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Resumen

Introduccion: La hipermovilidad articular generalizada es una condicion frecuente en
adolescentes; sin embargo, su relacion con la funcion respiratoria aun no esta claramente
establecida, especialmente en poblacidon escolar peruana. Objetivo: Determinar la asociacion
entre la hipermovilidad articular generalizada y el flujo espiratorio maximo en adolescentes
de una institucion educativa de Lima, Peru. Métodos: Estudio observacional, analitico y de
corte transversal. Se evalud a 58 adolescentes de 13 a 16 afios mediante la escala de Beighton
para identificar hipermovilidad articular generalizada y un flujometro portatil Mini-Wright
para medir el flujo espiratorio maximo. Se realiz6 andlisis descriptivo mediante frecuencias,
porcentajes, media y desviacion estandar. La normalidad se evalué con la prueba de
Shapiro-Wilk. Debido a que el puntaje de Beighton no presentd distribucion normal, se
empled la correlacion de Spearman para el andlisis principal, considerando un nivel de
significancia de p < 0,05. Resultados: El 19,0% de los participantes presentd hipermovilidad
articular generalizada y el 93,1% mostr6 valores normales de flujo espiratorio maximo. No se
encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el puntaje de Beighton y el flujo
espiratorio maximo (p = 0,112; p = 0,403). De manera complementaria, la correlacion de
Pearson mostrd resultados similares (r = 0,115; p = 0,389). Ademas, se observd una
correlacion positiva significativa entre el IMC vy el flujo espiratorio maximo (r = 0,315; p =
0,016). Conclusion: En los adolescentes evaluados, la hipermovilidad articular generalizada
no se asocid significativamente con el flujo espiratorio maximo. Se sugiere realizar estudios

con evaluacidn espirométricas integral y mayor tamafio muestral.

Palabras claves: Hipermovilidad articular, flujo espiratorio méximo; adolescentes; funcion

pulmonar; fisioterapia cardiorrespiratoria.



Abstract

Introduction: Generalized joint hypermobility is a common condition in adolescents; its
relationship with respiratory function has not been clearly established, especially in Peruvian
school populations. Objective: To determine the association between generalized joint
hypermobility and peak expiratory flow in adolescents from an educational institution in
Lima, Peru. Methods: An observational, analytical, cross-sectional study was conducted.
Fifty-eight adolescents aged 13 to 16 years were assessed using the Beighton score to identify
generalized joint hypermobility and a Mini-Wright peak flow meter to measure peak
expiratory flow. Descriptive analysis was performed using frequencies, percentages, means,
and standard deviations. Normality was assessed using the Shapiro-Wilk test. Since the
Beighton score did not show a normal distribution, Spearman’s correlation coefficient was
used as the main analysis, considering a significance level of p < 0.05. Results: Generalized
joint hypermobility was present in 19.0% of participants, and 93.1% showed normal peak
expiratory flow values. No statistically significant association was found between the
Beighton score and peak expiratory flow (p = 0.112; p = 0.403). Complementary Pearson
correlation analysis showed similar results (r = 0.115; p = 0.389). In addition, a significant
positive correlation was observed between body mass index and peak expiratory flow (r =
0.315; p = 0.016). Conclusion: In the adolescents evaluated, generalized joint hypermobility
was not significantly associated with peak expiratory flow. Further studies with

comprehensive spirometric assessment and larger sample sizes are recommended.

Keywords: Joint hypermobility; peak expiratory flow; adolescents; pulmonary function;

cardiorespiratory physiotherapy.



I. INTRODUCCION

La adolescencia constituye una etapa clave del desarrollo humano caracterizada por
importantes cambios bioldgicos, hormonales y funcionales que influyen de manear
significativa en la salud presente y futura. Durante este periodo se consolidan hébitos y
capacidades fisicas que pueden determinar el estado cardiorrespiratorio y musculoesquelético
durante la vida adulta (1). No obstante, a nivel mundial se ha reportado una disminucion
importante de los niveles de actividad fisica en esta poblacion. En este sentido, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) senala que aproximadamente el 81 % de los
adolescentes no cumple con las recomendaciones minimas de actividad fisica (2), situacion
que podria afectar la aptitud cardiorrespiratoria y favorecer la aparicion de alteraciones

funcionales.

Dentro de las condiciones musculoesqueléticas que pueden presentarse durante la
adolescencia se encuentra la hipermovilidad articular generalizada, definida como un aumento
del rango de movimiento de una o varias articulaciones mas alld de los limites fisiologicos
considerados normales, generalmente asociado a laxitud ligamentaria y a caracteristicas
propias del tejido conectivo (3). La prevalencia de esta condicion en nifios y adolescentes
puede oscilar entre el 10 % y el 30 %, dependiendo de los criterios diagnosticos utilizados y
de las caracteristicas de la poblacion estudiada (3)(4). Aunque en muchos casos se considera
una variante de la normalidad, diversas investigaciones han descrito asociaciones entre
hipermovilidad articular, dolor musculoesquelético, fatiga y alteraciones en el control motor,

factores que pueden influir en el desempefio fisico y funcional de los jovenes (5)(6).

Si bien la hipermovilidad articular se ha relacionado principalmente con alteraciones
musculoesqueléticas, algunos estudios han sugerido que las alteraciones del tejido conectivo
presentes en esta condicion también podrian influir en la mecanica respiratorias y alteraciones
ventilatorias en trastornos asociados a hipermovilidad, lo que sugiere un posible impacto

sobre la funcion pulmonar (7)(8).

En este contexto, la funcidn respiratoria adquiere especial relevancia durante la adolescencia,
ya que constituye un indicador importante del estado de salud y de la capacidad funcional del
sistema cardiorrespiratorio. Entre los pardmetros utilizados para su evaluacion se encuentra el
flujo espiratorio forzada posterior a una inspiracion méxima, el cual permite valorar de

manera sencilla la permeabilidad de las vias aéreas y la eficiencia ventilatoria (9)(10).



Diversos factores pueden influir en este parametro, entre ellos la edad, el sexo, la estatura, el

nivel de actividad fisica y la funcidon de los musculos respiratorios (11)(12).

En el contexto peruano, los reportes sobre salud juvenil indican que la poblacion de 15 a 29
aflos representa aproximadamente el 23,3 % del total nacional, equivalente a cerca de 7,8
millones de personas. De este grupo, el 27,7 % reporta la presencia de enfermedades o
malestares cronicos, con mayor frecuencia en mujeres que en varones (13). Asimismo, se ha
descrito un incremento en los problemas musculoesqueléticos y en los trastornos relacionados
con el dolor en poblacion joven (14). A pesar de la plausibilidad biologica que sugiere que la
hipermovilidad articular podria influir en la mecanica ventilatoria a través de alteraciones del
tejido conectivo, la evidencia disponible es limitada y presenta resultados inconsistentes,
especialmente en poblacidon adolescente aparentemente sana. En el contexto peruano, no se
han identificado estudios que evaluen esta asociacion en poblacidon escolar, lo que evidencia
un vacio en el conocimiento cientifico nacional. En este sentido, el presente estudio tuvo
como objetivo determinar la asociacion entre la hipermovilidad articular generalizada y el

flujo espiratorio maximo en adolescentes de una institucion educativa en Lima, Peru.

II. METODOS

Se realizé un estudio observacional, analitico y de corte transversal en adolescentes de una
institucidon educativa privada de Lima, Perti, entre marzo y abril de 2026. La poblacién estuvo
conformada por 58 adolescentes de ambo sexos, de 13 a 16 afios, matriculados en el nivel
secundario durante el afio 2026. Se incluyd a la totalidad de la poblacién accesible que
cumplié con los criterios de seleccion, por lo que se trabajoé con una muestra censal (15). Se
incluyeron adolescentes con consentimiento informado firmado por sus padres o tutores
legales, asentimiento del participante y adecuada comprension para la aplicacion de la escala
de Beighton y la prueba de flujometria. Se excluyeron estudiantes con enfermedades
respiratorias agudas al momento de la evaluacion, antecedente de asma u otras enfermedades
respiratorias cronicas, cardiopatias con posible repercusion cardiorrespiratoria y alteraciones

neurologicas o musculoesqueléticas que dificultaran la correcta ejecucion de las pruebas.

La variable principal fue la hipermovilidad articular generalizada, evaluada mediante la escala
de Beighton (16), instrumento que valora cinco maniobras articulares en miembros
superiores, inferiores y tronco, con un puntaje total de 0 a 9; a mayor puntaje, mayor grado de

hipermovilidad articular. Se consideré hipermovilidad articular un puntaje >6. La segunda



variable fue el flujo espiratorio méximo, medido mediante flujometria con un flujometro
portatil Mini-Wright (17). La medicidn se realizo con el participante en posicion de pie, tras
una inspiracion maxima seguida de una espiracion forzada; se efectuaron tres intentos
consecutivos y se registro el valor mas alto en litros por minuto (L/min), de acuerdo con las
recomendaciones para su evaluacion (18). Para andlisis descriptivo, el flujo espiratorio
maximo también fue expresado como porcentaje del valor esperado segin edad, sexo y talla,
y se clasifico como normal (=80 %), precaucion (50-79 %) y alteracion del flujo aéreo (<50

%).

Ademas, se registraron variables sociodemograficas y antropométricas, incluyendo edad,

sexo, peso, talla e indice de masa corporal.

La recoleccion de datos se realizd de manera presencial en las instalaciones de la institucion
educativa, previa autorizacion institucional y obtencion del consentimiento informado de los
padres o tutores legales. Una vez obtenido el asentimiento de los participantes, se registraron
los datos sociodemograficos y antropométricos, se evalué la hipermovilidad articular
mediante a escala de Beighton y se midio el flujo espiratorio méximo mediante flujometria,

consignando el mayor valor obtenido como medida representativa del desempefio ventilatorio.

Los datos fueron organizados en Microsoft Excel y analizados con IBM SPSS version 26.0.
Se realizé andlisis descriptivo mediante frecuencias absolutas y relativas para las variables
categoricas, y media con desviacion estandar para las variables cuantitativas. La normalidad
se evalu6 con la prueba de Shapiro-Wilk. Debido a que el puntaje de Beighton no presento
distribucion normal, la asociacion entre hipermovilidad articular y flujo espiratorio maximo se
evalu6 principalmente con el coeficiente de correlacion de Spearman; de manera
complementaria, se aplicd correlacion de Pearson para explorar la relacion entre variables
cuantitativas. Asimismo, se comparo el flujo espiratorio maximo entre adolescentes con y sin
hipermovilidad articular mediante la prueba t de Student para muestras independientes. Se
estimd el tamafio del efecto con d de Cohen y el intervalo de confianza al 95 % para la

diferencia de medias. Se consider6 un valor de p <0,05 como estadisticamente significativo.

El estudio se realizd6 conforme a los principios de la Declaracion de Helsinki para
investigacion en seres humanos. El protocolo fue evaluado y aprobado por el Comité
Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (Exp.

N° 0088-2026). Antes de la evaluacion, se obtuvo el consentimiento informado de los padres



o tutores legales y el asentimiento de los adolescentes. La informacion recolectada fue tratada

de manera confidencial y utilizada exclusivamente con fine de investigacion.

III. RESULTADOS

Se evaluo a 58 adolescentes de secundaria de una institucion educativa privada de Lima. La
edad media fue de 13.81 afios (DE = 0.61; rango: 13-16). La distribucién por sexo mostro
predominio masculino, con 33 varones (56.9%) y 25 mujeres (43.1%). En relacion con las
variables antropométricas, el peso medio fue de 61.76 kg (DE = 7.52; rango: 50 — 80), la talla
media fue de 1.61 m (DE = 0.08; rango: 1.42-1.75) y el IMC medio fue de 23.69 kg/m* (DE =
1.35; rango: 21.0-27.3). (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de la muestra

Caracteristica Total (N =58) % / M (DE) Rango
Sexo

Femenino 25 (43.1)

Masculino 33 (56.9)

Edad (afios) 13.81 (0.61) 13-16
Peso (kg) 61.76 (7.52) 50-80
Talla (m) 1.61 (0.08) 1.42-1.75
IMC (kg/m?) 23.69 (1.35) 21.0-273

Nota n=frecuencia absoluta, % = frecuencia relativa; M = media, DE = desviacion estandar, IMC = indice de

masa corporal.

En relacién con la hipermovilidad articular, 11 adolescentes (19.0%) fueron clasificados como
hiperlaxo y 47 (81.0%) como no hiperlaxo, con un puntaje promedio total de Beighton de
3.09 (DE = 2.30); ademas la frecuencia de hipermovilidad articular fue mayor en mujeres que
en varones (32.0% vs. 9.1%), aunque esta diferencia no alcanz6 significancia estadistica (y" =
3,481; p = 0.062). Respecto al flujo espiratorio maximo expresado como porcentaje del valor
esperado, la media total fue de 105.76% (DE = 16.53), observandose que 54 adolescentes
(93.1%) presentaron valores dentro del rango normal y 4 (6.9%) se ubicaron en la categoria

de precaucion, sin registrarse casos de alteracion severa del flujo aéreo (Tabla 2).



Tabla 2. Nivel de Hipermovilidad Articular y Capacidad Pulmonar (N = 58)

Clasificacion n % M (DE)
Hipermovilidad articular

Puntaje total de Beighton 58 3.09 (2.30)
Hiperlaxo (>6 puntos) 11 19.0 6.82 (0.75)
No Hiperlaxo (<5 puntos) 47 81.0 2.21 (1.53)
Flujo espiratorio maximo (% del esperado)

Media total de PEF% 58 - 105.76 (16.53)
Funcidn respiratoria normal (>80%) 54 93.1

Precaucion (50-79%) 4 6.9

Nota. DE = desviacion estandar; M = media; PEF = flujo espiratorio méaximo. La hipermovilidad articular se
clasificd segun la escala de Beighton (0-9 puntos). La clasificacion del flujo espiratorio maximo se baso en el

porcentaje del valor esperado segun edad, sexo y talla. Procesado en SPSS v.26.0.

Al comparar el flujo espiratorio méximo entre adolescentes con y sin hipermovilidad articular,
se observo que el grupo hiperlaxo presentd una media de 109.82% (DE = 10.87), mientras que
el grupo no hiperlaxo mostré6 una medida de 104.81% (DE = 17.55); sin embargo, esta
diferencia no fue estadisticamente significativa (t [56] = 0.904; p = 0.370). Asimismo, el
tamafio del efecto fue pequenio (d de Cohen = 0.303) y el intervalo de confianza al 95% para
la diferencia de medias incluy6 el valor nulo (IC95%: -5.01 a 15.03), lo que respalda la

ausencia de diferencias significativas entre ambos grupos (Tabla 3).

Tabla 3. Capacidad Pulmonar segiin Nivel de Hipermovilidad Articular

No
Hiperlaxo
Hiperlaxo d de Diferencia
Variable m=11)M t (g P 1C95%
m=47)M Cohen de medias
(DE)

(DE)




109.82 10481 o0 501 a
PEF (%) ooy 0370 0303 5.01
(10.87) 1755  ©9 15.03

Nota. M = media; DE = desviacion estandar, gl = grados de libertad, IC95% = intervalo de confianza al 95%,

PEF Procesado en SPSS v.26.0.

El andlisis de correlacion de Spearman no evidencié una asociacion estadisticamente

significativa entre el puntaje de Beighton y el flujo espiratorio maximo (p = 0.112; p = 0.403).

De manera complementaria, la correlacion de Pearson mostrd un resultado similar para estas
variables (r = 0.115; p = 0.389; r*~ 0.013). Asimismo, se observo una correlacion positiva y
estadisticamente significativa entre el indice de masa corporal y el flujo espiratorio maximo (r
= 0.315; p = 0.016; > = 0.099), mientras que la correlacion entre la edad y el puntaje de
Beighton no fue significativa (r = 0.064; p = 0.636; r* = 0.004) (Tabla 4).

Tabla 4. Correlaciones entre Variables de Estudio

Método Variables Coeficiente p r

Correlacion de Pearson

Pearson Beighton — PEF% 0.115 0.389 0.013
Pearson IMC — PEF% 0.315 0.016* 0.099
Pearson Edad — Beighton -0.064 0.636  0.004
Correlacion de

Spearman

Spearman Beighton — PEF% 0.112 0403 —

Nota. PEF = flujo espiratorio maximo; IMC = indice de masa corporal; r = coeficiente de correlacion de
Pearson; p = coeficiente de correlacion de Spearman; r* = coeficiente de determinacién. *p < 0.05. Procesado en

SPSS v.26.0.

IV. DISCUSION

Los hallazgos del presente estudio a través del andlisis principal mediante correlacion de
Spearman mostraron una relaciéon débil entre ambas variables (p = 0,112; p = 0,403),
resultado que fue concordante con el analisis complementario de Pearson (r = 0,115; p =

0,389), lo que sugiere que, en la poblacion evaluada, la hipermovilidad articular no estaria



asociada con alteraciones en el flujo espiratorio maximo. Este hallazgo coincide con lo
reportado por Glans et al, quienes no encontraron asociaciones significativas entre puntajes
elevados en la escala de Beighton y manifestaciones clinicas relevantes en poblacion escolar
(19), lo que refuerza la idea de que, en etapas tempranas, la hipermovilidad puede presentarse

como una condicidn sin repercusiones funcionales evidentes.

En cuanto a la prevalencia de hipermovilidad articular, el presente estudio identificd que el
19% de los adolescentes presentd esta condicion, resultado que se encuentra dentro del rango
reportado en la literatura internacional. En este sentido, Butt et al., reportaron una frecuencia
de hipermovilidad articular generalizada del 20,4% en poblacion joven (20), aunque inferior a
lo descrito por Velasco et al. En escolares latinoamericanos, donde la prevalencia alcanzo el
28,4% (21). Estas diferencias podrian atribuirse a factores como la edad, el sexo, los criterios
diagnosticos utilizados y las caracteristicas propias de cada poblacion, lo cual evidencia la

variabilidad epidemioldgica de esta condicion en adolescentes.

Respecto a la funcion respiratoria, el 93,1% de los participantes presentd valores normales de
flujo espiratorio maximo, lo que indica una adecuada capacidad ventilatoria en la mayoria de
la muestra. Este resultado es consistente con lo descrito en poblaciones adolescentes sanas, en
las que la funcion respiratoria suele mantenerse dentro de rangos esperados en ausencia de
patologias respiratorias (22). Asimismo, estudios como el de Chero-Pisfil et al. establecieron
valores de referencia para el flujo espiratorio maximo en poblacion de Lima Metropolitana,
reportando un promedio de 542,09 + 87,44 L/min y diferencias significativas segun sexo, con
valores mayores en varones que en mujeres. Estos hallazgos respaldan la utilidad de la
flujometria como herramienta préctica para la evaluacion funcional respiratoria y evidencian
la influencia de caracteristicas individuales sobre el PEF (23). En esta linea, en el presente
estudio se observo una correlacion positiva significativa entre el IMC y el flujo espiratorio
maximo (r = 0,315; p = 0,016), lo que refuerza la posible influencia de variables

antropométricas sobre este parametro.

Aunque desde el punto de vista fisiopatolégico se ha planteado que las alteraciones del tejido
conectivo presentes en la hipermovilidad articular podrian afectar la mecanica respiratoria
(24), los resultados obtenidos no respaldan dicha relacion en términos del flujo espiratorio
maximo. Esta discrepancia podria deberse a que el PEF evaltia un componente limitado del
flujo espiratorio y depende de una maniobra forzada, por lo que no refleja de manera integral

la funcién pulmonar. En este sentido, la interpretacion funcional respiratoria requiere



considerar variables espirométricas mas completas, como FEV,, FVC y la relacion
FEV/,/FVC, las cuales podrian identificar alteraciones no detectadas mediante flujometria

aislada (25).

Asimismo, es importante considerar que la hipermovilidad articular en adolescentes
frecuentemente se presenta como una condicidon benigna y transitoria, influenciada por
factores propios del crecimiento y la maduracion del tejido conectivo (26). Estudios como los
de Chen et al., sefalan que, si bien existe un aumento en el rango de movimiento articular en
individuos con hipermovilidad, su impacto funcional puede ser limitado (27). De igual
manera, estudios recientes han descrito que la hipermovilidad articular presenta una expresion
clinica heterogénea, con manifestaciones motoras y psicosociales variables, como dolor,
fatiga y alteraciones funcionales, las cuales no se expresan de forma uniforme en todos los

casos (28), lo que refuerza la variabilidad clinica de esta condicion.

En el ambito nacional, la ausencia de estudios que analicen especificamente la relacion entre
hipermovilidad articular y capacidad pulmonar en adolescentes peruanos limita la
comparacion directa de los resultados, lo que resalta la relevancia del presente estudio como
un aporte inicial en este campo. Asimismo, la literatura peruana reciente evidencia la
necesidad de fortalecer la evaluacion de la hipermovilidad articular mediante instrumentos
adaptados al contexto nacional (29), lo que pone de manifesté la importancia de continuar

investigando esta condicion desde un enfoque integral.

Finalmente, se reconoce como limitacién del estudio el uso exclusivo del flujo espiratorio
maximo como indicador de capacidad pulmonar, que no permite establecer temporalidad ni
casualidad. Ademas, no se evaluaron otras variables potencialmente influyentes, como
actividad fisica, fuerza muscular respiratoria o antecedentes respiratorios subclinicos. En este
sentido, futuras investigaciones deberian considerar la inclusién de pruebas espirométricas
completas, evaluar otras dimensiones de la funcion respiratoria y ampliar el tamafio muestral,
con el fin de profundizar en la comprension de la relacion entre la hipermovilidad articular y

la funcién pulmonar en adolescentes.

V. CONCLUSION



La hipermovilidad articular generalizada articular generalizada no presenta asociacion con el
flujo espiratorio maximo en los adolescentes evaluados. Se requieren estudios con mayor

tamafio muestral y evaluacion espirométrica mas amplia para profundizar esta relacion.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema General

(Cudl es la relacion entre la
hipermovilidad articular generalizada y
el flujo espiratorio maximo en
adolescentes de una institucion
educativa de Lima, Peru?

Problemas Especificos
e ;,Cual es la frecuencia de
hipermovilidad articular generalizada
en adolescentes de una institucion

educativa de Lima, Per?

(Cuadl es el nivel de flujo espiratorio
maximo en adolescentes de una

institucion educativa de Lima, Peru?

e ;Existe diferencia en el flujo
espiratorio maximo entre
adolescentes de wuna institucion

educativa de Lima, Per?
o ;Cual es larelacion entre el IMC y el
maximo  en

flujo  espiratorio

adolescentes de una institucion

educativa de Lima, Per?

Objetivo general:

Determinar la relacion entre la
hipermovilidad articular generalizada y

el flujo espiratorio maximo en
adolescentes de una institucion
educativa de Lima, Peru.
Objetivos Especificos:

e Comparar el flujo espiratorio

maximo seguin hipermovilidad en
adolescentes de una institucion
educativa de Lima, Pera

® Analizar la relacion entre el IMC y
el flujo espiratorio maximo en
adolescentes de wuna institucion
educativa de Lima, Pert.

e Identificar la  frecuencia de
hipermovilidad articular

generalizada en adolescentes de

una institucion educativa de Lima,

Perti.
e Describir el  nivel de flujo
espiratorio maximo en

adolescentes de una institucion

educativa de Lima, Pert.

Hipotesis General

H1: Existe relacion significativa entre
la hipermovilidad articular
generalizada y el flujo espiratorio
maximo en adolescentes de una
institucion educativa de Lima, Peru.

HO: No existe relacion significativa
entre la hipermovilidad articular
generalizada y el flujo espiratorio
maximo en adolescentes de una
institucion educativa de Lima, Peru.

Hipotesis Especificas

HI1. Existe diferencia significativa en
el flujo espiratorio maximo segin
hipermovilidad articular generalizada
en adolescentes de una institucion
educativa de Lima, Pert.

HO. No existe diferencia significativa
en el flujo espiratorio maximo segun
hipermovilidad articular generalizada
en adolescentes de una institucion
educativa de Lima, Pert.

H2. Existe relacion significativa entre
el IMC vy el flujo espiratorio maximo
en adolescentes de una institucion
educativa de Lima, Per.

HO. No existe relacion significativa
entre el IMC y el flujo espiratorio
maximo en adolescentes de una
institucion educativa de Lima, Peru.

Enfoque: Cuantitativo

Disefio: No experimental,
observacional, analitico y
transversal

Poblacion/muestra: 58
adolescentes (13—16 afios)

Muestreo: Censal

Instrumentos: Escala de
Beighton, flujometro
Mini-Wright

Analisis: Shapiro-Wilk,
Spearman, Pearson
complementario, t de Student

Hiperlaxo >6=
hipermovilidad
Variable 1:
Hipermovilidad
articular
generalizada
No <5=no
hiperlaxo hipermovilidad
>80% = normal
\Tariab.le 2: | Funcién 50-79% =
Flujo e’sr?lratorlo respiratoria precaucion
maximo
<50% =
alteracion

Estadistica descriptiva
(frecuencias, porcentajes,
media, DE).

Correlacion de Spearman
(principal).




ANEXO 2: INSTRUMENTOS

Anexo: 2: Instrumentos
Variable 1: sindrome de hipermovilidad articular

FICHA DE EVALUACION DEL SiINDROME DE HIPERMOVILIDAD ARTICULAR ESCALA DE
BEIGHTON

Fecha de evaluacion:

Nombre y apellidos:

Edad: anos
Sexo: Masculino |:| Femenino |:|
Peso: kg Grado escolar:

Criterios para la medicién mediante la escala de Beighton

Marcar con (1) si esta presente y con (0) si esta ausente

items de evaluacion Derecha lzquierda

Dorsiflexion pasiva del quinto dedo > 90°

Oposicion pasiva del pulgar al antebrazo

Hiperextensién del codo > 10°

Hiperextension de la rodilla > 10°

Flexion de tronco con rodillas extendidas
(manos al suelo)

Puntuacion total: / 9 puntos

INTERPRETACION DE RESULTADOS
e Test positivo: = 5 puntos sobre un total de 9
e Test negativo: < 4 puntos sobre un total de 9

No presenta hipermovilidad articular [ ]
Presenta hipermovilidad articular |:|

Evaluador(a):

Firma:

Fuente: Elaboracién propia



ANEXO: 2: INSTRUMENTOS
Variable 2: Capacidad pulmonar
FICHA DE EVALUACION DE LA CAPACIDAD PULMONAR
FLUJOMETRIA — FLUJOMETRO MINI-WRIGHT

Apellido y nombres:
Edad: anos Sexo: Masculino |:| Femenino |:|
Talla: cm Fecha de evaluacion:

Registro de flujometria

Variable: Capacidad pulmonar Indicador: Flujo Espiratorio Maximo (FEM)

Medicion Valor (L/min)

Toma 1

Toma 2

Toma 3

Valor considerado (mejor registro)

INTERPRETACION DEL FLUJO ESPIRATORIO MAXIMO

e (@ Zona verde (estable):
FEM > 80 % del valor esperado.
Condicion respiratoria adecuada.

e () Zona amarilla (precaucién):
FEM entre 60 % y 80 % del valor esperado.
Requiere control y seguimiento.

e @ Zonaroja (alerta):
FEM < 60 % del valor esperado.
Requiere evaluacion médica.

Observaciones:

Evaluador(a): Nathaly Jazmin Mufioz Tueros Firma:

Fuente: Elaboracién propia



ANEXO 3. JUICIO DE EXPERTOS

Sindrome de hipermovilidad articular y capacidad pulmonar en

adolescentes de secundaria de un colegio privado. Lima, 2026

Ne Dimensiones/items Pertinencia! | Relevancia? Claridad 3 Sugerencias
Variable 1: Sindrome de hipermovilidad
articular
DIMENSION 1 SI NO ST NO SI NO
1 | Hiperlaxo X X X
DIMENSION 2 SI NO SI NO SI NO
2 | No hiperlaxo X X X
Variable 2: Capacidad pulmonar
DIMENSION 1 SI NO ST NO SI NO
1 | Estable X X X
DIMENSION 2 SI NO ST NO SI NO
2 | Precaucion X X X
DIMENSION 3 SI NO SI NO ST NO
3 | Alerta X X X

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

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

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad
Aplicable [x ]
Aplicable después de corregir [ |
No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Cautin Martinez Noemi Esther
DNI: 44152994
Correo electrénico institucional: noemi.cautin@uwiener.edu.pe
Especialidad del validador: Magister en Gerencia de servicios de salud. Especialista en
fisioterapia Cardiorrespiratorio
Metodologo [ ]
Tematico [ x |
Estadistico [ |
6 de enero del 2026

g, E5p. Noemi Cauiin Maninez
VTACARDIORESPRATORO
CIMP N 7727 - RNE N* 183

Firma del experto informante



Sindrome de hipermovilidad articular y capacidad pulmonar en

adolescentes de secundaria de un colegio privado. Lima, 2026

Ne Dimensiones/items Pertinencia ! | Relevancia? Claridad * Sugerencias
Variable 1: Sindrome de hipermovilidad
articular
DIMENSION 1 SI NO SI NO SI NO
1 | Hiperlaxo X X X
DIMENSION 2 ST NO SI NO SI NO
2 | No hiperlaxo X X X
Variable 2: Capacidad pulmonar
DIMENSION 1 SI NO SI NO SI NO
1 | Estable X X X
DIMENSION 2 SI NO SI NO SI NO
2 | Precaucion X X X
DIMENSION 3 SI NO SI NO SI NO
3 | Alerta X X X

!Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del
constructo.

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad

Aplicable [x ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Saldafia Villegas Claudia Andrea de los Angeles
D.N.I: 72657856

Especialidad del validador: Magister en Gerencia de servicios de salud. Especialista en
fisioterapia Cardiorrespiratorio

Metodologo [ ]

Tematico [ X |

Estadistico [ |

26de enero del 2026

CTMP. 16826 \3,  RNE. 00626

Firma del experto informante




Sindrome de hipermovilidad articular y capacidad pulmonar en

adolescentes de secundaria de un colegio privado. Lima, 2026

NP Dimensiones/items Pertinencia! | Relevancia? Claridad 3 Sugerencias
Variable 1: Sindrome de hipermovilidad
articular
DIMENSION 1 SI NO SI NO SI NO
1 | Hiperlaxo X X X
DIMENSION 2 SI NO SI NO SI NO
2 | No hiperlaxo X X X
Variable 2: Capacidad pulmonar
DIMENSION 1 SI NO SI NO SI NO
1 | Estable X X X
DIMENSION 2 SI NO SI NO SI NO
2 | Precaucion X X X
DIMENSION 3 SI NO SI NO SI NO
3 | Alerta X X X

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

’Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad

Aplicable [x ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Milla Davila, Soledad Betty

D.N.I: 42237948
Especialidad del validador: Magister en Gerencia de servicios de salud.

Metodélogo [ ]
Temadtico [ X ]
Estadistico [ ]

20de enero del 2026

Lic. MILLA DAVILA, SOLEDAD BETTY
TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

CTMP: 13074

Firma del experto informante



ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Programa: Segunda Especialidad en Fisioterapia Cardiorrespiratoria

Investigadora Responsable: Mufioz Tueros, Nathaly Jazmin

Titulo del estudio: Sindrome de hipermovilidad articular y capacidad pulmonar en adolescentes de
secundaria de un colegio privado. Lima, 2026

I. INVITACION

Se invita a usted, en calidad de padre, madre o tutor legal, a permitir la participaciéon de su menor
hijo(a) en el presente estudio de investigacion. Antes de tomar una decision, es importante que lea
cuidadosamente la informacidn que se presenta a continuacion.

Il. INFORMACION DEL ESTUDIO
2.1 Propésito del estudio

El objetivo de esta investigacion es determinar la relacion entre el sindrome de hipermovilidad
articular y la capacidad pulmonar en adolescentes de nivel secundario de un colegio privado de la
ciudad de Lima durante el afio 2026. Los resultados permitiran contribuir a la deteccién temprana de
posibles alteraciones funcionales y fortalecer estrategias de promocién de la salud en poblacion
adolescente.

2.2 Duracion del estudio

El estudio se desarrollara durante el afio 2026. La evaluacion individual de cada participante tendra
una duraciéon aproximada de 15 a 20 minutos.

2.3 Participantes

La poblacién estara conformada por 55 adolescentes, de ambos sexos, con edades entre 12y 17
afos, que cursan estudios de nivel secundario.

2.4 Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusién:

e Adolescentes de ambos sexos, con edades entre 12 y 17 afos, que cursen estudios en el
nivel secundario.

e Estudiantes que cuenten con el consentimiento informado firmado por sus padres o tutores
legales y, adicionalmente, con el asentimiento correspondiente del participante.

® Adolescentes con capacidad adecuada de comprension y cooperaciéon para la correcta
aplicacion de la Escala de Beighton y la prueba de flujometria.

e Participantes que completen satisfactoriamente la ejecuciéon de ambos instrumentos durante
el proceso de recoleccion de datos.

Criterios de exclusion:

e Adolescentes que presenten enfermedades respiratorias agudas.

e Estudiantes con diagndstico previo de asma u otras enfermedades respiratorias cronicas.



e Adolescentes con cardiopatias congénitas o adquiridas que puedan alterar la funcion
cardiorrespiratoria.

e Participantes con alteraciones neuroldgicas, cognitivas o neuromusculoesqueléticas que
dificulten la comprensién o ejecucion de las pruebas.

e Estudiantes que no culminen de manera completa alguno de los instrumentos de evaluacion.

2.5 Procedimientos

Si autoriza la participacion de su menor hijo(a), se le realizaran los siguientes procedimientos de
forma presencial y bajo supervision profesional:

+ Evaluacion de la hipermovilidad articular mediante la Escala de Beighton.

Esta evaluacién se realizard con el participante en posicién de pie y sentado, segun el movimiento
evaluado, siguiendo instrucciones guiadas por el investigador. La duracién aproximada de esta
prueba sera de 5 a 10 minutos, de acuerdo con lo establecido en la ficha técnica del estudio.

* Medicién de la capacidad pulmonar mediante flujometria.

El participante realizara tres maniobras de espiracion maxima en posicion de pie, utilizando un
flujdmetro Mini-Wright. Cada intento tendra una duracion breve y se permitira un tiempo de descanso
entre mediciones. La evaluacién tendra una duracién aproximada de 5 minutos, conforme a la ficha
técnica del estudio.

2.6 Riesgos

Los procedimientos implican riesgo minimo. De forma ocasional, el participante podria presentar
cansancio leve o una sensacion transitoria de mareo durante la maniobra de espiracion forzada, los
cuales suelen desaparecer al finalizar la evaluaciéon. En caso de cualquier molestia, la prueba sera
interrumpida de inmediato y el participante sera atendido por el profesional responsable, quien
realizara el procedimiento bajo supervision permanente.

2.7 Beneficios

El participante se beneficiara con informacion sobre su estado de movilidad articular y capacidad
pulmonar, lo que puede contribuir a una deteccion temprana de posibles alteraciones funcionales.

2.8 Costos e incentivos

La participacién es gratuita y no implica ningun costo econémico. No se otorgara incentivo econémico
ni material alguno.

2.9 Confidencialidad

Toda la informacion recolectada sera tratada de manera confidencial, codificada y utilizada
Unicamente con fines académicos y cientificos. Los resultados no permitiran la identificacion de los
participantes.

2.10 Derechos del participante

La participacion en este estudio es voluntaria. Si en alguin momento el participante se siente
incémodo durante la evaluacién, podra retirarse del estudio o decidir no continuar con alguna de las
pruebas, sin que ello genere perjuicio ni consecuencia alguna. Asimismo, podra formular cualquier
pregunta o consulta antes, durante o después de su participacion, y recibira las respuestas de
manera oportuna por parte del personal del estudio.

2.11 Preguntas / contacto

Si tiene preguntas o inquietudes relacionadas con el estudio, puede comunicarse con la investigadora
responsable Nathaly Jazmin Mufoz Tueros al teléfono 924 782 439. También puede contactar al



Comité de Etica para la Investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, presidido por el Mg.
Angelica Karina Minaya Galarreta, a través del correo electrénico: comite.etica@uwiener.edu.pe.

2.12 Ocurrencias o reclamos

En caso de presentarse alguna ocurrencia, inconveniente o reclamo vinculado con el desarrollo del
estudio, usted podra comunicarse con el Comité de Etica para la Investigacién de la Universidad
Privada Norbert Wiener, presidido por el Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta, al correo electrénico:
comite.etica@uwiener.edu.pe, quienes atenderan su solicitud conforme a los procedimientos
institucionales vigentes.

ll. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he sido informado(a) de manera clara y comprensible sobre los objetivos, procedimientos
y posibles implicancias de mi participacion en este estudio. Comprendo que mi participacion es
voluntaria y que tengo el derecho de no participar o retirarme del estudio en cualquier momento, aun
después de haber aceptado inicialmente, sin que ello genere ningun tipo de perjuicio. Asimismo,
confirmo que recibiré una copia firmada del presente consentimiento informado.

Participante Investigador
Nombres: Nombres: Nathaly Jamin Mufioz
DNI: Tueros

DNI: 42541570
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ANEXO 5. ASENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto de Investigacion: Sindrome de hipermovilidad articular y capacidad pulmonar
en adolescentes de secundaria de un colegio privado. Lima, 2026.

Investigadora Responsable: Mufioz Tueros, Nathaly Jazmin
Universidad / Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

I. PROPOSITO DEL ESTUDIO

El propdsito de este estudio es conocer si la movilidad de las articulaciones se relaciona con la
capacidad pulmonar en adolescentes de secundaria. Para ello, se realizaran evaluaciones sencillas y
seguras que permitiran obtener informacién importante para promover la salud en estudiantes de tu
edad.

Il. INFORMACION IMPORTANTE PARA TI

2.1 Aunque tus padres o tutores hayan autorizado tu participacion en este estudio, la decision final es
tuya. Si no deseas participar, puedes decir que no y no habra ningun problema.

2.2 Si decides participar y luego cambias de opinidn, puedes retirarte del estudio en cualquier
momento, sin recibir castigos ni consecuencias negativas.

2.3 Las evaluaciones que se realizaran no causan dafio; sin embargo, si alguna prueba o pregunta te
hace sentir incémodo(a), puedes comunicarlo o dejar de participar.

2.4 Toda la informacién que brindes sera confidencial. Tus datos no seran compartidos con personas
ajenas al estudio y solo se utilizaran con fines académicos y de investigacion.

lll. ;Deseas Participar?
Si estas de acuerdo en participar en este estudio, marca con una X la opcion correspondiente:

() Si quiero participar
() No quiero participar

Escribe tu nombre:

Firma del participante (opcional):

Fecha: _ / /2026

Huella dactilar

Firma Del Testigo/Representante Legal (en caso corresponda)

Nombre del testigo o representante legal:

DNI/Carné de Extranjeria/Otros:

Huella dactilar

Firma de la Investigadora Responsable:

Nombre: Mufioz Tueros, Nathaly Jazmin
DNI: 42541570

Huella dactilar



ANEXO 6. Permiso de la Institucion

ASOCIACION EDUCATIVA

LICEO SAN AGUSTIN

INICIAL - PRIMARIA - SECUNDARIA

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Lima, 18 de diciembre del 2025

ASUNTO: Autorizacion para el desarrollo de la investigacion académica

Yo, Mg. José Abdias Guevara Limay, identificado con DNI N° 07119181 en mi calidad
de-director de la Institucion Educativa Privada Liceo San Agustin, autorizo a la Lic.
Nathaly Jazmin Mufioz Tueros, con N°® de colegiatura CTMP 22993, estudiante de la
Especialidad de Fisioterapia Cardiorrespiratoria de la Universidad Privada Norbert

Wiener, para que pueda realizar su trabajo de investigacién titulado:

“Sindrome de hipermovilidad articular y capacidad pulmonar en adolescentes de

secundaria de un colegio privado. Lima, 2026".

Dicha investigacion podra llevarse a cabo dentro de las instalaciones de esta institucion
educativa, permitiendo la evaluacion de los estudiantes del nivel secundario, previa
autorizacion mediante consentimiento informado de los padres de familia v asentimiento
de los adolescentes, garantizando en todo momento el respeto a la confidencialidad,

anonimato y normas internas del colegio.

Se expide la presente constancia de autorizacion para los fines académicos que la

interesada estime convenientes.

Atentamente,

Director:

Institucion Educativa Privada Liceo San Agustin

Mz. H Lies. 13, 14 y 17 Asoc. Papa Juan Pablo Il

Mz. B Ltes. 1,2, 3, 4, 5, 6y 7 Asoc. de Propietarios Monte de los Olivos 2da. Etapa
Mz. H Ltes. 3, 4 y 5 Asoc. Sefor de los Milagros

Mz. K Lte. 1 Asoc. Serior de los Milagros

Alt. paradero11 y 12 Av. Los Olivos (Ex Av. Santa Rosa) - San Martin de Porres

liceosa2023@gmail.com ©
970 824 764 / 647 52206



ANEXO 7. APROBACION COMITE DE ETICA

Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 23 de febrero del 2026.
Autor Responsable:
NATHALY JAZMIN MUNOZ TUEROS
Exp. N2: 0088-2026

De mi consideracion:

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

Proyecto Titulado: “Sindrome de hipermovilidad articular y capacidad pulmonar en adolescentes
de secundaria de un colegio privado. Lima, 2026”
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 21/02/ 2026.

El cual tiene como Autor(es) a:
NATHALY JAZMIN MUNOZ TUEROS

La APROBACION otorgada comprende la verificaciéon del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodologicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

- La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emisidn del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza |la aceptacién por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacidn previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

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

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minayva Galarreta
Presidents
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440 / Teléfono: 939513820 (Atencion: lunes a viemes de 8:00 a 16:30 horas.) / Correo: comite eticai@uwieneredu pe
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