67% de los hombres se encontraban entre el 60% y 80% del FEM. En conclusion, a pesar de
ser una poblacion aparentemente sana, hay un porcentaje considerable que se ubicaron en el
60% y 80% del FEM que indica un nivel moderado de FEM, valores reducidos para su edad.
Por lo tanto, la medicién del FEM mediante el flujometro fue una herramienta util para la

evaluacion preventiva.



2.2. Bases teoricas
2.2.1. Sindrome de hipermovilidad articular

Se define como laxitud, con una elongacién mayor de los limites fisioldgicos en varias
articulaciones, siendo mas comun en nifios en edad escolar. Puede reconocerse en individuos
sanos, gimnastas, acrobatas, y también puede ser un criterio diagnostico para una serie de
enfermedades hereditarias del tejido conjuntivo. Se analiza que tal laxitud se debe a alteraciones
genéticas en las fibras elésticas. Por lo tanto, afecta la integridad estructural del tejido conectivo
en todo el cuerpo humano, llegando a las articulaciones grandes y pequefias. Segun los
reumatdlogos, la hipermovilidad articular es hereditaria, variando su prevalencia dependiendo
de factores como sexo, edad, y etnicidad, con evidencia que parece mostrar una mayor
prevalencia en nifios, mujeres y razas no caucasicas (21).
2.2.1.1. Tejido conectivo

Tiene como principal funcién brindar soporte y llenar los espacios entre los tejidos,
ademas de nutrirlos. Esta compuesta por colageno fibrilar, elastina y proteoglicano, que en
conjunto proporcionan las propiedades mecanicas de la capsula articular, de los ligamentos y
los tendones circundantes. Los trastornos hereditarios del tejido conectivo son producidos por
cambios en los genes que se codifican con las proteinas de la matriz tisular (colageno, fibrilina,
elastina y proteoglucano). Las modificaciones en la matriz tienen un impacto en la estabilidad
de las capsulas articulares, asi como en la capacidad de extension de ligamentos y tendones (22).

Diversos estudios abordan la posibilidad de un rasgo complejo con varios genes que
contribuyen al fenotipo y al grado de hipermovilidad, afirmando que el mayor rango de

movimiento articular en un nifio puede provenir tanto del lado paterno como del materno (23).



2.2.1.2. Fisiopatologia
A nivel fisiopatoldgico, la hipermovilidad articular implica la asociacion con varios

factores, entre ellos: a) La predisposicion genética, el cual ejerce un papel esencial en este
sindrome, donde un individuo hereda genes determinador a dafiar la sintesis y estructura del
coldgeno, una proteina esencial en la formacion de los tejidos conectivos; b) Anomalias en la
composicion y organizacion del tejido conectivo que rodea las articulaciones, incluyendo una
menor densidad de fibras colédgenas, una menor elasticidad de los tejidos, o una mayor
flexibilidad de las estructuras articulares; c) Los ligamentos que mantienen la estabilidad de las
articulaciones logran ser mas flexibles o eléasticos de lo normal en personas con hiperlaxitud
articular, lo que puede predisponer a la inestabilidad y aumentar el riesgo de subluxaciones o
luxaciones; y d) La debilidad muscular, cuando los musculos no son lo suficientemente fuertes
para proporcionar un soporte adecuado a las articulaciones, aumenta la probabilidad de que estas
se vuelvan mas laxas y propensas a la hiperextension (24).
2.2.1.3. Complicaciones

— Dificultad propioceptiva que conlleva un mayor riesgo de dafio articular.

— Disminucion de la masa y fuerza muscular.

— Intolerancia al ejercicio por temor a causar dolor y lesiones.

— Trastornos neuroldgicos como la hiperalgesia generalizada.

— Altas tasas de ansiedad y depresion.

— Dolor musculoesquelético y fatiga.

— Afectacidn en la obstruccion de las vias respiratorias.

— Deficiencia al aumento del intercambio de gases.

— Incremento compensatorio del volumen pulmonar.

— Limitacién de flujo espiratorio (25).
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2.2.1.4. Diagnostico clinico

Dado que no existen examenes de laboratorio o radiograficos para ello, la evaluacion
clinica de diagndstico de hipermovilidad articular se realiza a través de exdmenes fisicos con el
objetivo de identificar y descartar otros tipos de patologias del tejido conectivo. En ese sentido,
es importante identificar signos de otras enfermedades y examinar antecedentes familiares de
trastornos del tejido conectivo. Ademas, la mayoria de los pacientes con hipermovilidad tienden
a presentar molestias en las articulaciones y los sintomas restantes pueden desarrollarse a
cualquier edad (26). Ademas, la hipermovilidad articular puede evaluarse mediante otras
herramientas:

— Criterios Clinicos: recopilacion de datos sobre la historia clinica del paciente, incluyendo
antecedentes familiares de hiperlaxitud articular o trastornos del tejido conectivo y
sintomas reportados por el paciente, como dolor articular crénico, inestabilidad en las
articulaciones o antecedentes de luxaciones recurrentes.

— Evaluacion Fisica: serie de pruebas fisicas estructuradas segun la flexién y movilidad de
las articulaciones para evaluar la hiperlaxitud articular.

— Evaluacion Funcional: observacion de las funciones y estabilidad de articulaciones al
momento de realizar actividades especificas, como caminar, correr, saltar o realizar
movimientos deportivos.

- Ex&menes de Imagen: radiografias, resonancia magnética o ecografia, para evaluar la
estructura y la integridad de las articulaciones y los tejidos circundantes, especialmente
si hay sospecha de lesiones concomitantes (26).

2.2.1.5. Test de Beighton
Se emplea comUnmente un puntaje para indicar el sindrome de hipermovilidad articular

en las personas. Los autores, Beighton, Solomon y Soskolne propusieron en 1973 un sistema de
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puntuacion muy utilizado en la actualidad como estandar en todo el mundo (27). El “Beighton
Score” consiste en una serie de nueve pruebas de extensibilidad articular dicotomicas, en las
que la articulacién evaluada indica si es hipermdvil (puntuacién = 1) o no hipermdvil
(puntuacion = 0). Asi, la puntuacion total varia entre 0y 9, es decir, a mayor puntuacion, mayor
es la hipermovilidad articular. De acuerdo con el puntaje de Beighton, cada articulacion

evaluada (derecha e izquierda/tronco) equivale a un punto y se mide con un goniémetro (28).

2.2.2. Flujo Espiratorio Mé&ximo

Es una medida para evaluar la velocidad maxima de una persona al expulsar el aire de
sus pulmones tras una inhalacion profunda. Es un indicador clave de la funcion pulmonar y se
utiliza en la préctica clinica para detectar, monitorear y evaluar trastornos respiratorios, como el
asma y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Al Flujo espiratorio maximo (FEM) se le
conoce también por diversos apelativos, apice de flujo, flujo espiratorio forzado y pico flujo
espiratorio, en inglés peak expiratory flow (PEF) (29).

La maxima velocidad alcanzada durante una exhalacion forzada, libera
aproximadamente el 75-80% de la capacidad pulmonar total, aconteciendo en los primeros 100
milisegundos de la espiracion forzada. Su medicion se manifiesta en litros por minuto, litros por
segundo o como un porcentaje en relacion con su valor de referencia. Este pardmetro
proporciona informacion sobre el estado de las vias respiratorias de gran calibre y se considera
un indicador independiente de la funcion pulmonar (29).
2.2.2.1. Factores que repercuten en el flujo espiratorio maximo

El FEM esta influenciado por varios factores que reflejan la complejidad de la funcién
pulmonar y la mecanica respiratoria. Estos incluyen el esfuerzo coordinado voluntario del

paciente durante la maniobra de espiracién forzada. Esta capacidad puede variar entre
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individuos y puede influir en la medicion. El didmetro de las vias aéreas intra y extratoracicas
desempefia un papel crucial en la resistencia al flujo de aire al momento de la espiracion forzada.
Las variaciones en el calibre de estas vias afectan significativamente el FEM. Diversos factores
como el sexo, laedad, la alturay laraza influyen en el volumen pulmonar y, por lo tanto, afectan
la capacidad pulmonar total (30).
La habilidad para generar fuerza muscular depende en ocasiones de la condicidn fisica
y el estado general de salud de cada persona. Ademaés, la elasticidad del tejido pulmonar es
fundamental para que los pulmones puedan expandirse y contraerse de manera eficiente durante
la respiracion. Alteraciones de estas caracteristicas mecanicas influyen en la medicion del FEM.
Se ha observado que varia a lo largo del dia debido al ritmo circadiano, con valores tipicamente
mas altos durante ciertos dias. Este fendmeno destaca la importancia de considerar la
variabilidad temporal al interpretar las mediciones del flujo espiratorio méximo (31).
2.2.2.2. Volumenes y capacidades pulmonares
El estudio de la funcion pulmonar implica la comprension de varios parametros que

describen la capacidad respiratoria del individuo. Entre estos parametros se encuentran el
volumen corriente, la reserva inspiratoria, la reserva espiratoria y el volumen residual (32).

-EI término “volumen corriente”. Se refiere a la cantidad de aire producida durante

una exhalacion o inhalacion tipica. De media, unos 500 mililitros para los hombres

adultos.

-EI volumen de reserva inspiratoria. Excede el volumen corriente en la inspiracion

maxima, representa el exceso de volumen de aire que la persona inhala. Una media de

3.000 mililitros para un hombre adulto.

-El concepto de “volumen de reserva espiratorio”. Se refiere a la cantidad méaxima de

volumen de aire adicional que se puede expulsar a un volumen corriente estandar
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después de completar una espiracion, particularmente durante la espiracion forzada.
Aproximadamente 1.100 ml para un vardn adulto medio.
-El volumen residual. Es la cantidad de aire que queda en los alvéolos después de una
exhalacion fuerte. De media, unos 1.200 mililitros para un hombre adulto (32).

Por el contrario, las capacidades pulmonares se calculan sumando los volimenes que se

enumeran a continuacion (33).

-La capacidad inspiratoria es la cantidad de oxigeno que un organismo puede consumir
durante la exhalacion normal para permitir la maxima expansion del sistema pulmonar.
Se calcula como la suma de los volimenes corriente y de reserva inspiratoria. En un
hombre adulto medio, esto seria aproximadamente 1,600 ml.
- Capacidad residual funcional: Es el volumen de aire que permanece en los pulmones
después de una espiracion normal. Se calcula sumando el volumen de reserva
espiratoria y el volumen residual. En un hombre adulto promedio, este valor es de
aproximadamente 2,300 ml.
- Capacidad vital. Representa el volumen méaximo de aire que una persona puede
expulsar de los pulmones después de haberlos Ilenado completamente y realizado una
espiracion maxima. Se obtiene sumando el volumen de reserva inspiratoria, el volumen
corriente y el volumen de reserva espiratoria. En un hombre adulto promedio, este valor
es de aproximadamente 4,600 ml.
- Capacidad pulmonar total. Es el volumen méaximo de aire que los pulmones pueden
contener cuando se realiza un esfuerzo maximo de expansion. Se calcula sumando la
capacidad vital al volumen residual. En un hombre adulto promedio, esta capacidad es

de aproximadamente 5,800 ml (33).



2.2.2.3. Medidores del flujo espiratorio maximo
La medicion del FEM es de gran utilidad cuando se evalGan las funciones pulmonares y
la salud respiratoria. Algunas de las utilidades méas destacadas son la deteccion de problemas
respiratorios, ya que es un indicador sensible para detectar posibles problemas como el asma o
las obstrucciones en las vias respiratorias. También, permite la evaluacién de la capacidad
pulmonar, proporciona informacion del individuo, permitiendo identificar posibles limitaciones
en el flujo de aire durante la espiracion. Ayuda en el seguimiento y diagndstico de enfermedades
respiratorias cronicas y agudas, facilitando la evaluacion efectiva del tratamiento (34).

Para realizar la medicion, se utilizan diversos dispositivos que son compactos, de bajo
costo y faciles de usar. Constan de un tubo cerrado en un extremo, con una boquilla en el
otro, que tiene un orificio ajustable para facilitar la espiracion. Al realizarlo, la presion
generada mueve un indicador a lo largo de una escala numerada hasta llegar a su punto mas
alto, que corresponde al Flujo Espiratorio Maximo (FEM). Existen medidores especificos
para nifios, con un rango de medicién de 0 a 400 I/min, y para adultos, con un rango de 0 a
900 I/min. También se encuentran disponibles dispositivos portatiles como el mini Wright,
el PC Control Plus, Ferraris, Vitalograph, Truzone, entre otros. Ademas, se han desarrollado
modelos méas avanzados y costosos, que funcionan como espirdmetros en miniatura (35).

Existen diferencias en la exactitud (discrepancia entre el valor real y el medido) y la
precision (la variabilidad numérica entre mediciones sucesivas) entre los distintos modelos.
Es crucial que estos dispositivos estén certificados y cumplan con los estandares de precision,
los cuales generalmente se fijan en 20 L/min o £10% del valor real en todo su rango de
medicion. La consistencia en las mediciones dentro de un mismo dispositivo varia con un

margen maximo de +10%, mientras que la variabilidad entre dispositivos del mismo modelo
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debe ser minima, alrededor de +5%. Es importante sefialar que los medidores portéatiles
tienden a perder precision con el tiempo, y solo el 63% de las mediciones realizadas con estos
dispositivos se mantienen dentro de los limites de confianza (95%) después de 12 meses (36).

- La espirometria es una prueba médica que evalta la funcion pulmonar
midiendo la cantidad de aire inhalado, exhalado y la velocidad de exhalacion
(37) asimismo también se puede medir con el flujbmetro que se encarga de
medir el caudal del liquido o gases, ya sea de forma lineal o no lineal, de masa
0 volumétrica (38).

- El flujémetro mini Wright 60-80 I/min ATS es un dispositivo lider en el
mercado, es un flujometro portatil de amplio rango es Util para pacientes con
lecturas de flujo méximo tipicamente bajas debido a obstrucciones severas.
Ademas, es liviano, pequefio y capaz de medir el flujo espiratorio maximo
entre 60-80 L/Min ATS. Se complementa con boquillas desechables para
evitar contagios cruzados entre pacientes (37).

2.2.2.7. Los deportistas

Son personas que se dedican de manera voluntaria al deporte de eleccion, pertenecen a
una organizacion deportiva a cambio de una formacion espléndida para luego llegar a una
retribucion monetaria, los jovenes entrenan con frecuencia para mantenerse en forma ya sea
fisica y mental para cualquier momento. La disciplina es muy importante ya que es un factor
clave para conquistar cada uno de los objetivos en mente asimismo los deportistas profesionales
se diferencian en sus aptitudes, objetivos, personalidad e intereses; ya que son seleccionados
por su rendimiento, destreza fisica, liderazgo, compromiso, responsabilidad con el equipo. La
individualidad es importante ya que refleja las adaptaciones fisicas, perceptivas, motrices y

cognitivas; los deportistas siguen un plan de entrenamiento estricta, que forma parte los

11



ejercicios fisicos, entrenamiento técnicos y tacticos, y una dieta saludable para mantenerse en
forma y evitar lesiones, permitiendo resaltar las caracteristicas resaltantes de cada uno de ellos
en el deporte, el factor psicolégico es crucial, ya que deben tener una actitud competitiva,
perseverante con enfoque al éxito (39).

Las ventajas de ser deportista es mantener un excelente salud fisico y mental,
permitiendo disfrutar su trabajo con satisfaccion y asi llegar a orientar, motivar a quien lo
requiera, se logra a ser participe de una sociedad donde se promueve mucho los habitos
saludables, los ingresos monetarios incrementaran ya que puede lograr a recibir patrocinios,
contratos, premios, etc. Por lo contrario, las desventajas en un deportista son las lesiones agudas
y cronicas, la preparacion rigurosa y una dedicacion total como exigente en lo fisico y mental,
la edad en la que se retiran del deporte el &mbito monetario no es igual para todos (40).

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipotesis general
— Hi: Existe relacion entre el sindrome de hipermovilidad articular y el flujo espiratorio

méaximo en deportistas del Club Sporting Cristal, Rimac, 2024.

— Ho: No existe relacion entre el sindrome de hipermovilidad articular y el flujo espiratorio

maximo en deportistas del Club Sporting Cristal, Rimac, 2024.

2.3.2 Hipotesis especificas
— Hi: Existe relacion entre el sindrome de hipermovilidad articular y la edad en deportistas
del Club Sporting Cristal, Rimac, 2024.
— Ho: No existe relacion entre el sindrome de hipermovilidad articular y la edad en

deportistas del Club Sporting Cristal, Rimac, 2024.
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Hi: Existe relacion entre el flujo espiratorio méximo y la edad en deportistas del Club
Sporting Cristal, Rimac, 2024.
Ho: No Existe relacion entre el flujo espiratorio maximo y la edad en deportistas del

Club Sporting Cristal, Rimac, 2024.
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

Deductivo e hipotético. Esto implica la construccion de una tesis deductiva que se
sustenta en evidencia empirica obtenida a través de la observacion y validacién de los resultados
y se basa en una hipdétesis planteada. En consecuencia, este proceso facilité la produccion de
informacion que es inmediatamente aplicable a situaciones practicas en el mundo real (40).
3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, el cual implica analizar casos particulares del problema, mediante el uso
de métodos estadisticos para analizar el resultado final recopilado a través de los instrumentos
elegidos en el estudio. Por lo tanto, esta metodologia se distingue por la utilizacion de técnicas
de medicion, precision en la recopilacion de datos y objetividad (41).
3.3. Tipo de investigacion

Aplicada, de este modo, al emplear una metodologia aplicada, este estudio se distingue
por su orientacion practica, dominio directo en el desarrollo y mejora de politicas, practicas y
tecnologias, paradigma indispensable en numerosos campos, incluidos la educacion y la
medicina (42).
3.4. Disefio de la investigacion

Se ejecutd un disefio No experimental, el cual no requiere intervencion sobre las
variables en estudio (43).
3.4.1. Corte

La temporalidad fue de nivel transversal, debido a que se recopilé informacion en un
unico momento determinado (44).
3.4.2. Nivel o Alcance

El nivel de esta investigacién fue correlacional, permitiendo examinar la relacién entre
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el sindrome de hipermovilidad articular y flujo espiratorio méximo, centrado en identificar la
magnitud y fuerza estadistica para analizar los patrones de correlacion segin determinados
coeficientes (44).
3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacién

El entorno cientifico de estudio se compone de la totalidad de individuos, objetos, o
elementos que presenten caracteristicas o atributos especificos y son de interés cientifico.
Representando la totalidad de la entidad que se desea investigar, variando en tamario y alcance
(45). En ese caso, la poblacion incluy6 a 100 deportistas del Club Sporting Cristal, con sede en
Rimac.
3.5.2. Muestra

Hace mencién al subconjunto de la poblacion seleccionado, siendo manejable y
representativa para realizar conclusiones sobre un fenémeno en su conjunto (45). En este caso
se utilizé muestra censal para determinar el estudio en toda la poblacién, ya que el tamafio de la
muestra contribuye a una mejor representatividad de la poblacion estudiada y a una reduccién
del margen de error, aumentando la precision y robustez de los andlisis estadisticos realizados.
3.5.3. Muestreo

Refiere a métodos sistematicos para seleccionar personas que sean representativas y
generalizables, con la finalidad de conseguir resultados validos y confiables (45). De esta
manera, para este estudio se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, el cual
permite seleccionar a los participantes en funcion de su accesibilidad y disposicion para

participar en la investigacion.
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3.5.4. Criterios de inclusién y exclusién

Inclusion:

—  Deportistas que acuden al Club Sporting Cristal, Rimac.

—  Deportistas con edades de 13 a 16 afios.

— Deportistas que participen de manera voluntaria a través del consentimiento y
asentimiento informado.

—  Deportistas de sexo masculino.
Exclusién:

— Deportistas que presenten enfermedades respiratorias crénicas como asma.

— Deportistas que presenten enfermedades respiratorias en etapa aguda.

— Deportistas que presenten signos inflamatorios en articulaciones

- Deportistas que hayan tenido alguna lesion musculoesquelética
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Sindrome de hipermovilidad articular.

Definicion Operacional: laxitud mayor de lo normal de los limites fisiologicos en varias articulaciones, siendo méas comdn en nifios en

edad escolar. Puede reconocerse en individuos sanos, gimnastas, acrébatas, y también puede ser un criterio diagnostico para una serie

de enfermedades hereditarias del tejido conjuntivo (21).

Matriz operacional de la variable 1:

Definicién

Dimensiones
conceptual

Definicion
operacional

Indicadores

Escala valorativa
(niveles o rangos)

Laxitud mayor
de lo normal de
los limites
fisiolégicos en
Unidimensional varias
articulaciones,
siendo mas
comun en nifios
en edad escolar.
(21).

A través del
“Puntaje de
Beighton”, se
llevaran a cabo
pruebas
especificas para
evaluar la
extensibilidad
articular,
determinando la
presencia o
ausencia de
hiperlaxitud.

- Dorsiflexion pasiva de los dos
dedos mefiiques a mas de 90°

- Aspectos flexores con los brazos
extendidos hacia adelante

- Flexion del torso hacia adelante
con las rodillas estiradas y los pies
juntos

- Hiperextension de codos mayor
al1l0°
- Hiperextension de rodillas
mayor a 10°

-Con hiperlaxitud
(5 - 9 puntos)

-Sin hiperlaxitud
(0 - 4 puntos)




Variable 2: flujo espiratorio maximo (FEM).

Definicion Operacional: Capacidad de la maxima velocidad a la que un individuo puede exhalar el aire de manera forzada y continua

durante una prueba de espirometria, medida en litros por segundo (L/s) o litros por minuto (L/min), utilizando un dispositivo conocido

como flujometro (29).

Matriz operacional de la variable 2:

) ., Definicién Definicion . Escala de Escala valorativa
Dimension . Indicadores . )
conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
Mediante el 0
flujdmetro, se - Verde FEM > 80%
evaluard la
Representa el Imap(;lrga I
Semaforizacion méaximo flujo velocl Z. a_da
(Unidireccional) alcanzado durante  94€ Un individuo - Amarillo . FEM > 60-80%
una maniobra de pu_ede exhalar el Ordinal
espiracion forzada aire de manera
(29) forzada 'y
' continua durante
una prueba
denogﬂnada - Rojo FEM < 60%
FEM.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se empled la observacion, mediante una guia de observacion y ficha de recoleccion

aplicada para ambos instrumentos.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Ficha técnica del instrumento 1 “Puntaje de Beighton” (46) instrumento original

Afo: 1973

Autor: Beighton, Solomon y Soskolne

Poblacion: validada originalmente en una comunidad africana
Tiempo: aproximadamente un afio.

Momento: estudio censal en una comunidad.

Lugar: poblacion de Tswana (sur de Africa).

Validez: analisis factorial exploratorio.

Fiabilidad: alfa de Cronbach con valores que oscilan entre 0.533 y

0.957.

Tiempo de llenado:

15 a 20 minutos

Numero de items:

cinco.

Dimensiones:

unidimensional.

Alternativas de
respuesta:

puntaje dicotomico (0: no presenta hiperlaxitud; 1:
presenta hiperlaxitud).

Baremos (niveles,

grados) de la variable:

positivo (5 - 9 puntos) y negativo (0 - 4 puntos).
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Ficha técnica del instrumento 2 “Flujometro” (38).

Origen: Canada
Modelo: Mini Wright.
Marca: Clement Clarke.
Peso: 76 gr.

Tiempo de medicidn:

aproximadamente 15 minutos.

Numero de items:

1.

Dimension:

semaforizacion (unidireccional).

Medidas:

60 - 800 I/min

Baremos (niveles, grados) de la
variable:

flujo espiratorio maximo > 80% (verde);
flujo espiratorio maximo > 60-80%n
(amarillo); flujo espiratorio maximo <

60% (rojo).

3.7.3. Validacién

En el 2021, el test de Beighton, conté con la validacién de 0.05 por el indice de alfa de
Cronbach a nivel nacional de la autora Solano K (47). Asimismo, el flujometro Mini Wright fue
validado por American Thoracic Society, en el afio 1970, con el objetivo de medir la funcién

pulmonar, ademas es portatil y ligero, por lo que realiza una medicion de flujo méximo con

facilidad mide el FEM entre 0 a 800 I/min (47).

Para la presente investigacion, se garantiza el empleo adecuado de ambos instrumentos,
se contara con la contribucion de tres expertos en el tema de estudio, quienes aportaran su

experiencia para evaluar la pertinencia y claridad de estos. Este procedimiento se traducira en

un respaldo s6lido y una mayor adaptabilidad para la investigacion.
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3.7.4. Confiabilidad

Al instrumento del test de Beighton se le ha otorgado alta confiabilidad de 0.86 por el
indice de alfa de Cronbach, segun los resultados de David R en 2018 (48). Ademas, la
confiabilidad del test de Beighton fue revelado por el Coeficiente Kuder-Richardson, también
conocido como KR-20, idoneo para alternativas dicotomicas (con hiperlaxitud / sin
hiperlaxitud) y mide la correlacion promedio entre todos los pares posibles de items en un
cuestionario y proporciona una estimacion de la consistencia interna de las respuestas Utiles para
evaluar la confiabilidad de las escalas de medicion (49).

Respecto al flujometro Mini Wright, aunque su validez clinica estd ampliamente
respaldada en la literatura médica, no se encontraron estudios especificos sobre su fiabilidad
estadistica en el contexto particular de deportistas adolescentes. Por esta razén, el autor Koo
realiz6 una prueba piloto con 20 participantes de la muestra total, para evaluar su confiabilidad
mediante el Coeficiente de Correlacion Intraclase (ICC) y el Alfa de Cronbach (Anexo 4). Los
resultados indicaron una confiabilidad excelente, con un ICC superior a 0.9 tanto para
mediciones Unicas como promedio, y un Alfa de Cronbach de 0.999 (50). De esta manera, se
respalda que el flujdmetro es un instrumento confiable para medir el flujo espiratorio maximo
en las condiciones de este estudio.

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

A través de la aplicacion de Excel (Office 2019), se procedié a organizar los datos
recopilados, asegurando su formato adecuado para el andlisis futuro. La calidad de los datos fue
revisada minuciosamente, eliminando posibles valores inconsistentes y gestionando los datos
faltantes de manera apropiada. También, se realizé un analisis descriptivo de ambas variables,
generando gréaficos y tablas para visualizar los hallazgos principales y obtener una comprensién

inicial de los patrones y relaciones. En cuanto a la contrastacion de hipoétesis, se aplicaron
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pruebas estadisticas adecuadas para evaluar la evidencia en favor o en contra de los supuestos
mediante un software estadistico como SPSS, en su version 26. Debido a la normalidad de los
datos (Tabla 7), se opt6 por la prueba “Rho de Spearman” (51).

3.9. Aspectos éticos

Incorpora principios con la finalidad de proteger los derechos y el bienestar de los
participantes, siguiendo tratados internacionales y directrices éticas reconocidas como el
Informe de Belmont y la Declaracion de Helsinki.

Se enfatizan principios fundamentales como el consentimiento y asentimiento
informado, la ausencia de experimentacion sin beneficios para los participantes y la necesidad
de basar la investigacion en resultados previos. Se aplicaran los principios bioéticos, incluyendo
el asentimiento, para asegurar la no maleficencia, justicia, autonomia y beneficencia. La
investigacién sera sometida a revision por el comité de ética para su aprobacion y se verificara

la originalidad a través del software Turnitin.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Prueba de normalidad de datos

Tabla 1
Test de normalidad.

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Edad 0.194 90 0.000
Flujo espiratorio maximo 0.282 90 0.000
Sindrome de 0.420 90 0.000

hipermovilidad articular

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion: El analisis de los datos reveld que las variables presentan una distribucion no
normal, caracterizada por valores estadisticamente significativos. Ante este hallazgo, se
empled la prueba de correlacion Rho de Spearman, adecuada para datos que no cumplen con
los supuestos de normalidad. Es un método que permite identificar relaciones monétonas

entre las variables, garantizando una evaluacion mas precisa y confiable de su interrelacion.
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4.2. Resultados

4.2.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 2
Distribucién de la edad de los deportistas del Club Sporting Cristal, Rimac, 2024.

Edad Recuento (fi) Porcentaje (%)
13 afios 17 18,9%
14 afios 21 23,3%
15 afios 26 28,9%
16 afios 26 28,9%
Total 90 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 1
Distribucion de la edad de los deportistas del Club Sporting Cristal, Rimac, 2024

Edad
35.0%

0, 0,
30.0% 28.9% 28.9%

25.0% 23.3%

0,
20.0% 18.9%

15.0%
10.0%

5.0%

0.0%
13 afos 14 afios 15 afios 16 afios

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion: se analizé la distribucion de edades de los 90 deportistas del Club
Sporting Cristal, Rimac, 2024, demostrando que el 28.9% de los participantes oscila entre 15y

16 afios; el 23.3% tiene 14 afios, y 18.9% de adolescentes de 13 afios.
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Objetivo general
Determinar la relacion entre el sindrome de hipermovilidad articular y el flujo espiratorio
méaximo en deportistas.

Tabla 3
Sindrome de hipermovilidad articular y el flujo espiratorio maximo en deportistas

Sindrome de hipermovilidad articular

Flujo espiratorio No presenta Presenta Total
mMAaximo fi % fi % fi %
Rojo 15 16.7% 7 7.8% 22 24.4%
Amarillo 31 34.4% 19 21.1% 50 55.6%
Verde 13 14.4% 5 5.6% 18 20.0%
Total 59 65.6% 31 34.4% 90 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 2
Distribucion del sindrome de hipermovilidad articular y el flujo espiratorio maximo en

deportistas

Sindrome de hipermovilidad articular y flujo espiratorio maximo

el 56%

Presenta | { 21.1%

e 78%

| { 14.4%
No presenta | | 34.4%

e —— 16.T%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 40.0%

mVerde ™Amarillo ®Rojo

Fuente: Elaboracién propia.
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Interpretacion: los resultados muestran que, los deportistas que se encuentran en el rango de
60% a 80% del FEM, solo un 21.1% presenta hipermovilidad articular, mientras que un 34.4%
no lo presenta. En el rango menor a 60% del FEM, se encontré que un 7.8% presenta

hipermovilidad articular y un 16.7% no lo presenta.

Obijetivos especificos
— ldentificar la prevalencia del sindrome de hipermovilidad articular en

deportistas:

Tabla 4
Sindrome de hipermovilidad articular en deportistas

Sindrome de hipermovilidad fi %
articular
No presenta 59 65.6%
Presenta 31 34.4%
Total 90 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3
Distribucién del sindrome de hipermovilidad articular en deportistas

Sindrome de hipermovilidad articular

Presenta I 34.4%
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: se observo que un tercio de los deportistas con el 34.4% presentan

hipermovilidad articular, mientras que un 65.6% no la presenta.

— ldentificar el nivel del flujo espiratorio méximo en deportistas:

Tabla 4
Flujo espiratorio méaximo en deportistas

Flujo espiratorio Media DE fi %
maximo
Rojo 336 59 22 24.4%
Amarillo 467 32 50 55.6%
Verde 571 35 18 20.0%
Total 90 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4
Distribucion del flujo espiratorio maximo en deportistas

Flujo espiratorio maximo

Verde | l 20.0%
Amarillo ‘ I 55.6%
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Los resultados evidencian que la mayoria de los deportistas con un 55.6%, se

ubicaron en el rango del 60%FEM, con una media de 467 L/min y una desviacion estandar
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de 32. En contraste, un 24.4% de los deportistas obtuvieron valores menor al 60% del FEM,

con una media de 336 L/min y una desviacion estandar de 59. Finalmente, solo el 20% alcanza

el 80%FEM, con un flujo espiratorio promedio de 571 L/min y una desviacion estandar de

35, reflejando una mejor capacidad pulmonar.

— ldentificar la relacion entre el sindrome de hipermovilidad articular con la edad

en deportistas:

Tabla 6

Sindrome de hipermovilidad articular segin edad en deportistas

Edad
Sindrome de 13 afios 14 afios 15 afios 16 afios
hipermovilidad
articular fi % fi % fi % fi %
No presenta 11 64,7% 13 61,9% 17 65,4% 18 69,2%
Presenta 6 35,3% 8 38,1% 9 34,6% 8 30,8%
Total 17 100,0% 21 100,0% 26 100,0% 26 100,0%
Fuente: Elaboracién propia
Figura 4
Distribucién del sindrome articular segun edad en deportistas
Edad
100% - - -
80% 35.3% 34.6% 30.8%
60%
M Presenta
40% 64.7% 65.4% 69.2% M No presenta
20%
0%
13 afos 14 anos 15 anos 16 anos

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: la prevalencia del sindrome de hipermovilidad articular fue mas comun entre
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los deportistas de 14 afios (38.1%) y menos frecuente en los de 16 afios (30.8%).

— ldentificar la relacién entre el flujo espiratorio maximo con la la edad en

deportistas:

Tabla5

Flujo espiratorio maximo segun edad en deportistas

Edad
Flujo ) 13 afios 14 afos 15 afos 16 afios
espiratorio
maximo fi % fi % fi % fi %
Rojo 13 76,5% 2 9,5% 3 11,5% 4 15,4%
Amarillo 3 17,6% 17 81,0% 17 65,4% 13 50,0%
Verde 1 5,9% 2 9,5% 6 23,1% 9 34,6%
Total 17 100,0% 21 100,0% 26 100,0% 26 100,0%
Fuente: Elaboracion propia
Figura 6
Distribucion del flujo espiratorio maximo segin edad en deportistas
Edad
100% T
90% 17.6% | 23.1% I
80% ' 34.6%
70%
60% | Verde
50% S 0 4 Amarillo
40% 65.4% 50.0% _
30% M Rojo
20%
o Losw {  |1sn{
0%
13 afios 14 afios 15 afios 16 afios

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: el andlisis del FEM de acuerdo con la edad demuestra que los deportistas de
13 afios tienen un mayor porcentaje en el color rojo (76.5%), presentando un nivel bajo de
FEM. Por otro lado, la mayoria de los deportistas de 14 afios (81%) se ubican en el color
amarillo, reflejando un nivel moderado de FEM. En edades mayores (15 y 16 afios), los

niveles bajo y moderado disminuyen, con el 65.4% y 50%, respectivamente.
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4.2.2. Analisis inferenciales de los resultados
Hipétesis general

Hi: Existe relacion entre el sindrome de hipermovilidad articular y el flujo espiratorio maximo
en deportistas del Club Sporting Cristal, Rimac, 2024.

Ho: No existe relacion entre el sindrome de hipermovilidad articular y el flujo espiratorio
méaximo en deportistas del Club Sporting Cristal, Rimac, 2024.

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5 % de margen maximo de error
Regla de decision: p > o — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipotesis nula Ho
Figura 5
Rangos de correlacion

Correlaciones

Perfecta Sin correlacion Perfecta
-0J -08 -06 -04 -0.2 00 0,2 04 06 0.8 1.0
Muy buena Buena  Moderada Baja Minima Minima Baja Moderada Buena  Muy buena
Negativa Positiva

Nota. Tomado de Rivera et al. (52).

Tabla 6
Relacion entre el sindrome de hipermovilidad articular y el flujo espiratorio maximo en

deportistas

Correlaciones

Rho de Spearman Flujo espiratorio maximo
Coeficiente de correlacion -0.020
Sln_drome de hipermovilidad Sig. (bilateral) 0.851
articular
N 90

Fuente: Elaboracién propia
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Interpretacion: el andlisis de la relacion entre el sindrome de hipermovilidad articular y el
FEM en los deportistas revel un valor de significancia (p-valor) de 0.851 y un coeficiente de
correlacion rho de Spearman de -0.020, confirmando que no existe una relacion significativa
por lo tanto se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna. entre estas dos
variables, ya que el coeficiente de correlacion es cercano a cero y el p-valor supera el umbral

de 0.05.
Hipdtesis especifica 1

Hi: Existe relacion entre el sindrome de hipermovilidad articular y la edad en deportistas del

Club Sporting Cristal, Rimac, 2024.

Ho: No existe relacién entre el sindrome de hipermovilidad articular y la edad en deportistas del

Club Sporting Cristal, Rimac, 2024.

Tabla 7
Relacion entre el sindrome de hipermovilidad articular y la edad en deportistas

Correlaciones

Rho de Spearman Edad
Coeficiente de correlacion -0.046
Sln_drome de hipermovilidad Sig. (bilateral) 0.669
articular
N 90

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: en cuanto a la relacion entre la hipermovilidad articular y la edad de los
deportistas, se obtuvo un p-valor de 0.669 y un coeficiente rho negativo y cercano a cero (-
0.046), sefialando la ausencia de una relacion significativa entre estas variables por lo tanto

de acepta la hipétesis nula y se rechaza la hip6tesis alterna.
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Hipdtesis especifica 2

Hi: Existe relacion entre flujo espiratorio maximo y la edad en deportista del Club Sporting

Cristal, Rimac, 2024.

Ho: No existe relacion entre flujo espiratorio maximo y la edad en deportista del Club Sporting

Cristal, Rimac, 2024.

Tabla 8

Relacion entre el flujo espiratorio maximo y la edad en deportistas

Correlaciones

Rho de Spearman Edad
Coeficiente de correlacion 0.412
Flujo espiratorio maximo Sig. (bilateral) 0.000

N 90

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: el analisis de la relacion entre el FEM y la edad de los deportistas arrojé un p-
valor de 0.000 y un coeficiente de correlacion de 0.412, demostrando que existe una relacion
estadisticamente significativa entre estas dos variables, por lo tanto se acepta la hipotesis
alternay se rechaza la hipétesis nula. El coeficiente positivo indica que, a medida que aumenta

la edad, tiende a mejorar el flujo espiratorio maximo en los deportistas.
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4.2.3 Discusion de resultados

Los resultados obtenidos sobre la relacion entre el sindrome de hipermovilidad articular
(SHA) y el flujo espiratorio méximo (FEM) del Club Sporting Cristal, Rimac, 2024, resalta su
relevancia dentro del ambito médico y deportivo. El analisis estadistico desarrollado y la
comparacion con estudios previos, permitio identificar puntos de concordancia y divergencia
que validan los hallazgos obtenidos y aportan también, nuevas perspectivas para comprender

las implicaciones de estas variables en el rendimiento fisico y la salud respiratoria de la muestra.

En ese sentido, el estudio encontré que no existe una relacién significativa entre las
variables SHA y el FEM. El p-valor de 0.851 y el coeficiente de correlacion rho de Spearman
de -0.020, respaldan lo mencionado. Descriptivamente, aunque algunos deportistas registraron
en el rango menor al 60%FEM. Asimismo presentaron SHA en un 7.8%, la mayoria no lo hizo
(16.7%), sefialando que la hipermovilidad no es un factor determinante en la afectacion

respiratoria.

En comparacidn, los resultados de Kepenek et al. (15), si identificaron un impacto en la
funcion respiratoria en jovenes con SHA. Segun su estudio, aquellos con hipermovilidad
generalizada mostraron un FEM en el rango de 60%-80%FEM, mientras que los controles, sin
hipermovilidad presentaron un FEM superior a 80%. Esta discrepancia podria explicarse por
diferencias en las metodologias, poblaciones y niveles de actividad fisica. Mientras que
Kepenek et al. (15) evaluaron una muestra controlada con mediciones especificas de fuerza
muscular respiratoria y expansion toracica, el presente estudio abordd una poblacion deportista
con mayor capacidad fisica, lo que podria atenuar los efectos negativos del SHA en la funcion
respiratoria. Tekin et al. (16), por su parte, tampoco encontraron una asociacién significativa

entre la hiperlaxitud articular y otros factores como el dolor, equilibrio o calidad de vida en
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escolares de 8 a 15 afios, exponiendo que la hipermovilidad, aunque comun en algunas
poblaciones jovenes, no siempre conlleva implicaciones funcionales negativas. De esta manera,
los hallazgos indican que la hipermovilidad no afecta significativamente la funcion respiratoria

en deportistas, debido al fortalecimiento muscular propio de la actividad fisica regular.

Por otro lado, la relaciéon entre el SHA y la edad ha sido explorada tanto en esta
investigacién como en estudios anteriores. La prevalencia del SHA fue mayor en deportistas de
14 afios (38.1%) y menor en aquellos de 16 afios (30.8%), con valores intermedios para otras
edades. Sin embargo, el analisis de la estadistica demostrd que no existe relacion significativa,
y el respaldo es el p-valor de 0.669. En esa linea, los hallazgos de Calderon (19), quien estudio
a 148 futbolistas varones de edades similares (13-15 afios), muestran una tendencia que coincide
parcialmente con los resultados actuales. Segin su estudio, la prevalencia mas alta de
hiperlaxitud se encontr6 en deportistas de 14 afios (40.8%), mientras que los de 13 afios
presentaron una frecuencia menor (16.4%). Sin embargo, el grupo de 15 afios (29.5%) revel6
un descenso en comparacion con el de 14 afios, demostrando una disminucion de la hiperlaxitud
con la maduracién fisiol6gica. La tendencia observada en ambos estudios coincide con
investigaciones previas que indican que la hiperlaxitud articular tiende a disminuir con la edad
debido a la maduracion musculoesquelética y al fortalecimiento de los tejidos conectivos (53),
cuyo proceso natural explica por qué los deportistas de 16 afios muestran una menor prevalencia

en comparacion con los de 14 afos.

En referencia al analisis del FEM segun la edad en deportistas, se destacan resultados
consistentes con el desarrollo fisioldgico esperado durante la adolescencia. De esta manera, los
deportistas mas jovenes (13 afios) tienen un mayor porcentaje en el color rojo del FEM (76.5%),

sefialando un riesgo respiratorio significativo. A medida que aumenta la edad, los niveles
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criticos disminuyen: el 81% de los deportistas de 14 afios se encuentran en el color amarillo
(nivel moderado), y en edades mayores (15 y 16 afos) la prevalencia de colores rojo y amarillo
disminuye gradualmente. Adicionalmente, el analisis estadistico confirmé una relacion
significativa entre el FEM y la edad, con un p-valor de 0.000 y un coeficiente de correlacion
positivo (r = 0.412). Es decir, conforme los deportistas crecen su capacidad respiratoria mejora,
tal como explican Mankar et al. (54), quienes también encontraron una relacion significativa (p
< 0.000). Sin embargo, esta relacién fue negativa, estableciendo que los valores del flujo
espiratorio disminuyeron en los grupos de mayor edad. Por lo tanto, en este estudio, los niveles
criticos de FEM en los deportistas mas jovenes (13 afios) reflejan la vulnerabilidad de esta

poblacion, relaciondndose con un desarrollo pulmonar ain inmaduro.

La prevalencia del sindrome de hipermovilidad articular (SHA) en la poblacién
estudiada fue de 34.4%, mientras que el 65.6% no presentd esta condicion. Por lo tanto,
aproximadamente un tercio de los deportistas evaluados enfrentan adversidades en su
desempefio fisico. Ademas, son susceptibles a lesiones, particularmente cuando realizan
actividades que exigen un alto rendimiento articular. En contraste, Hershkovich et al. (17)
reportaron una prevalencia extremadamente baja de hiperlaxitud articular en adolescentes
(0.11%), basada en una muestra masiva de mas de un millén de participantes. Es importante
mencionar que los hallazgos del presente estudio coinciden con los de Calderdn (19), quien
reporté una prevalencia del 28.38% de SHA en futbolistas adolescentes, valor comparable al
34.4% encontrado en esta investigacion. En consecuencia, se sefiala que la hiperlaxitud es mas

prevalente en poblaciones de deportistas jovenes.

Del mismo modo, el anélisis del FEM en deportistas denot6 que la mayoria (55.6%) se

posiciond en el rango de 60% a 80%FEM, explicando sintomas respiratorios moderados que no
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representan una situacion critica, sino preocupante. Sin embargo, un porcentaje considerable
(24.4%) se encuentra en el rango menor al 60%FEM, demostrando un riesgo respiratorio
significativo. Por lo tanto, méas de la mitad de los deportistas presentan algun grado de
compromiso respiratorio, impactando en su rendimiento fisico y capacidad de recuperacion. En
contraste, Engelmann (20) report6 que el 66% de los estudiantes se ubicaron en el color verde,
indicando una buena salud respiratoria en la mayoria de la poblacién. Solo el 33% estuvo en el
color amarillo, mientras que no se mencionaron casos en el color rojo, mostrando una poblacion
aparentemente sana con una menor prevalencia de sintomas respiratorios en comparacion con

los deportistas estudiados en el presente trabajo.

Las implicaciones tedricas de las variables investigadas destacan su relevancia en el area
sanitaria. EI SHA, caracterizado por una mayor laxitud en los tejidos conectivos, ha sido
asociado con un mayor riesgo de lesiones y condiciones como el dolor lumbar (17), influyendo
en la estabilidad muscular y, potencialmente, en la funcion respiratoria, dado que el tejido

conectivo forma parte integral de la mecénica respiratoria (15).

Por su parte, el FEM, se constituye como un indicador clave de la funcién pulmonar, ha
sido ampliamente utilizado para evaluar la capacidad respiratoria en poblaciones sanas y
deportistas (20). Por ello, se destaca su utilidad como herramienta preventiva para identificar
riesgos respiratorios. Adicionalmente, Mankar et al. (54) sefialan la correlacién entre la edad y
la mejora del FEM debido al desarrollo fisioldgico. De este modo, estas variables permiten
evaluar el desempefio deportivo e identificar factores de riesgo que podrian comprometer la
salud integral del individuo, acentuando la necesidad de enfoques interdisciplinarios en su
anélisis.

Por ultimo, en cuanto a las limitantes del estudio, la principal fue la demora en la
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obtencion de los permisos y la disponibilidad de los adolescentes deportistas, quienes tenian
entre 13 a 16 afios. Asimismo, se encontr6 dificultades en la busqueda de investigaciones previas
que exploren especificamente la relacion de las variables utilizadas en el estudio. La escasez
presentada limit6 la posibilidad de contextualizar mas ampliamente los resultados dentro de un

marco teérico consolidado.

Sin embargo, entre las fortalezas del estudio, se destaca su enfoque en una poblacion
deportiva joven, que generalmente estd subrepresentada en investigaciones similares,
proporcionando informacion relevante para disefiar estrategias de prevenciéon y manejo en este
grupo. Asimismo, el uso de herramientas ampliamente reconocidas como el indice de Beighton

y el flujometro aporta validez y confiabilidad a las mediciones realizadas.

Otro aspecto destacado es la integracion de un analisis estadistico sélido, que permitid
identificar relaciones significativas entre las variables, ofreciendo una base tedrica para futuras
investigaciones en el ambito del rendimiento fisico y la salud respiratoria. Finalmente, este
estudio contribuye al conocimiento existente al combinar la evaluacién de la hipermovilidad
articular y el flujo espiratorio, abordando un area poco explorada en poblaciones deportivas e
incorporando una importante fuente de aprendizaje que contribuye a la actualizacion del

conocimiento y abre puertas a disefios de estudios mas profundos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. Aunque el 7.8% de los deportistas muestra niveles del 60% del flujo espiratorio maximo
y presentan sindrome de hipermovilidad articular (SHA), no se encontré una relacion
significativa entre las variables, respaldado por un p-valor de 0.851 y un coeficiente rho

de -0.020.

2. El sindrome de hipermovilidad articular fue méas alto en deportistas de 14 afios (38.1%)
y menor en los de 16 afios (30.8%). Sin embargo, el analisis estadistico mostré que no
existe una relacién significativa entre la edad y el SHA, con un p-valor de 0.669 y un

coeficiente de correlacion rho de -0.046.

3. Se encontrd una relacion significativa entre el FEM vy la edad de los deportistas, con un
p-valor de 0.000 y un coeficiente de correlacion positivo de 0.412. En ese sentido, los
deportistas mas jovenes (13 afios) mostraron un mayor porcentaje en el color rojo (76.5%),
mientras que en edades mayores (15 y 16 afios) los niveles bajo (rojo) y moderado

(amarillo) disminuyeron progresivamente.

4. Se encontré que el 34.4% de los deportistas presentan SHA, mientras que el 65.6% no lo

presenta.

5. La mayoria de los deportistas (55.6%) se encuentra dentro del rango de 60% a 80% del
FEM, demostrando sintomas respiratorios moderados, un porcentaje considerable (24.4%)
esté por de bajo de 60%FEM, indicando un riesgo significativo, mientras que solo un 20%

alcanza el rango mayor de 80%FEM, asociado con un flujo respiratorio 6ptimo.
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5.2. Recomendaciones

1. Se recomienda al Club Sporting Cristal establecer programas de monitoreo integral que
incluya evaluaciones del flujo espiratorio maximo (FEM) y de hipermovilidad articular
(SHA), complementando o integrando herramientas como el indice de Beighton y
flujometros, desde el primer dia de ingreso del deportista al club, antes de iniciar los

torneos y al finalizar la temporada.

2. Integrar los ejercicios de respiracion diafragmaética y ejercicios de fortalecimiento de
musculos respiratorios para mejorar la capacidad pulmonar de los deportistas y evitar

problemas de salud.

3. Diseflar e implementar programas enfocados en los deportistas mas jovenes
(especialmente de 13 afios), quienes presentan un mayor porcentaje en el nivel rojo del
FEM, integrando sesiones de fisioterapia preventiva, ejercicios aerobicos, talleres
educativos sobre salud respiratoria para deportistas y sus familias. También se puede
fomentar el uso de dispositivos de biofeedback respiratorio para entrenar patrones

respiratorios adecuados durante el ejercicio.

4. Incorporar sesiones grupales que combinen actividades de yoga o pilates adaptados, las
cuales han demostrado ser efectivas para mejorar la estabilidad articular y la funcion
respiratoria en deportistas, actividades que no solo fortalecen los musculos de soporte, sino

que también promueven la cohesion del equipo y el bienestar psicoldgico.

5. Debido a que el estudio no encontro relacion entre las variables, se recomienda fomentar
investigaciones experimentales que exploren la influencia del SHA sobre el desempefio
respiratorio y las implicaciones del FEM en el rendimiento fisico, mediante intervenciones

controladas, como programas de fortalecimiento pulmonar y articular para evaluar su
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impacto en la mejora del flujo respiratorio y la reduccion del riesgo de lesiones en

deportistas.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Consistencia

Formulacidén del Problema Obijetivos Hipdtesis Variables Disefio metodoldgico
Problema General Objetivo General Hipétesis General Variable 1 Tipo: Aplicada
¢Como es la relacion entre el | Determinar larelaciénentreel | Existe relacién entre el Sindrome de

sindrome de hipermovilidad
articular y el flujo espiratorio
maximo en deportistas del
Club Sporting Cristal, Rimac,
20247

Problemas Especificos

- ¢Cuél es larelacion entre el
sindrome de
hipermovilidad  articular
con la edad en deportistas
del Club Sporting Cristal,
Rimac, 2024?

— ¢Cual es larelacion entre el
flujo espiratorio maximo
con la edad en deportistas
del Club Sporting Cristal,
Rimac, 2024?

— ¢Cual es la prevalencia del
sindrome de
hipermovilidad articular en
deportistas  del  Club
Sporting Cristal, Rimac,
20247

sindrome de hipermovilidad
articular y el flujo espiratorio
maximo en deportistas del
Club Sporting Cristal, Rimac,
2024.

Obijetivos Especificos

- Identificar la relacion entre
el sindrome de
hipermovilidad  articular
con la edad en deportistas
del Club Sporting Cristal,
Rimac, 2024.

- Identificar la relacion entre
el flujo espiratorio maximo
con la edad en deportistas
del Club Sporting Cristal,
Rimac, 2024.

— Estructurar la prevalencia
del sindrome de
hipermovilidad articular en
deportistas  del  Club
Sporting Cristal, Rimac,
2024.

sindrome de hipermovilidad
articular y el flujo espiratorio
maximo en deportistas del
Club Sporting Cristal, Rimac,
2024.

Hipotesis Especifica

- Existe relacion entre el
sindrome de
hipermovilidad articular y
la edad en deportistas del
Club  Sporting Cristal,
Rimac, 2024.

— No existe relacion entre el |

sindrome de
hipermovilidad articular y
la edad en deportistas del
Club  Sporting Cristal,
Rimac, 2024.

- Existe relacion entre el
flujo espiratorio maximo y
la edad en deportistas del
Club  Sporting Cristal,
Rimac, 2024.

hipermovilidad
articular
Dimensiones:

Unidimensional

Variable 2
Flujo espiratorio
méaximo (FEM).

Dimensiones:

Semaforizacién

Método y disefio:
Hipotético-deductivo
No experimental

Enfoque:
Cuantitativa
Poblacion
100 deportistas del
Club Sporting Cristal
Muestra
90 deportistas del Club
Sporting Cristal
Plan de

procesamiento y

analisis de datos
Excel (Office 2019)
SPSS (version 26)
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- ¢Cudl es la prevalencia en
el nivel del flujo espiratorio
maximo en deportistas del
Club  Sporting  Cristal,
Rimac, 2024?

— Estructurar la prevalencia
del  flujo  espiratorio
maximo en deportistas del
Club  Sporting  Cristal,
Rimac, 2024.

— No Existe relacion entre el
flujo espiratorio maximo y
la edad en deportistas del
Club  Sporting  Cristal,
Rimac, 2024.
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Anexo 2. Formato para validar los instrumentos de medicion atraves de juicio de
expertos

Documentos para validar los instrumentos de medicidn a través

de juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION

MagIStEI/DOCION: . eeett e

Presente

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Bachiller
requierovalidar los instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para
desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el grado de Licenciatura en
Terapia Fisica y Rehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Sindrome de hipermovilidad
articular y flujo espiratorio maximo en deportistas del club Sporting Cristal,
Rimac, 2024” y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de
docentes especializados para aplicarlos instrumentos en mencién, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de
cardiorrespiratorio.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacién

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
Matriz de operacionalizacidn de las variables

Cerfificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted,
no sin antes agradecer por la atencién que dispense a la presente.
Atentamente,
Nombre y firma
DNI:
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Certificado de Validez Contenido de los Instrumentos

Puniaje de Beighton

- iTEMS Pertinencial | Rebevancia® | Claridad? Suasrsncias
TEET RN
Dimenalin Faciones indhviduales

1 Dorsiflexion pasiva de dos dedos mefigues . . .
més de 907

5 Aspectos  flexores  con los  brazes . . .
extendidos hacia adelante

5 |Hiperextension de codos mayor a 107 x x x

4 |Hiperextension de rodillas mayor a 107, x . X

5 Flexion del torso hacia adelante con las . . .
rodillas estiradas v los pies juntos

"Pertinenda: El ibem corresponde al concepto tedrico formilado.

*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensitn sspecifica del constrcto

Alaridad: Se entbende sin dificuliad alguna el enunciado del ftem, & conciso, exacto v directo

Noda. Suficienci: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimensida.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicahilidad:

Aplicable | x |

Aplicable después de corregir | ]

MNoa

plcable | ]

Apellides v nombres del juex validador.
Dr./Mg.: David Martin Mufioz Yhafiez

[l |

; 41664193

Especialidad del validador: Fristerapeuta Cardimespiratons — Mg En Docencia Universitaria

CTMP: 58835

RNE: DDG6G4

29 de__ Moviembre

de 2024
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# Flujo Espiratorio Maximo

e ITEME Pertinsicla | Relevancia® | Claridag? PI———
TENEREETNERET
Dimensdn Faclores Irdlivicualas
i Primera medida- . . .
2 Sezumda medida: . . .
Tearcera medida: . . .
| Nedida a considerar: . . .

'Pertimencia: El tem comesponde 21 concepto taorico fommulada.
“Relevancia: El item 23 apropiado para represeantar al components o dimersion especifica dal constructo
*Claridad: Ze entiends :im dificultad 2lpuna el emoncizdo del e, 2 concize, exacts v diracto

Noraz Suficiencia: ss dice suficiencia coando los ftems planteados som suficiente: para medir
la dimension.

Obzervaciones (precizar =i hay suficiencis);
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ x ]

Aplicahle después de corregir [ ]

Mo aplicabls [ ]

Apellidos ¥ npombres del juez validador.

Dr. hiz: David Martin Munoz Ybanez
DINI: 41654193

E:pecialidad del validador: Friclerapeuta Cardiarespiratono - Mg, En Dosencia Uriversitars

29 die  Mewiemione de 2034

- it -

CTMP: 5333 RME: DD&84
Firma ded Expeio Informants
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Certitficslo de Valulez Contemido de los Instrumienbos

= Funimpe de Beighion

Peminencia® | Relivancia® | Oaridad?
M® TEME BLAERLERERL Sl s P ek
Dirratantisn Facinns: indhicusieg
Doraflexion pasva de dos dedos mefsgues
1 ; K X K
mas de S0F
5 Aspectos  flexores com los bracos X X X
extendidos hacia adelante
q | Hiperextenssin de codos mayora 107 " X X
4 | Hiperextensxin de rodillas mayora 107, ¥ x x
¢ |Flexian del torso hacia adelante con las
3 K X X
rodillas estiradas v los ples junios

"Pertinencia: El ibem comesponde al concepio tedrico formuladio.
*Relevamcin: El fem es apropindo pam represeniar al componenie o dimensidm especifica del comsirucio
Wolaridad: %o enitende sn dificubad alguna el enonciado del item., es conciso, exacto v directo

Nota. Suficiencia- se dice suficiencia cuando los ilems planieados son sulicsentes para medir
la dimension.

{¥hservaciones [precisar s1 hay suficiencia)c 51 hay suficiencia

Crpimiin die aplicabilidal:

Aplcable | X_|

Aplacable después de comegar [ |

Mo aplhimble ||

Apellidos ¥ mombres del juer validador.
Mg.: Huamani Escudero Pieme dlberio
DNI: 47167011

Especinlidsd del validadar: Fsiolerapeuta Cardiomespratonia = Mg. En Docsnoa Universitania

28 de noviembre de 2024

f

J"ﬁ]‘:’l ,.f
CTMP: 14179 . H:HE Q0557

Firma doi F_q:l-n-rl:-u Imformanto.
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#  Flujo Espiratorio Miximo

Pertinencia® | Relevancis? | Claridad?

N ITENS
T EERENELE

Dimensidn Feclores indhviduales

Primera medsda:

Sugerencias

5 | Segunda medida:

Tercera medsda:

i Medida a considerar:

TPertimencla: El item comsponds al concepto tedrico fomulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del constructo
‘Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es concise, exacto v directo

Noia. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficienies para medir
la dimensian.

Observaciones (precisar si hay suficiencia); si hay suficiencia
Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable | X |

Aphcable despues de corregir | |

Mo aplicable | |

Apellidos v nombres del juez validador.

Mg.: Huamani Escudera Ferme Albarto

DMI: 47167011

Especialidad del validador: Flsiterapauts Cardiorrespiratorio — Mg. En Docencla Universitara
28 de noviembre de 2024
!
it e

I _.| | [_
cTMP: 4173 RME: 00587

Fi
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Certificado de Validez Contentdo de bos Instromentos

#  Puntaje de Beighbon

e TEMS Pertinencia® | Relevasdia® | Claridad” Sugerenc
S | Mo | Si [ Mo | sil]se
Dimansicn Factones individusles
, | Dorsiflexidn pasiva de dos dedos mefigques
. X X X
inides dhe 90"
- |Aspectos  flexores con  los brazos X X X
" |extendidos hacia adelante
5 |Hiperextension de codos mayor a 10 X X -
4 Hiperextensidn de rodillas mayor a 10°. X X X
Flexibn del torso hacia adelamte con las
] . . .- X X X
rodillas estiradas v los pies junios

"Pertinencia: El item comesponde al concepto tednco formulado.
'Helevancia: El fiem es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constrecio
W luridad: Sz entierde sin dificultzd algana o enunciado del fem. o concso, exadie y directo

Nera. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son sulbcientes para medir
la dirensida.

Observaclomes (precisar si hay suficiencial:
Opinidn de aplbcabilided:

Aplicable [ X ]

Aplicable despuds de corregir [ ]

Mo aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador.

D Mg Biadimir Benita Mufiico Conlreras

D1 28180198

Especialbdad del validador: Fisisterapeula Cardiorrespiratonio — Mg. En Docencia Universilarka

¥ de_ Hoviembre de 2024
3 g;;-f
_--"'_L;f:é_% 5 i
CTMP: 13547 RNE: 00364
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# Flujo Ezpiratorio Maxime

W ITEME Percinsiscia | Relevancia® | Claridasl’ ugarensiac
IENEREDERET
Dimensidn Faciores Irdisidualas
i Primera medida- . . .
o Segmda medida: . . .
- | Tercera medida: . . .
| hedida a comsiderar: . . .

'Pertinencia: El 1tem comresponde 2l concepto taarico formualads.
“Relevancia: El viem &3 apropiadp para representar al componsnts o dimension especifica dsl constructo
*Claridad: 32 entiends :in dificaltad 2lpma &l enmcizdo del item, 22 concize, exacto ¥ diracto

Motz Suficiencia: sa dice suficienciz coando los ftems planteados son suficientes para medir
la dimension.

Observaciones (precizar 21 hay suficiencia);
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ ] |

Aplicable dezpués de comegir [ ]

Mo aplicabls [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador.

Dir. Mz : David Martin Munoz Ybanez
DNI: 41664193

Ezpecialidad del validador: Feiolerapeuta Cardioresgiratono - Mg, En Docsncia Univensitaria

29 de_ Mowiemibne die J024

|'I‘_=:'. _..ll'f-ﬂ-" I

— f
[;n" -

o ki,

CTHIP: 5335 RHE: DDSE4
Firma del Expario Informants
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documenlo tiene ‘mﬁomxidoqwloawdmad«idir si desea que su menor hijo
participe en este estudio de investipacion en salud para la licenciatura de: “Tecnologia
Médica en 1a Especialidad de Terupia Fisica y Rehabifitacian”. Antes de decidir si participa 0
no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese ¢l tiempo
mecesario y bea con detenimiento la informacidn proporcionada lincas abajo, si o pesar de
elko persisten sus dudas, comuniquese con las investigadors al teléfono celular 0 correo
electromico que figuran en ¢l documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda
la informacion ¥ todas sus dudas hubiesen sido resuelias.

Titulo del proyecto: Sindrome de hipermovilidad y flujo espiratorio méximo en deportista
del Club Sparting Cristal, Rimac, 2024,

Nombre del investigador principal: Sandy Judith Alberea Livia

Propésite del estudio: Determinar |a relacién entre ¢l sindrome d¢ hipermovilidad con ¢l
flujo espiratorio mdximo en deportistas del Club Sporting Cristal, Rimac, 2024.
Participantes: 100

Participacion: Voluntaria

Beneficios poe participar: Contribuir a i comunidad cientifica y a la creacin de estudios
con las caracteristicas similares.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno.

Costo por participar: Ninguno.

Remuneracion por participar: Ninguno.

Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos.

Resuncia: Puede renunciar a la participacion en cualquier momento.

Consultas pesteriores: Al correo candsiudithalberca @ grnpil. con teléfono 953330897

Contacto con ¢l Comité de Etica:

ot Bhoe Mo Vi, L
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, s¢ me ofrecié la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccidn ni
he sido influido indcbidamente a permitir que el menor de edad participe o continuc
participando en cl estudio. En merito a ello proporciono la informacién siguiente:

Documento Nacional de Identidad: 004628043 Edad:_ DY

Apellido y nombres (Tutor): A%u} ‘l'o L Vanesse adst 3-

Nombre del Nifio/a: Jaw e or\.zm&o x{ 40048 As,oxﬂg
Fecha de nacimiento: ‘2/ 10 / 201 Edad del nifio{a): l &

Correo electrénico personalo institucional: agm pVanesa 3¢2 @9 mod ( com.

Firma

Fecha: /61 08 1 2Y
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Anexo 4: Formato de Autorizacién

Lima, 5 de octubre del 2024

Asunto: Selicitud de autorizacién para la aplicacién de tesis

Seflores:
Club de Futbol Sporting Cristal

Presente.-
De mi tayor consideracion:

Yo, Sandy Judith Alberca Livia, bachiller de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad
Morbert Wicner, me dirtjo 2 ustedes con €] propasito de solicitar la autonzacion para llevar a
cabo mi investigacion titulada “Sindrome de hipermovilidad articular y flujo espiratorio
maximo en deportistas del Club Sporting Cristal, Rimac, 2024"_ Este estudio forma parte de mi

tesis para optar al grado de Licenciada en Terapia Fitica y Rehabilitacidn

El objetivo de este estudio es analizar la relacion entre Sindrome de hipermovilidad
articular y flujo espirtorio miximo en futbolistas, con el fin de proporcionar informacidn
relevante que pueda contribuir en su rendimiento de los deportistas. Para ello, emplearé

el test de Puntaje de Beighton v Flujémetro.

Dado que el estudio requiere la participacidn de los futbolistas del club Sporting
Cristal, solicito amablemente su autorizacidn para realizar la aplicacién de los test
previamente mencionados en los deportistas, parantizando que la recoleccidn de datos se
llevard a cabo con total confidencialidad v bajo estrictas normas éticas. Asimismo, me
comprometo a compartir los resultados obtenidos con el elub, lo que podria ser de interés

para el desarrollo de estrategias preventivas en el Ambito deportivo.

Por lo expuesto:

Ruego acceder a mi solicitud. %[ ?f

Daniel Jesus Tan Lam

Jefe de Acadermias Club Sporting Cristal
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Anexo 5: Carta de Aprobacicion

(] 1de1

S—— COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
siaiciedd CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 14 de octubre de 2024
Investigador(a)

Alberca Livia Sandy Judith
Exp. N°: 0770-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica ¢ Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Sindrome de hipermovilidad articular y flujo espiratorio
méximo en deportistas del Club Sporting Cristal, Rimac, 2024 Versién 01 con
fecha 02/09/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 02/09/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Alberca Livia Sandy Judith.

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

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

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

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

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

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

Atentamente,

7 o

~ o P

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente

Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 - Santa Beatniz

Universidad Privada Norbert Wicner

Teléfono: 706-5555 ancxo 3290 Cel. 981-000-698
Comeo: comite, cticauuwicnsresdu pe
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Anexo 6: Confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100.0
Excluido? 0 0.0
Total 20 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0.999 3
Coeficiente de correlacion intraclase
95% de intervalo de confianza  Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion intraclase®  Lim. inferior  Lim. superior Valor gll gl2 Sig
Medidas unicas 0.9962 0.991 0.998 694.713 19 38 0.000
Medidas promedio 0.999¢ 0.997 0.999 694.713 19 38 0.000

Modelo de dos factores de efectos mixtos donde los efectos de personas son aleatorios y los efectos de

medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C que utilizan una definicién de coherencia. La varianza de medida intermedia se excluye
de la varianza del denominador.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccion esta ausente, porque de lo contrario no se puede estimar.
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® 9% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 8% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

2%

Universidad Catolica San Antonio de Murcia on 2024-01-15

Submitted works

repositorio.continental.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2022-11-19

Submitted works

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2022-12-11

Submitted works

uwiener on 2025-03-03

Submitted works

repositorio.udh.edu.pe

Internet

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7588/T061_45219581_47481292_T.pdf?isAllowed=y&sequence=3
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/16590/2/IV_FHU_501_TE_Sanabria_Huaman_2024.pdf
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/123013/Solis_PR-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14257/5254/Leandro%20Cecilio%2c%20Jobeht%20Mariela.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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