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RESUMEN

El sindrome benigno de hipermovilidad articular viene siendo considerado
una gran problematica de salud publica. Es méas frecuente por su factor de
hiperlaxitud y afecta entre el 10 y 15% de la poblacion mundial.

El tipo de estudio realizado es descriptivo transversal, el objetivo fue
Determinar la frecuencia de los puntos positivos de Brighton en estudiantes de
la institucion educativa santa rosa de Quives del distrito de surco-2018.,la
poblacion de estudio fueron 350 estudiantes de nivel primario y secundario .EI
instrumento utilizado fue la escala de evaluacion de beigthon que fueron
sometidos los estudiantes,determinadose la presencia de hiperlaxitud , teniendo
en cuenta las variables ,sexo ,IMC,edad , antecedentes familiares , tipo de
partos. Los resultados obtenidos muestran que presentaron signos positivos de
hiperlaxitud un 56 % y 44% negativo ,con predominancia del sexo femenino con
de 52 % , en cuanto al IMC se encontré que el 40 % presentaban sobrepeso ,
,con respecto a la edad pudimos observar que el rango de edades donde se
encontré los SHB fueron 12 a 14 afios que equivale a un 32 %, respecto a los
antecedentes familiares el 49% de la poblacion refiere un familiar de primer
género ,sobre el 12 % de la poblacion que no refiere ningun familiar con
antecedentes de hiperlaxitud , la mayoria de casos de hiperlaxitud se presentan
por el tipo de parto y se encontré que los que nacieron por cesaria 23 % presenta
los signos positivos de Beighton sobre un 15 % que no presentan , y en el parto
normal un 33% presentan los signos positivos de Beighton sobre 29 % que no lo
presentan , los cuales nos pudimos observar segun el estudio que mas se
presentan en estudiantes que nacieron por parto normal que por cesaria

Palabras claves: hiperlaxitud, escala de Beighton, hipermovilidad.



ABSTRACT

The benign joint hypermobility syndrome has been considered a major public
health problem. It is more frequent due to its hypermobility factor and affects
between 10 and 15% of the world population. The type of study conducted is
cross-sectional descriptive, the objective was to determine the frequency of
Brighton's positive points in students of the Santa Rosa de Quives educational
institution in the district of 2018., the study population was 350 primary and
secondary students. secondary. The instrument used was the evaluation scale of
beigthon that the students were subjected to, determining the presence of
hypermobility, taking into account the variables, sex, BMI, age, family history,
type of births. The results obtained show that positive signs of hypermobility were
present in 56% and 44% negative, with predominance of the female sex with
52%, in terms of BMI it was found that 40% were overweight, with respect to age
we could observe that the range of ages where the SHB was found was 12 to 14
years, which is equivalent to 32%, compared to the family background 49% of the
population refers to a relative of first gender, about 12% of the population that
does not refer any family with a history of hypermobility, most cases of
hypermobility are presented by the type of delivery and it was found that those
who were born by cesarean 23% present the positive signs of Beighton about
15% that do not present, and in normal delivery a 33% present the positive signs
of Beighton over 29% who do not present it, which we could observe according
to the study that most occur in students who were born by normal delivery than

by cesarean.
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INTRODUCCION

El sindrome de hipermovilidad articular ha llegado ser una gran
problematica a nivel mundial muchos paises en Europa , asia ,norteamerica y
sudamerica presentan margenes de crecimiento de este sindrome en su factor
de hiperlaxitud , SHA se encuentra presente entre el 10% y 15 % de la poblacion
mundial (Tesen Torrejon E,2017).

Siendo de mayor predominancia en paises como china, se presenta el SHA
en nifos menores de 10 afos, muchos estudios afirman que se encuentra
presente mas en nifilos, mujeres, razas orientales

En paises latinoamericanos chile presenta la mayor poblacion de nifios con
hiperlaxitud que fueron sometidos a un estudio llamado el score de Brighton en
nifios de edad escolar, con factor de hiperlaxitud, lo cual presenta que el 39% de
la poblacion sufre de SHA (Lopez J,2013).

En el Perd, la hiperlaxitud ligamentaria se reporta en estudiantes escolares
de 6 a 16 aflos en un 28% las cuales presentaron signos positivos de Brighton,
es por ello que al presentar dicho trabajo quiero reflejar la realidad actual de esta
problematica, para medir en crecimiento el sindrome de hipermobilidad articular
para los afios préximos, para tomar acciones y ver como contrarrestar este
aumento de la hiperlaxitud en la poblacion escolar para que mas adelante no
afecte al desarrollo personal de los futuros ciudadanos de nuestro pais . I( José

Pedro Martinez L, 2013).



1.1

CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Planteamiento del problema

El sindrome benigno de hipermovilidad articular viene siendo
considerado una gran probleméatica de salud publica. Es més frecuente por
su factor de hiperlaxitud y afecta entre el 10 y 15% de la poblacién mundial
(1)

En Europa la hiperlaxitud esta bordeando el 10 % de la poblacién en
el Medio Oriente (Egipto e Israel) se encuentre entre 13 y 16 %, en el
continente americano bordea el 30 % en los Estados Unidos. Asi mismo
China es uno de los paises con mayor poblacion mundial y detalla la
presencia de esta problematica en los nilos menores de 10 afios con un
67% (2,3)

La verdadera frecuencia de Hiperlaxitud Ligamentaria es dificil de
establecer ya que la incidencia se relaciona con varios tipos de variables
como el sexo, la edad, la raza siendo mayor en nifios, mujeres y en razas
orientales, datos demuestran que el 10 y 15 % de la poblacion occidental
presentan Hiperlaxitud Ligamentaria usando el score Beighton. (4)

En América Latina y el caribe, paises como chile mencionan que es
frecuente encontrar puntos positivos de Beighton en nifios en edad escolar
con el factor de hiperlaxitud y es la causa mas frecuente de consultas por
dolor reumatico. Se reporta también que el 45 % de las clinicas
reumatoldgicas presenta signos mayores de hiperlaxitud articular con un 80
%, dando como resultado que dicho pais esta alcanzando el 39 % en todo

el pais de la region surefa. (5,6)
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La hiperlaxitud Ligamentaria es el factor principal para determinar los
puntos positivos de Beighton esta alteracion no solo afecta a las
articulaciones y tendones sino también algunos 6rganos por la debilidad de
sus tejidos, la alteracibn de la piel, artralgia, mialgia crujido de
articulaciones, algunas veces produce subluxaciones y dolores en la
espalda por la deficiencia del colageno. (7)

La prevalecia de hiperlaxitud Ligamentaria es mayor en un 15 % y
25 % en el sexo femenino y va disminuyendo con la edad,
fundamentalmente la herencia es una de las causas principales, pero no
predominantes (8)

Cuba menciona que en la hiperlaxitud Ligamentaria predomina el
sexo femenino y la raza blanca, se presenta en el grupo de 3 a 8 afios en
el 55,3 %, siendo significativos los casos de zonas rurales, el diagnostico
decrece con la edad, el 78,9% presenta algun familiar de primer orden
afectado, y predomina como factores de riesgo el bajo consumo prenatal
de acido félico, la malnutricion materna y el bajo peso al nacer. (9)

En el Peru la prevalencia de hiperlaxitud Ligamentaria se reporta en
un 28% en escolares con edades de 6 a 16 afios en la ciudad de Truijillo,
en el callao se encontr6 que en nifios de 8 afos con sindrome de
hiperlaxitud articular presentaron signos positivos de Brighton, con una
proyeccién para el 2019 de un aumento en un 21% de la poblacion. (10,11)

Es por ello que esta realidad problematica se basa en el
desconocimiento que existe acerca de los sindromes de Hiperlaxitud
Ligamentaria siendo de vital importancia identificar los factores de riesgo,

una intervencién temprana y la prevencién de complicaciones a largo plazo
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las cuales van a repercutir en el control motor, desarrollo cognitivo y

alteraciones posturales. (11)

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema General

¢Cuanto es la frecuencia de puntos positivos de Beighton en
estudiantes de la institucién educativa santa rosa de Quives del
distrito de surco-2018?

Problemas Especificos

P1. ¢Cuanto es la frecuencia de los puntos positivos de Beighton
en estudiantes de la institucion educativa santa rosa de Quives del
distrito de surco-2018 con respecto a la edad?

P2. ¢ Cuanto es la frecuencia de los puntos positivos de Beighton
en estudiantes de la institucién educativa santa rosa de Quives del
distrito de surco-2018 con respecto al sexo?

P3. ¢ Cuanto es la frecuencia de los puntos positivos de Beighton
en estudiantes de la institucién educativa santa rosa de Quives del
distrito de surco-2018 con respecto a los antecedentes familiares?
P4. ¢ Cuanto es la frecuencia de los puntos positivos de Beighton
en estudiantes de la institucién educativa santa rosa de Quives del
distrito de surco-2018 con respecto al indice de masa corporal?
P5. ¢ Cuanto es la frecuencia de los puntos positivos de Beighton
en estudiantes de la institucién educativa santa rosa de Quives del

distrito de surco-2018 segun el tipo de parto?
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1.3.

Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General

Determinar la frecuencia de los puntos positivos de Beighton en
estudiantes de la institucién educativa santa rosa de Quives del
distrito de surco-2018.

Objetivos Especificos

O1. Determinar la frecuencia de los puntos positivos de Beighton
en estudiantes de la institucién educativa santa rosa de Quives del
distrito de surco-2018 con respecto a la edad.

0O2. Determinar la frecuencia de los puntos positivos de Beighton
en estudiantes de la institucion educativa santa rosa de Quives del
distrito de surco-2018 con respecto al sexo.

O3. Establecer la frecuencia de los puntos positivos de Beighton en
estudiantes de la institucion educativa santa rosa de Quives del
distrito de surco-2018 con respecto a los antecedentes familiares.
O4. Establecer la frecuencia de los puntos positivos de Beighton en
estudiantes de la institucion educativa santa rosa de Quives del
distrito de surco-2018 con respecto al indice de masa corporal.
O5. Determinar la frecuencia de los puntos positivos de Beighton
en estudiantes de la institucién educativa santa rosa de Quives del

distrito de surco-2018 segun el tipo de parto.
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1.4

Justificacién
En el Pera se la problemética de la hiperlaxitud va en aumento se
han realizado estudios afio 2016, “Relacion entre hiperlaxitud articular;
dismetria de miembros inferiores y control postural con los trastornos

posturales “, cuyo objetivo fue determinar si existe relacion entre a
hiperlaxitud articular y el control postural en bipedestacion con diversos
tipos de alteraciones posturales en adolescentes. Se utiliz6 una muestra de
247 estudiantes del quinto afio de secundaria de la institucion educativa
privada en Lima. Obteniendo los siguientes resultados que el 9,7 % con
hiperlaxitud articular Tomando en cuenta las variables obtuvimos que el 138
corresponden al sexo masculino, mientras que en el sexo femenino solo un
109, en cuanto a la edad es mas predominante entre los 14 y 17 afios.

Lo cual consideramos que podemos utilizar los puntos de Beighton
para detectar si la hiperlaxitud esta presente en la edad escolar en otros
colegios de Lima metropolitana utilizando como muestra la institucion
educativa santa rosa de Quives del distrito de surco, la cual nos ayudara a descubrir
si la hiperlaxitud ha aumentado o disminuido en este presente afio.

El cual puede sera beneficioso para la poblacion de dicha institucion y para
la sociedad porque podemos identificar cuéles son los factores de riesgo que
afectan o alteran el desarrollo motor de los estudiantes e implementar un
tratamiento efectivo.

Ya que la hiperlaxitud genera problemas en sus actividades educativas y

deportivas posteriormente.
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CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1. Bases Teoricas
2.1.1. Sistema Ligamentario

Los ligamentos estan compuestos por tejido conjuntivo, que ayudan
al soporte y union de las estructuras de una articulacion. La cual su funcion
principal es ser guia del movimiento, limitando los movimientos anormales
y previene el desplazamiento por encima del limite fisiolégico. (12)

Los ligamentos contribuyen al mantenimiento de la presion
fisiologica intra-articular, esta nutre al cartilago articular y la facilita la
lubricacion articular, hay g tener en cuenta que los ligamentos son forman
parte del desarrollo y crecimiento articular definitivo que se consolidan
durante las primeras etapas de vida. (13)

Los ligamentos, esta conformado por 2/3 de agua y, 3/4 de la masa
restante esta compuesta de fibras de colageno con una pequefia parte de
fibras de elastina, glicosaminglicanos (GAGS) y otras sustancias. (14)

2.1.2. Hiperlaxitud Articular

Es un tipo de patologia, ubicado dentro del grupo de las
enfermedades

Hereditarias, que afecta a la parte musculo esquelética, tejido
conectivo, haciendo que la persona que la padece, modifique su amplitud
de rango de movimiento aumentando su longitud y elasticidad. (15)

Considerada también con una enfermedad de tipo reumatoldgica

siendo de mayor incidencia en mujeres que en hombres. Se tiende como
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principales aspectos la fragilidad de los tejidos, la hipermovilidad articular
del tendon, el ligamento, el hueso, el cartilago y la piel (16)
2.1.3. Tipos de Hiperlaxitud Ligamentaria
2.1.3.1. Hiperlaxitud Articular Congénita
Las personas nacen con ella. Pero no todos presentan

alteracion del tejido conjuntivo, esta disminuye después de la
madurez esquelética y con el avance de la edad, tiene mayor
prevalencia en su principal causa la herencia presenta las
anormalidades ultraestructurales de las fibrillas de colageno las
cuales presentan enfermedades asociadas y sintomas musculo
esqueléticos en individuos con hipermovilidad. (17)

Otras manifestaciones son artralgias, propension a
hematomas, ruptura de ligamentos y tendones, displasia
congénita de cadera y disfuncion, se observa una gran
superposicion fenotipica. Aquellos con sindrome de Marfan deben
ser sometidos a exadmenes cardioldgicos. (18)
2.1.3.2. Hiperlaxitud Articular Adquirida

Es un tipo de hiperlaxitud que se da por las lesiones
menores reiteradas denominadas micro traumatismos por el uso
repetitivo durante el entrenamiento y la competencia, los sintomas
suelen ser unilaterales en las articulaciones se tiene encuentra
gue los principales afectados son los nadadores, levantadores de
pesas, gimnastas donde trabajo exige el uso prolongado las

articulaciones del cuerpo. (19)
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Afecta por igual ambos sexos, mientras que en los
adolescentes son el grupo con mayor frecuencia esto se debe a
las actividades escolares y de deporte que practican. Asi mismo
se asocia a la aparicion de mayor laxitud articular durante el
periodo de crecimiento rapido de la adolescencia, que disminuye
a medida que se alcanza la madurez esquelética. (20)
2.1.4. Clinica

La Hiperlaxitud Ligamentaria es considerada como un desorden
clinico el cual tiene como principal causante el desarrollo anatdmico del
tejido conectivo este se forma en la etapa embrionaria en la parte del
mesodermo y esta conformada por células y matriz extracelular. (21)

su funcioén principal es unir los tejido y 6rganos que componen el
cuerpo humano la cual brindan resistencia y proteccion al tejido dentro del
componente molecular que esta compuesto por importantes proteinas una
de ellas es el colageno, los proteoglicanos y glicoproteinas. (22)

2.1.5. Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones que se presentan en la Hiperlaxitud
Ligamentaria son de sintomatologia variada, en muchas ocasiones pueden
comprometer diferentes 6érganos y visceras, pueden cambiar segun la edad
y el género. (23)

Se observa que en los nifios y adolescentes existe importantes
manifestaciones musculo esqueléticas, que va disminuyendo en forma que
avanza la edad, esto cambia en los adultos ya que ellos pueden tener
manifestaciones extrarticulares, en mayor porcentaje comprometiendo

visceras es en el caso del sexo femenino se presenta manifestaciones

17



ginecobstétricas como prolapso Utero vesical, otra de las manifestaciones
son neuropsiquiatricas (23)

La mayoria de manifestaciones clinicas son expresion directa del
dafio Causado en los tejidos y érganos incluso complicaciones de este
proceso Patolégico; por ejemplo, la ocurrencia de fractura por estrés,
asociandose osteoartritis, También manifestaciones de la piel, del corazon,
de la densidad mineral 6sea y manifestaciones oftalmoldgicas. (24)

Se manifiesta un desorden multisistémico que compromete: las
articulaciones y los tejidos blandos adjuntos, acompaifiado de dislocacion y
en algunos casos de osteoartritis secundaria, en la piel se puede
manifestar: estrias atroficas y lesiones de tipo queilosis. El esqueleto puede
deformarse en un tercio de los casos y el sistema nervioso presentar
defectos neurofisiolégicos. (25)

Las manifestaciones especificas sefialan aquellas que
Corresponden a las articulaciones y el hueso, al compromiso de las
visceras del abdomen y de la pelvis, a los desérdenes cardiopulmonares, a
las alteraciones. En la propiocepcion y nocicepcion, al sindrome de fatiga
cronica con dolor y la disfuncion autonémica. (26)

Esta disfuncion es una de las principales causas para que se
presenten diversas patologias como hernias Abdominales, toracicas o
pélvicas, prolapso uterino, prolapso de la valvula mitral o neumotdérax
espontaneo.

Sino también se pueden presentar anormalidades en el tejido

conectivo en muchos érganos y visceras. (27)
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No solo se presentan alteraciones en las partes musculo
esqueléticas. Si no se puede notar una disminucion de la densidad mineral
0sea y anomalias genéticas, también sintomas extraarticulares y
desordenes en los sistemas orales, urogenéticos, gastrointestinales y
vasculares. (28)

Se puede encontrar diversos dolores en articulaciones en partes
como rodilla, codos, se puede complicar con subluxaciones, dolores
musculares, crujidos, rompimiento de ligamentos o tendones, disfunciones
temporomandibulares, presencia de escoliosis, genum valgo, pie plano y
hiperlordosis, hernias, varices, distencion de la valvula mitral y alteraciones
en piel (29)

La mayoria de los sintomas debilitan los tendones, los cuales causan
gue algunos organos sean mas débiles de lo normal, generando lesiones
por sobre uso esta puede ser identificados en nifios los cuales se complican
en la vida adulta. (30)

2.1.6. Criterios de Diagnostico

En el afio de 1973 el Dr. Beighton actualizo algunos puntos y los
convirtio en criterios los cuales muchos clinicos lo utlizan hasta la
actualidad, retirando la dorsiflexion excesiva del tobillo y pie, lo cual
propuso y cambio en su lugar al punto que indica a la hipermovilidad de la
columna, solicito a los pacientes que apoye las palmas de las manos,
manteniendo las rodillas extendidas. (31)

En el afio de 1983 BIRD DIO quien utilizaba los criterios, les puso el
nombre de score de Beighton que hoy en dia se utiliza como principal

identificador del sindrome de hipermovilidad articular (32)
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Beighton y sus colaboradores presentaron una tabla de clasificacion
de las alteraciones realizando movimientos pasivos (9 puntos):

1. Extension de la mufleca y las articulaciones
metacarpofaiangicas de manera que los dedos queden
paralelos al antebrazo

2. Oposicion pasiva del pulgar al borde flexor del antebrazo

3. Hiperextensién de los codos mayor de 10°

4.  Hiperextension de las rodillas mayor de 10°

5.  Flexion del tronco con las rodillas totalmente extendidas hasta
apoyar las palmas de tas manos con el piso.

Se consideran hiperlaxos a aquellos nifios que cumplen tres o mas

de estos cinco criterios (33)

Algunos expertos reunidos en el Reino Unido en la ciudad de
Brighton sefalaron los denominados criterios de Brighton para el
diagnostico de la Hiperlaxitud, que no descarta los elementos que utiliza el
score de Beighton, sino que agrega, como importante estos cinco puntos,
gue pueden ser aplicadas para identificarla, especialmente para su mayor
eficacia (34)

Estos criterios son facilmente utilizados en el area clinica cuando se
atienden a nifios, adolescentes y adultos en quienes se tiene sospecha que
tengan Hiperlaxitud Ligamentaria; en muy poco pacientes se puede recurrir
a examenes complementarios para tener una mejor identificacion de las

manifestaciones clinicas. (35)
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2.2. Antecedentes de la Investigacion
2.2.1. Antecedentes internacionales

Estudio realizado en Republica Dominicana (2013). El sindrome de
Hiperlaxitud articular, un enfoque clinico epidemiolégico en minas de
Matahambre. Cuyo objetivo fue analizar el comportamiento a nivel clinico —
epidemiol6égico en la poblacion de minas respecto a la Hiperlaxitud
Articular. Se realiz6 una muestra al total de pacientes derivados a la
consulta genética comunitaria por presentar Hiperlaxitud Articular asociado
a otra sintomatologia. Predominando el sexo femenino y la raza blanca, 138
corresponden al sexo masculino, mientras que en el sexo femenino solo
109, en cuanto a la edad se presentan entre los 3 a 8 afios. Obteniendo los
siguientes resultados : El 55,3 % de la muestra fueron positivos a
Hiperlaxitud Ligamentaria , siendo los mas comprometidos la poblacion de
zonas rurales , se puede apreciar que el diagnostico va decreciendo segun
su edad , siguiendo en ese orden el 78 , 9 % tiene un familiar cercano
afectado , predominando como lo mas importante los siguientes factores
de riesgos : deficiencia del consumo muy bajo el acido folico durante la
etapa prenatal ,la desnutricion materna y por ultimo el bajo peso al nacer .
(36)

Estudio realizado en Colombia (2015), “Relacién entre
hipermovilidad articular Generalizada y dolor articular en nifos”, cuyo
objetivo fue identificar la relacibn entre Hipermovilidad Articular
Generalizada y dolor articular, en nifios de 4 a 17 afios, se realizd una
muestra donde se incluyeron 576 estudiantes, a quienes se les realiz6 una

encuesta sobre dolor articular. Para definir la Hipermovilidad Articular

21



Generalizada aplicando los criterios de Beighton, considerando 5 o mas
criterios positivos. El cual dio como resultado que el 52% de nifos
presentan Hipermovilidad Articular Generalizada, mientras el 20% solo
refirid dolor articular. Al relacionar dolor articular con Hipermovilidad
Articular Generalizada. (37)

Estudio realizados en Australia (2017). Hipermovilidad y dolor
musculo esquelético en adolescentes. Cuyo objetivo fue determinar si el
sindrome de hipermovilidad generalizada tiene relacién con el dolor
articular, se realiz6 el estudio con una muestra de 1,548 nifios de 14 afos
de edad, utilizando el sistema de puntuacion de Beighton, junto con una
serie de otros factores, incluido el estado de dolor musculo esquelético.
Obteniendo los resultados siguientes: que el 60% niflas sufren de
hipermovilidad articular generaliza frente al 36% de nifios, también se
encontré que 26.1% de nifias tiene relacion con el dolor articular. Se
concluye que Las altas tasas de prevalencia de GJH definidas por los
valores de corte de Beighton comunmente utilizados en esta cohorte ponen
de relieve la necesidad de cuestionar la idoneidad de estos puntos de corte
en los estudios futuros. Los futuros estudios prospectivos de la asociacion
entre GJH y dolor musculo esquelético deben ajustarse para las variables
de confusion identificadas en este estudio, y deben ser potenciados para
analisis especificos del sexo debido a las diferentes tasas de prevalencia e

hipermovilidad correlacionadas en muestras masculinas y femeninas. (38)
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2.2.2. Antecedentes nacionales

Estudio realizado en Pera (2016). Relacién entre Hiperlaxitud
articular; dismetria de miembros inferiores y control postural con los
trastornos posturales. Cuyo objetivo fue determinar si existe relacion entre
a hiperlaxitud articular y el control postural en bipedestacion con diversos
tipos de alteraciones posturales en adolescentes. Se utiliz6 una muestra de
247 estudiantes del quinto afio de secundaria de la institucion educativa
privada en Lima. Obteniendo los siguientes resultados que el 9,7 %
presento Hiperlaxitud articular ; el 10,5 % presento dismetria de miembros
inferiores de mayor a 1 centimetro , escoliosis en 1 7,8 % , hiperlordosis
lumbar en 42,1 % , pie plano en primer y segundo grado en 19,8 % , pie
cavo en primer y segundo grado en 22,5 % y por ultimo alteraciones del
centro de gravedad en 25, 5 % .Tomando en cuenta las variables obtuvimos
qgue el 138 corresponden al sexo masculino, mientras que en el sexo
femenino solo un 109, en cuanto a la edad es mas predominante entre los
14y 17 afios. (39)

Estudio realizado en Lima (2016), “Frecuencia de las caracteristicas
de hiperlaxitud articular en edad escolar de 7 a 10 afios”, cuyo objetivo fue
determinar la frecuencia de hiperlaxitud articular en la edad escolar de 7 a
10 afios de un colegio publico del Callao que cursaban el 2°, 3°, 4° y 5° de
primaria, se utiliz6 una muestra de 243 nifios obteniendo los siguientes
resultados: a) Respecto al género, predomina el sexo femenino con un 79%
ante un 57% en el sexo masculino; b) Respecto a la edad, se determiné
gue segun aumenta la edad, disminuye la hiperlaxitud, a excepcion de los

10 afos; c) Respecto al grado académico, un 81% en el 2°, un 72% en el
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3°,un 62% en el 4°, y un 83% en el 5°. En este estudio se concluy6, que
el 69,55% equivale a la proporcion de hiperlaxitud articular de la poblacion

total del estudio (40)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Disefio del Estudio

3.2.

Estudio Descriptivo de Tipo Transversal.

Poblaciéon

La poblacion objeto de estudio estara constituida por Todos los estudiantes

de la Institucion Educativa santa Rosa de Quives del distrio de Surco — 2018.

(N=400).

3.2.1. Criterios de Inclusiéon

Estudiantes de la Institucion Educativa santa Rosa de Quives del
distrio de Surco.

Estudiantes con rangos de edades de 02 a 15 afos.
Estudiantes de ambos sexos.

Estudiantes cuyos padres y/o apoderados aceptaron que
participen de este estudio previa firma del consentimiento
informado. (Ver anexo 2).

Estudiantes que aceptaron participar de este estudio a traves
de un asentimiento informado. (Ver anexo 3).

Estudiantes de primaria y secundaria .

3.2.2. Criterios de Exclusion

Estudiantes cuyos padres y/o apoderados no aceptaron que
participen de este estudio.

Estudiantes que no aceptaron participar de este estudio.
Estudiantes con diagnostico confirmado de sindrome benigno

de Hiperlaxitud articular.
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3.3.

e Estudiantes que fueron retirados dias anteriores a la evaluacion
por diversos motivos.
e Estudiantes que no colaboran y no permiten ser evaluados.
e Estudiantes que no se hayan presentado el dia de la valoracion
en su grupo correspondiente.
Muestra
Se llegb a la muestra a través de los criterios de seleccion. Se
pretende estudiar y conocer los datos de un minimo de 350. Estudiantes de
la Institucion Educativa santa Rosa de Quives del distrio de Surco — 2018, Los
cuales seran evaluados con el del test de Beighton para conocer la
frecuencia de puntos positivos para hiperlaxitud ligamentaria. Se utilizara o

empleara el Muestreo no Probabilistico de Tipo Aleatorio Simple.
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3.4. Operacionalizaciéon de Variables

Puntos positivos

de Beighton

Sirve para
determinar el
grado
hipermovilidad
articular.

Clasificacion
segun Test
Beighton.

Nominal

Hiperlaxitud
Articular con 4 o
mas puntos de un
total de 9.

Edad Tiempo de vida de | Documento Discreta Numeros entre 03
en afnos. Nacional de a 12 afios.
Identidad (D.N.I)
Sexo Variable biolégica | Documento Binaria Masculino
y genética que | Nacional de Femenino
divide a los seres | Identidad D.N.I)
humanos en
mujer u hombre.
Medida de | El obtenido enla | Ordinal Normal
IMC asociacion entre | base de las Sobrepeso
el peso y la talla | tablas de la Obesidad
de un individuo CDC/NCHS Delgadez
para varones y
mujeres
mediante la
expresion
matematica:
peso/(talla)?
Antecedentes Factor de riesgo | Ficha de | Nominal Familiares de
familiares predictor de | recoleccién de primer grado
patologias. datos.
Familiares de
segundo grado
Tipo de parto Forma como él | Ficha de | Nominal Cesérea

bebe sale del
canal vaginal.

recoleccion de
datos.

Parto normal

Fuente: Elaboracion Propia.
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3.5. Procedimientos y Técnicas

Se solicitara el permiso correspondiente a través de una carta de
presentacion avalada por la universidad Alas Peruanas a la Institucion
Educativa santa Rosa de Quives del distrio de Surco. Para poder coordinar con
los padres de familia previa autorizacion de un consentimiento informado
(Anexo 1) y poder realizar la evaluacion respectiva a todos los nifios que
estudian en el lugar mencionado. Del mismo modo se registraran datos
importantes que favoreceran a este estudio a través de una ficha de
recoleccion de datos. Previo a la evaluacion se solicitara que el participante
firme el formato de asentimiento informado (Anexo 2). Asi mismo se debe
resaltar que todos los participantes seran evaluados por el mismo
examinador con el fin de reducir los errores de medicion en las fechas
programadas.

Los instrumentos que se utlizaran para el desarrollo de esta
investigacion son:

Clasificacion de Beighton: Creada en 1973 para evaluar adultos
con esta condicion. Esta escala, evalua la movilidad de 5 articulaciones,
considerandose positiva la presencia de hiperlaxitud articular con 4 o0 mas
puntos de un total de 9, pero no analiza los aspectos clinicos del SHAB, es
decir solo permite establecer la condicion de hiperlaxitud articular, pero no
establecer por si solo el diagnéstico de SHAB. Por este motivo, un
consenso de expertos el afo 1998, establecio los criterios de Brighton, el
cual incluye el indice de Beighton, pero adiciona elementos clinicos que
serian consecuencia de la hipermovilidad articular y propios del SHAB, en

forma de criterios menores y mayores. Los criterios mayores se basan en
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la puntuacion de Beighton de cuatro puntos o mas y la presencia de dolor
articular cronico, mientras que los criterios menores recogen diferentes
rasgos clinicos articulares y extraarticulares. Engelsman y cols, publicaron
el ano 2011, la validacién de la escala de Beighton para ser aplicada en
nifos, en base a un estudio realizado en un total de 551 escolares entre 6
a 12 aios. Concluyen su validez como escala estandarizada en asociacién
con goniometria articular, no siendo necesario agregar items adicionales
para mejorarla. (41)

Tallimetro de madera: se construyé tomando en cuenta las
indicaciones y consideraciones de la Guia Técnica de Elaboracién vy
Mantenimiento de Infantometros y Tallimetro de Madera avalado por el
ministerio de salud del Peru y por la Unicef.

Validacién: Los datos fueron proporcionados por el Lic. Tecnélogo
Medico, Kevin Falcén en su estudio realizado IMC y Lesiones de Rodilla.
Los resultados muestran que segun el estudio piloto comparativo el margen
de error establecido entre el Tallimetro de madera y un antropémetro
CESCOREF tipo Holtain. Fue 0.52cm lo cual es aceptable y por lo tanto
puede ser replicado y tomado para estudios posteriores.

Balanza: Se trabajara con la Balanza personal electrénica de vidrio
templado, pantalla LCD 30mm, cuatro sensores, autoencendido, usa dos

pilas AAA, con las siguientes especificaciones técnicas:

* Instrumento ; Balanza.

* Encendido : Con pisado de pie.

+ Apagado : Automatico al bajarse de Ia
balanza.
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Tiempo de Estabilizacion
Alimentacion

Alcance de Indicacion
Div. Min. De Escala (d)

Div. De Verificacién (e)

E.M.P (Error Maximo Permitido) (g):

Clase de Exactitud
Capacidad Minima
Marca

Modelo

Tipo

Procedencia

Numero de Serie

En 03 segundos.

1 pila 3v de litio (CR2032).

5 kg — 150 kg.
0,1 kg.

0,1 kg.

+ 150 Kg.
M

2,0 kg

OMRON.
OMRON HN-289.
Electronica.
JAPON.

201707F.

Calibrado por la empresa OMRON HEALTHCARE CO con N° certificado de

calibracion M-HN-289-E-02-11/2013, Esta garantizada libre de defectos en

materiales y mano de obra distribuido por OMRON HEALTHCARE,INC.

llinois , U.S.A.

Para garantizar la confidencialidad de los datos registrados estos se

colocaran en un sobre cerrado hasta el momento de su digitacién. Cada

formulario tendra un codigo correspondiente al nombre del participante y

sera almacenado en una base de datos digital; solo el investigador tendra

acceso a esta informacion.
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3.6. Plan de Andlisis de Datos
Se utilizara la estadistica descriptiva en las diferentes etapas del
analisis estadistico, que se realizaran mediante el software SPSS versién
23, para calcular los diferentes estadigrafos: Medias, Desviacién Estandar,
para las tablas de frecuencia y andlisis de contingencia para los gréaficos

del sector.
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CAPITULO IV :

RESULTADOS
4.1. RESULTADOS ESTADISTICOS
Los resultados estadisticos que a continuacion se detallan,
corresponden a la evaluacion de la Detecion de puntos positivos de
beighton en estudiantes de la institucion educativa santa rosa de quives del

distrio de surco en el afio 2018.

4.1.1. Caracteristicas de la muestra

Edad promedio de la muestra

Tabla 1: Edad promedio de la muestra

Caracteristicas de la edad

Tamafio de la Muestra 350
Edad promedio 10,54
Desviacion Estandar 2,98
Edad Minima 6
Edad Maxima 16

Fuente: Elaboracién Propia
La muestra formada por 350 estudiantes de la Institucion Educativa
Particular “Santa Rosa de Quives” del Distrito de Surco de Educacion
Primaria y Secundaria, que fueron evaluados respecto a la hiperlaxitud
articular (puntos de Beighton positivos), presentaron una edad promedio de
10 afos, una desviacion estandar o tipica de +2,95 afios y un rango de

edades que iba desde los 6 a 16 afios.
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4.1.2. Distribucion por edades de la muestra

Tabla 2: Distribucion por edades de la muestra

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
de 6 a 8 afios 94 26,9 26,9
de 9 a 11 afios 86 24,6 51,4
de 12 a 14 afios | 112 32,0 83,5
de 15 a 16 afios | 58 16,5 100,0
Total 350 100,0

Fuente: Elaboracion Propia.

Respecto a la distribucion de la muestra por edad (tabla 2), se encontré que

94 estudiantes tenian de 6 a 8 anos; 86 estudiantes tenian de 9 a 11 afios;

112 estudiantes tenian de 12 a 14 afios y 58 estudiantes tenian de 15 a 16

afos. Se puede observar que la mayor parte de la muestra tenia entre 12

y 14 afnos de edad..

Figura 1. Distribucion por edades de la muestra

35

30 1

25 1

20 1

15 A

10 -

27%

de 6 a 8 afios

de9allafios del2a 14 afios de 15 a 16 afios

Los porcentajes se muestran en la figura 1.
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4.1.3. Distribucion por sexo de la muestra

Tabla 3: Distribucion por sexo de la muestra

Frecuencia |Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Masculino | 167 47,7 47,7
Femenino | 183 52,3 100,0
Total 350 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
La muestra estuvo formada por 350 estudiantes, de los cuales 167 eran del
sexo masculinos y 183 estudiantes eran del sexo femenino (tabla N° 3). Se

observa que la mayor parte de la muestra estuvo conformada por

estudiantes del sexo femenino.

Figura 2. Distribucién por sexo de la muestra

@ Masculino

@ Femenino

La figura 2 muestra los porcentajes correspondientes.
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4.1.4.

La muestra, formada por 350 estudiantes de la |.E.P. Santa Rosa de Quives
del Distrito de Surco, que fueron evaluados respecto a la hiperlaxitud

articular (puntos de Beighton positivos), presentd un peso promedio de

Peso, talla e IMC de la muestra

Tabla 4: Distribucion de la muestra por peso y talla

Peso Talla IMC

(kg.) (m) (kg/ m?)
Muestra 350 350 350
Media 43,59 1,46 21,03
Desviacion estandar +12,80 10,14 13,86
Minimo 24 1,24 14,15
Maximo 81 1,75 35,19

Fuente: Elaboracion Propia

43,59 + 12,80 kg, con un minimo de 24 y un maximo de 81 kg; una talla

promedio de 1,46 + 0,14 metros con un minimo de 1,24 y un maximo de

1,75 metros y un IMC promedio de 21,03 + 3,86 kg/ m? con un minimo de

14,15 y un maximo de 35,19 kg/ m2.
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4.1.5. Clasificacion de la muestra segun IMC

Tabla 5: Clasificacion segun IMC de la muestra

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | acumulado
Delgadez 6 1,7 1,7
Normal 119 34,0 35,7
Sobrepeso 140 40,0 75,7
Obesidad 85 24,3 100,0
Total 350 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Respecto a los resultados de la evaluacion de la clasificacion del peso, de

acuerdo al IMC de la muestra, se encontré que solo 6 estudiantes tenian

delgadez; 119 tenian peso normal; 140 estaban con sobrepeso y 85

presentaban obesidad. Se observa que la mayor parte de la muestra tenia

sobrepeso.

Figura 3. Clasificacion segun IMC de la muestra
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La figura 3 presenta los porcentajes correspondientes.
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4.1.6. Distribucion de la muestra segun tipo de parto

Tabla 6: Distribucion de la muestra segun tipo de parto

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje
a e acumulado
Cesarea 135 38,6 38,6
Parto
215 61,4 100,0
normal
Total 350 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla 6 presenta la distribucién de la muestra de acuerdo al tipo de
nacimiento. 135 estudiantes tuvieron un nacimiento mediante un parto por
cesarea y 215 estudiantes tuvieron un nacimiento mediante un parto
normal. Se observa que la mayor parte de la muestra tuvo un nacimiento

mediante un parto normal.

Figura 4. Distribucion de la muestra segun tipo de parto

@ Parto por cesarea
O Parto normal

La figura 4 presenta los porcentajes correspondientes.
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4.1.7.

Antecedentes de HLA de los familiares de la muestra

Tabla 7: Distribucion de la muestra por antecedentes de HLA

Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |acumulado
Familiares de primer grado 170 48,6 48,6
Familiares de segundo grado 137 39,1 87,7
No presenta antecedente familiar | 43 12,3 100,0
Total 350 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla 7 presenta la distribucion de la muestra de acuerdo a los

antecedentes de HLA en los familiares. En 170 estudiantes sus familiares

de primer grado presentaron HLA; en 137 estudiantes sus familiares de

segundo grado presentaron HLA y en 43 estudiantes sus familiares no

presentaron antecedentes de HLA. Se observa que la mayor parte de la

muestra sus familiares de primer grado presentaban antecedentes de HLA.

Figura 5. Distribucion de la muestra por antecedentes de HLA

B Familiares de primer grado
E Familiares de segundo grado
E No presenta antecedente familiar

La figura 5 presenta los porcentajes.

38



EVALUACION DE LA HIPERLAXITUD ARTICULAR (PUNTOS DE

BEIGHTON POSITIVOS

4.1.8. Puntos de Beighton

Tabla 8: Puntos positivos de Beighton de la muestra

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
0 puntos | 154 44,0 44,0
4 puntos | 45 12,8 56,8
5 puntos | 60 17,1 73,9
6 puntos | 36 10,3 84,2
7 puntos | 26 7,4 91,6
8 puntos | 15 4,4 96,0
9 puntos |14 4,0 100,0
Total 350 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

En la tabla 8 podemos apreciar que en la evaluacion de la Hiperlaxitud
Articular, de la muestra formada por 350 estudiantes de la Institucion
Educativa Particular “Santa Rosa de Quives” del Distrito de Surco de
Educacion Primaria y Secundaria, se encontr6 que 154 estudiantes no
presentaban (negativo) hiperlaxitud articular y 196 si presentaban
hiperlaxitud articular. De los estudiantes que presentaron Hiperlaxitud
Articular, 45 obtuvieron 4 puntos; 60 obtuvieron 5 puntos; 36 obtuvieron 6
puntos; 26 obtuvieron 7 puntos; 15 obtuvieron 8 puntos y 14 obtuvieron 9
puntos. Se puede observar que la mayor parte de la muestra obtuvo entre

4y 7 puntos positivos de Beighton.
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4.1.9. Hiperlaxitud Articular (Puntos de Beighton positivos)

Tabla 9: Hiperlaxitud articular (Beighton positivo) de la muestra

Frecuencia [Porcentaje [Porcentaje
acumulado
Positivo 196 56,0 56,0
Negativo 154 44,0 100,0
Total 350 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

En la evaluacion de la Hiperlaxitud Articular de la muestra, formada por 350

estudiantes de de la Institucion Educativa Particular “Santa Rosa de

Quives” del Distrito de Surco de Educacion Primaria y Secundaria, que

fueron evaluados respecto a la hiperlaxitud articular (puntos de Beighton

positivos), se encontr6 que 196 estudiantes la presentaban y 154 no

presentaban Hiperlaxitud Articular. Se observa que la mayor parte de la

muestra presentaba Hiperlaxitud Articular.

Figura 6. Hiperlaxitud articular (Beighton positivo) de la muestra

@ Positivo

O Negativo

La figura 6 muestra los porcentajes correspondientes.
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4.1.10. Hiperlaxitud Articular de la muestra por edad
Tabla 10: Hiperlaxitud articular de la muestra por Edad
Hiperlaxitud Articular
(Beighton Positivo)
Positivo Negativo Total
Edad de la de 6 a 8 afios 82 12 94
muestra de 9 a 11 afios 59 27 86
de 12 a 14 afios 42 70 112
de 15 a 16 afios |13 45 58
Total 196 154 350
Fuente: Elaboracion Propia

La tabla de 10 presenta la evaluacion de la Hiperlaxitud Articular de la

muestra por edades. De los estudiantes que tenian 6 a 8 afios de edad, 82

presentaban HLA y 12 no presentaban HLA; de los estudiantes que tenian

de 9 a1l afios de edad, 59 presentaban HLA y 27 no presentaban HLA; de

los estudiantes que tenian de 12 a 14 afos de edad, 42 presentaban HLA

y 70 no presentaban HLA y de los estudiantes que tenian de 15 a 16 afos,

13 presentaban HLA y 45 no presentaban HLA. Se observa, que la mayor

parte de los que presentan Hiperlaxitud Articular, son los estudiantes que

tienen de 6 a 8 afios de edad.

Figura 7. Hiperlaxitud articular de la muestra por Edad
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4.1.11. Hiperlaxitud Articular de la muestra por sexo
Tabla 11: Hiperlaxitud articular de la muestra por sexo
Hiperlaxitud Articular
(Beighton Positivo)
Positivo Negativo Total
Sexo de la Masculino 81 86 167
muestra Femenino 115 68 183
Total 196 154 350

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla de N° 11 presenta la evaluacion de la Hiperlaxitud Articular de la

muestra por sexo. De los estudiantes del sexo masculino, 81 presentaban

HLA y 86 no presentaban HLA; de los estudiantes del sexo femenino, 115

presentaban HLA y 68 no presentaban HLA. Se observa, que la mayor parte

de los que presentan Hiperlaxitud Articular, son estudiantes del sexo

femenino.

Figura 8. Hiperlaxitud articular de la muestra por sexo
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La figura 8 muestra los porcentajes correspondientes.
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4.1.12. Hiperlaxitud Articular de la muestra por IMC
Tabla 12: Hiperlaxitud articular de la muestra por IMC
Hiperlaxitud Articular
(Beighton Positivo)
Positivo Negativo Total
Clasificacion Delgadez 5 1 6
por IMC Normal 65 54 119
Sobrepeso 72 68 140
Obesidad 54 31 85
Total 196 154 350

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla 12 presenta la evaluacion de la Hiperlaxitud Articular de la muestra

por IMC. De los estudiantes que padecian de delgadez, 5 presentaban HLA

y solo 1 no presentaban HLA, de los estudiantes que tenian un peso normal,

65 presentaban HLA y 54 no presentaban HLA; de los estudiantes que tenian

sobrepeso, 72 presentaban HLA y 68 no presentaban HLA y de los

estudiantes que tenian obesidad, 54 presentaban HLA y 31 no presentaban

HLA. Se observa, que la mayor parte de los que presentan Hiperlaxitud

Articular, son estudiantes con sobrepeso.

Figura 9. Hiperlaxitud articular de la muestra por IMC

@ Si presenta BNo presenta
25 1
19% 19%
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Delgadez Peso normal Sobrepeso Obesidad

La figura 9 muestra los porcentajes correspondientes.
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4.1.13.

familiares

Tabla 13: Hiperlaxitud articular de la muestra por antecedentes familiares

Hiperlaxitud Articular de la muestra por antecedentes

Hiperlaxitud Articular

(Beighton Positivo)

Positivo Negativo | Total
Antecedentes  Familiares de primer grado 102 68 170
Familiares Familiares de segundo grado |79 58 137
No presenta antecedente
- 15 28 43
familiar
Total 196 154 350

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla 13 presenta la evaluacion de la Hiperlaxitud Articular de la muestra

respecto a los antecedentes familiares. En los estudiantes, que tenian

antecedentes en los familiares de primer grado, 102 presentaban HLA y 68

no presentaban HLA.. En los estudiantes, que tenian antecedentes en los

familiares de segundo grado, 79 presentaban HLA y 58 no presentaban

HLA. En los estudiantes, que no tenian antecedentes en los familiares de

padecer HLA, 15 presentaban HLA y 28 no presentaban HLA. Se observa,

gue la mayor parte de los que presentan Hiperlaxitud Articular, son

estudiantes cuyos familiares de primer grado tenian antecedentes de HLA.
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Figura 10. Hiperlaxitud articular de la muestra por antecedentes familiares
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La figura 10 muestra los porcentajes correspondientes.
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4.1.14.

Hiperlaxitud Articular de la muestra por tipo de parto

Tabla 14: Hiperlaxitud articular de la muestra por tipo de parto

Hiperlaxitud Articular

(Beighton Paositivo)

Positivo Negativo Total
Tipode Cesarea 82 53 135
parto Parto normal | 114 101 215
Total 196 154 350

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla 14 presenta la evaluacion de la Hiperlaxitud Articular de la muestra

por tipo de parto. De los estudiantes que nacieron mediante cesarea, 82

presentaban HLA y 53 no presentaban HLA y de los estudiantes que

nacieron mediante parto normal, 114 presentaban HLA y 101 no

presentaban HLA. Se observa, que la mayor parte de los que presentan

Hiperlaxitud Articular, son estudiantes que nacieron mediante un parto

normal.

Figura 11. Hiperlaxitud articular de la muestra por tipo de parto
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La figura 11 muestra los porcentajes correspondientes.
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4.2.

Discusion de resultados

Estudio realizado en Republica Dominicana (2013). El sindrome de
Hiperlaxitud articular, un enfoque clinico epidemiolégico en minas de
Matahambre. Cuyo objetivo fue analizar el comportamiento a nivel clinico
— epidemiolégico en la poblacion de minas respecto a la Hiperlaxitud
Articular. Se realiz6 una muestra al total de pacientes derivados a la
consulta genética comunitaria por presentar Hiperlaxitud Articular
asociado a otra sintomatologia. Predominando el sexo femenino y la raza
blanca, 138 corresponden al sexo masculino, mientras que en el sexo
femenino solo 109, en cuanto a la edad se presentan entre los 3 a 8 afos.
Obteniendo los siguientes resultados : El 55,3 % de la muestra fueron
positivos a Hiperlaxitud Ligamentaria , siendo los mas comprometidos la
poblacién de zonas rurales , se puede apreciar que el diagnostico va
decreciendo segun su edad , siguiendo en ese orden el 78,9 % tiene un
familiar cercano afectado , predominando como lo mas importante los
siguientes factores de riesgos : deficiencia del consumo muy bajo el acido
félico durante la etapa prenatal ,la desnutricion materna y por ultimo el
bajo peso al nacer .En comparacion con los resultados de nuestro estudio
respecto deteccion de puntos positivos de beighton en estudiantes de la
institucion educativa santa rosa de quives del distrio de surco — 2018, se
registro que 350 estudiantes dieron como resultado : que 56% dieron
positivos a hiperlaxitud y 44% dieron negativo a hiperlaxitud ; con
respecto al sexo que predomina es el femenino con 52 %; respecto a la

edad que mas predomina entre 12y 14 afios con 32% , seguido de 6y 8
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afios con 27 % , en niflos de 9y 11 afios con 25 %y por ultimo en nifos
de 15y 16 afios con 16%

Estudio realizado en Colombia (2015), “Relacién entre
hipermovilidad articular Generalizada y dolor articular en nifios”, cuyo
objetivo fue identificar la relacibn entre Hipermovilidad Articular
Generalizada y dolor articular, en nifios de 4 a 17 afios, se realizd6 una
muestra donde se incluyeron 576 estudiantes, a quienes se les realizé una
encuesta sobre dolor articular. Para definir la Hipermovilidad Articular
Generalizada aplicando los criterios de Beighton, considerando 5 o0 mas
criterios positivos. El cual dio como resultado que el 52% de nifios
presentan Hipermovilidad Articular Generalizada, mientras el 20% solo
refirid dolor articular. Al relacionar dolor articular con Hipermovilidad
Articular Generalizada en comparacién a nuestros resultado obtenidos
fueron que de los 350 estudiantes 56 % de los nifios presentan
hipermovilidad articular.,

Estudio realizado en Lima (2016), “Frecuencia de Ilas
caracteristicas de hiperlaxitud articular en edad escolar de 7 a 10 afos”,
cuyo objetivo fue determinar la frecuencia de hiperlaxitud articular en la
edad escolar de 7 a 10 afios de un colegio publico del Callao que cursaban
el 2°, 3° 4° y 5° de primaria, se utilizé una muestra de 243 nifios
obteniendo los siguientes resultados: a) Respecto al género, predomina
el sexo femenino con un 79% ante un 57% en el sexo masculino; b)
Respecto a la edad, se determind que segun aumenta la edad, disminuye
la hiperlaxitud, a excepciéon de los 10 afios; c) Respecto al grado

académico, un 81% en el 2°, un 72% en el 3°, un 62% en el 4°, y un 83%
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en el 5°. En este estudio se concluyd, que el 69,55% equivale a la
proporcion de hiperlaxitud articular de la poblacién total del estudio en
comparacién a nuestros resultados obtenidos fueron el sexo que
predomina es el femenino con el 52% ante un 48 % en el sexo masculino
, con respecto a la edad es la que predomina es de 32 % en niflos de 12
a 14 afnos sobre nifios de 14 a 16 afios con un 16%, el estudio concluyo

con que 56% del total presenta hiperlaxitud articular
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4.3.

Conclusiones

Se logré determinar en nuestro estudio en escolares de la |.E.P. Santa
Rosa de Quives del Distrito de Surco, Que el 56% presentan puntos
de Beighton positivo y el 44% no presentan.

Con respecto a la frecuencia de los puntos positivos de Beighton de
la muestra por edad destaca el rango de 12 a 14 afios con 32 %
seguido por 6 a 8 afios con 27 %, pasando 9 a 11 afios con un 25% y
finalmente 15y 16 afos con un 16%

Con respecto a la frecuencia de los puntos positivos de Beighton de
la muestra por sexo se detectd que predominante en el femenino con
un 52% sobre el masculino con 48%.

Con respecto a la frecuencia de los puntos positivos de Beighton de
la muestra por antecedentes familiares se observé que el familiar de
primer genero tenia HLA en el 49% seguido por el familiar de segundo
grado con 39% y no presentaba antecedente familiar el 12 %

Con respecto a la frecuencia de los puntos positivos de Beighton de
la muestra por IMC Se observa que la mayor parte de la muestra tenia
sobrepeso con un 40% seguido por peso normal con 34% , obesidad
con 24% y por ultimo delgadez con 2 %

Con respecto a la frecuencia de los puntos positivos de Beighton de
la muestra por tipo de parto se observa que la mayor parte de los que
presentan Hiperlaxitud Articular, son estudiantes que nacieron
mediante un parto normal con un 33% seguido por un 23% que

nacieron por cesaria.
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4.4.

Recomendaciones

Teniendo en cuenta los resultados podemos intervenir de manera
inmediata utilizando los protocolos establecidos para la hiperlaxitud
articular con el objetivo de mejorar las condiciones de los estudiantes
gue presentan este sindrome para su pronta asistencia

Mejorar las condiciones de los estudiantes que presentan este
sindrome para su abordaje y tratamiento para que no se complique su
actividad estudiantil.

Realizar charlas sobre el tema a los padres y profesores, para que
tomen conciencia que es lo que puede pasar con su hijos y alumnos,
a futuro como medio de prevencion y evitar algunas deficiencias a
nivel fisico.

Evaluar constantemente y hacer seguimiento de forma particular, para
ver la mejoria o avance la hiperlaxitud que pueden padecen los
estudiantes y poder orientarlos y sepan contrarrestar las limitaciones
Proponer mayor actividad fisica para ayudar al aumento del tono
muscular, fuerza muscular, estabilidad animando a los padres que
sus hijos practique algun deporte segun sus condiciones fisicas, las
cuales no sean de alto impacto para evitar luxaciones , y aumento de
su hiperlaxitud.

Incentivar a los padres de familia a que los estudiantes mantengan un
peso ideal ,para no agravar su factor de hiperlaxitud articular y asi no
pueda dafar sus articulaciones y estas se desgasten al pasar de los

afnos.
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ANEXO N° 1.
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Cddigo: Fecha:

I/

VARIABLES DE ESTUDIO

1.- Edad: anos

2. sexo:

M ] F []

3.- IMC:

e Normal
e Sobrepeso
e Obesidad

e Delgadez

4.- Rangos articulares:

e MMSS
e MMII

e COLUMNA

5.- Antecedentes Familiares:
e Familiares de primer grado

e Familiares de segundo grado




6.- Tipo de parto:
e Cesarea

e Parto normal

Fuente: Elaboracion Propia.
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ANEXO N° 2:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo:

“DETECCION DE PUNTOS POSITIVOS DE BEIGHTON EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA SANTA ROSA DE QUIVES DEL DISTRIO DE SURCO - 2018”.
Introduccion

Siendo egresado de la Universidad “Alas Peruanas”, declaro que en este estudio se pretende
Establecer la frecuencia de los puntos positivos de Beighton en estudiantes de la institucion
educativa Santa Rosa de Quives del Distrito de Surco-2018. Para lo cual su nifio(a) esta
participando voluntariamente. Para tal efecto, se le realizara una entrevista personal a través de
una ficha de recoleccion de datos con la ayuda de usted y paso seguido se pesara y tallara, para
lo cual el nifio(a) debera contar con la menor cantidad de ropa posible. Se evaluara con test de
Beighton para determinar cuantos puntos son positivos .Su participacién sera por Unica vez.

La Hiperlaxitud ligamentaria (HL) es la principal causa de hipermovilidad articular, causada por
una alteracion en los genes que codifican el colageno, la elastina y la fibrina. Por lo tanto puede
asociarse a sintomatologia tanto musculoesquelética como extra musculoesquelética.

Riesgos
No hay riesgo para su nifio(a) ya que no se le realizard ninguna evaluacion clinica ni fisica de
forma directa o invasiva. Sdlo se le realizara una evaluacion a través del test de Beighton.

Beneficios

Los resultados de su evaluacién postural contribuyen a obtener un mejor conocimiento de la
situacion actual de la Hiperlaxitud articular y de las posibles complicaciones a futuro para poder
informar e intervenir oportunamente en nuestro medio.

Confidencialidad

No se compartira la identidad de las personas que participen en esta investigacion. La
informacién recolectada en este estudio acerca de su menor hijo(a), sera puesta fuera de
alcance; y nadie sino solo la investigadora, tendrd acceso a ella. Asimismo, se le asighara un
cbédigo para poder analizar la informacién sin el uso de sus datos personales. Sélo la
investigadora sabra cudl es su cédigo. La informacion fisica (fichas) y virtual (CD) se mantendran
encerradas en un casillero con llave, al cual solo tendrd acceso la investigadora. No sera
compartida ni entregada a nadie.

¢.Con quién debo contactarme cuando tenga preguntas sobre la investigaciéon y mi
participacién?

Egresada:
E-mail:

Celular:
Direccion:
Asesor de Tesis:
E-mail:

Celular:

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, puede contactarse con el Comité
Institucional de Etica de la Universidad “Alas Peruanas”, al teléfono: 01-43335522, Anexo: 2 .
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Declaracion del Participante e Investigadores

e Yo,

declaro que la participacion de mi menor hijo(a) en este estudio es voluntaria.
e Los investigadores del estudio declaramos que la negativa de la persona a participar y su
deseo de retirarse del estudio no involucrara ninguna multa o pérdida de beneficios.

Costos por mi participacion
El estudio en el que su menor hijo(a) participa no involucra ningun tipo de pago.

NUmero de participantes
Este es un estudio a nivel local en el cual participaran como minimo 400 personas voluntarias.

¢Por qué se me invita a participar?

El Gnico motivo para su participacién es porque su menor hijo(a) forma parte de la poblacién
estudiantil de la Institucion Educativa Santa Rosa de Quives del Distrito de Surco en el afio 2018
la misma que esta en riesgo de desarrollar diversas complicaciones.

Yo: )

Identificada con N° de Cadigo:

Doy consentimiento a la investigadora para hacer una entrevista a mi menor hijo(a) y realizar
la investigacion, siempre de acuerdo con las regulaciones y normas éticas vigentes.

[] sl [] NoO

Doy consentimiento para el almacenamiento y conservacion de la informacién, para revisiones
posteriores.

[]sl [] NO

Firma del Padre de Familia INVESTIGADORA
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ANEXO N° 3:

ASENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: Universidad Alas Peruanas
Investigador:
Titulo:
“DETECCION DE PUNTOS POSITIVOS DE BEIGHTON EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA SANTA ROSA DE QUIVES DEL DISTRIO DE SURCO - 2018”.

Propésito del Estudio:

Hola mi nombre es ............. estoy realizando un

estudio para evaluar si tienes algun problema de Hiperlaxitud articular a través de un test y una

ficha de recolecciéon de datos.

Si deseas participar en este estudio te haremos algunas preguntas personales te pesaremos y
tallaremos. Para lo cual debes estar con ropa cémoda (ropa de bafio o short y top) en este estudio
ninguna de las pruebas causa dolor.

No deberas pagar nada por participar en el estudio. lgualmente no recibiras dinero, Unicamente
la satisfaccion de colaborar para determinar la cantidad de nifios, de tu localidad, tienen alguna
alteracion.

Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar a: Lic. ............... al teléfono

......................... (Lima), asesora principal.

¢ Tienes alguna pregunta?

¢ Deseas colaborar con este estudio?

Si() No ()

Testigo (si el participante es analfabeto) Fecha:
Nombre:
DNI:

Investigado Fecha:
Nombre:
DN
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ANEXO N° 4:

PUNTUACION DE BEIGHTON

LA HIPERLAXITUD ARTICULAR

TABLA 1. PUNTUACION DE BEIGHTON PARA

CRITERIOS PUNTUACION

Dorsiflexion pasiva del 5° dedo que
sobrepase los 90°

Los pulgares alcanzan pasivamente |a cara
flexora del antebrazo

Hiperextension activa de los codos que
alcance los 10°

Hiperextension de las rodillas que sobrepase
los 10°

Flexian de tronco hacia adelante, con las
rodillas en extension de modo que las palmas
de las manos se apoyen sobre el suelo

Total

1 {por lado)

1 {por lado)

1 (por lado)

1 {por lado)

9 puntos
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ANEXO N°5
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ANEXO N° 6: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Deteccion de puntos positivos de Beighton en estudiantes de la Institucion Educativa Santa Rosa de Quives del Distrito de Surco

- 2018.
PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO PRINCIPAL Variable principal Hiperlaxitud Articular con 4 o Si presenta DISENO DE
mas puntos de un total de 9. ESTUDIO:

Pp. ¢Cuénto es la frecuencia de puntos positivos
de Beighton en estudiantes de la institucion
educativa santa rosa de Quives del distrito de
surco-2018?

PROBLEMA SECUNDARIOS.

Ps. ¢Cuanto es la frecuencia de los puntos
positivos de Beighton en estudiantes de la
institucion educativa santa rosa de Quives del
distrito de surco-2018 con respecto a la edad?

Ps. ¢Cuanto es la frecuencia de los puntos
positivos de Beighton en estudiantes de la
institucion educativa santa rosa de Quives del
distrito de surco-2018 con respecto al sexo?

Ps. ¢Cuanto es la frecuencia de los puntos
positivos de Beighton en estudiantes de la
institucion educativa santa rosa de Quives del
distrito de surco-2018 con respecto a los
antecedentes familiares?

Ps. ¢Cuanto es la frecuencia de los puntos
positivos de Beighton en estudiantes de la
institucion educativa santa rosa de Quives del
distrito de surco-2018 con respecto al indice de
masa corporal?

Ps. ¢Cuanto es la frecuencia de los puntos
positivos de Beighton en estudiantes de la
institucion educativa santa rosa de Quives del
distrito de surco-2018 segun el tipo de parto?

Op. Determinar la frecuencia de los puntos
positivos de Beighton en estudiantes de la
institucion educativa santa rosa de Quives del
distrito de surco-2018.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

Os. Determinar la frecuencia de los puntos
positivos de Beighton en estudiantes de la
institucion educativa santa rosa de Quives del
distrito de surco-2018 con respecto a la edad.

0s. Determinar la frecuencia de los puntos positivos
de Beighton en estudiantes de la institucion
educativa santa rosa de Quives del distrito de
surco-2018 con respecto al sexo.

Os. Establecer la frecuencia de los puntos positivos
de Beighton en estudiantes de la institucion
educativa santa rosa de Quives del distrito de
surco-2018 con respecto a los antecedentes
familiares.

Os. Establecer la frecuencia de los puntos positivos
de Beighton en estudiantes de la institucion
educativa santa rosa de Quives del distrito de
surco-2018 con respecto al indice de masa
corporal.

Os. Determinar la frecuencia de los puntos
positivos de Beighton en estudiantes de la
institucién educativa santa rosa de Quives del
distrito de surco-2018 segun el tipo de parto.

Puntos positivos

No presenta

de Beighton
Variables Rangos de 25 a 70 afios
Secundarias
i Ficha de
Edad Masculino recoleccion de
datos
sexo Femenino
Familiares de primer grado
Antecedentes Familiares de segundo
familiares grado

indice de Masa Normal
corporal
Sobrepeso
Obesidad
Delgadez
segun el tipo de Cesarea

parto

Parto normal

Estudio Descriptivo
de Tipo Transversal.

POBLACION:

La poblacion objeto
de estudio estara

constituida por
Todos los
estudiantes de la
Institucién

Educativa santa

Rosa de Quives del
distrito de Surco —
2018. (N=400).

MUESTRA:

Se pretende
estudiar y conocer
los datos de un
minimo de 350.
Estudiantes de la
Institucion
Educativa santa
Rosa de Quives del
distrito de Surco —
2018. Se utilizara o
empleara el
Muestreo no
Probabilistico

Fuente: Elaboracion Propia
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