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RESUMEN

En nuestro pais no existen estudios que muestren la relacion entre la
hiperlmovilidad articular (HA) y la fuerza de prension cilindrica. El presente
estudio es de gran importancia en el area de la terapia fisica y rehabilitacién
puesto que se interviene de manera eficiente en el campo preventivo de
lesiones. Por tal motivo, el objetivo del trabajo es determinar la asociacion entre
los puntos de Beighton y la fuerza de prension cilindrica en nifios de 6 a 12
afos de la Institucion Educativa La Inmaculada del distrito de Villa Maria del

Triunfo — Lima 2017.

El presente estudio es de disefio descriptivo de tipo transversal, correlacional,
para lo cual; se obtuvo una poblacion de 514 estudiantes y una muestra de 206
estudiantes. Ademas se utiliz6 como instrumento el test de Beighton y un

dinamometro Jamar.

Los resultados obtenidos fueron: que en la variable hipermovilidad articular, se
encontré que de la muestra de 206 escolares de la Institucion Educativa “La
Inmaculada” del distrito de Villa Maria del Triunfo, el 53.4% (110) presentaron

hipermovilidad articular y 46.6 % (96) no presentaron hipermovilidad articular.

La hipermovilidad articular en relacion a la edad se presenta de la siguiente
forma; 6 a 7 afos el 11% (23) presentan y 7% (14) no presentaron; de 8 a 9
anos el 18%(37) tienen y 16% (32) no tienen; de 10 a 12 afos el 24 % (50)
presentaron y 24% (50) no presentaron. Asi como la hipermovilidad articular en
relacion al género se presenta de la siguiente forma; en los escolares del

género masculino, el 21% (43) presentaron y 25% (52) no presentaron. En los



escolares del sexo femenino, el 33% (67) presentaron y 21 (44) no
presentaron. Asi como la hipermovilidad articular de la muestra por clasificacion
del IMC se presenta de la siguiente forma; En los escolares que presentaron un
peso normal, el 27% (55) presentaron y el 32 no presentaron. En los escolares
gue presentaron sobrepeso, 15 % (31) presentaron y 13 % (26) no presentaron.
En los escolares que presentaron obesidad, 12% (24) presentaron y 18% (38)
no presentaron. También en los escolares que presentaron hipermovilidad
articular, la fuerza de la prensién cilindrica promedio fue de 6,05 kg, una
prensiéon minima de 1,50 kg y una maxima de 11,95 kg. En los escolares que
no presentaron hipermovilidad articular, la fuerza de la prension cilindrica
promedio fue de 11,31 kg, una prension minima de 4,75 kg y una maxima de

21,83 kg.

En conclusion; por los datos obtenidos podemos afirmar que existe asociacion
significativa entre la hipermovilidad articular y la fuerza de prension cilindrica en
escolares de la Institucion Educativa “La Inmaculada” del distrito de Villa Maria

del Triunfo - 2017.

Palabras clave: Puntos de Beighton; hipermovilidad articular; fuerza de

prension cilindrica.



ABSTRACT

In our country, there are no references about studies of the joint hypermobility
frequency and the strength of cylindrical grip using the Beighton Points. The
study performed has a very high importance, since Physical Therapy and
Rehabilitation with this research intervenes efficiently in the preventive field and
treatment of future injuries. For this reason; the objective of the work is to
determine the association between the Beighton points and the strength of
cylindrical grip in children from 6 to 12 years of Educational Institution “La

Inmaculada” of the district of Villa Maria del Triunfo - Lima 2017.

The present study is a descriptive design of transversal, correlational type, for
which; a population of 514 students and a sample of 206 students were
obtained. In this sense, the Beighton test and the Hamar dynamometer were

used as instruments.

The results obtained were: Articular Hypermobility variable was found in the
sample of 206 school children of the Educational Institution "La Inmaculada” of
the District of Villa Maria del Triunfo,that 53.4% (110) presented Joint

Hypermobility and 46.6 % (96) did not present Joint Hypermobility.

Articular Hypermobility according to the age is presented as follows; 6 to 7
years 11% (23) present and 7% (14) did not present; from 8 to 9 years 18% (37)
have and 16% (32) do not have; from 10 to 12 years old 24% (50) presented
and 24% (50) did not present. As the Articular Hypermobility in relation to
gender is presented in the following way; male gender students, 21% (43)

presented and 25% (52) did not present. In female students, 33% (67)



presented and 21 (44) did not present. As the Joint Hypermobility of the sample
by BMI classification is presented in the following way; students who presented
a normal weight, 27% (55) presented and 32 did not present. In the students
who were overweight, 15% (31) presented and 13% (26) did not present.
Students who presented obesity, 12% (24) presented and 18% (38) did not
present. Also in the students who presented joint hypermobility, the strength of
the average cylindrical grip was 6.05 kg, a minimum grip of 1.50 kg and a
maximum grip of 11.95 kg. In the students who did not present joint
hypermobility, the strength of the average cylindrical grip was 11.31 kg, a

minimum grip of 4.75 kg and a maximum grip of 21.83 kg.

In conclusion; there is a significant association between joint hypermobility and
the strength of cylindrical grip in students of the Educational Institution "La

Inmaculada" in the District of Villa Maria del Triunfo-2017.

Keywords: Beighton points; joint hypermobility; cylindrical grip strength
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INTRODUCCION

La hipermovilidad, articular también denominada hiperlaxidad o hiperlaxia
articular (HA), es un aumento exagerado en la flexibilidad de las articulaciones,

teniendo como factores influyentes la edad y el sexo.

Por la falta de conocimiento de este tema, la mayor parte de padres de familia
piensan que normal y sin consecuencias a futuro por lo que motivan a que los
nifos practiguen alguna disciplina deportiva en la que piensan que pueden
destacar sin evaluar la posibles consecuencias que tendrian estas practicas en

algunos de los nifios debido a la hipermovilidad.

Esta investigacion tiene como objetivo principal demostrar si existe una relacion
entre la hiperimovilidad (haciendo uso de los puntos de Beighton) y la fuerza de
presion cilindrica (mediciébn a través de un dinamometro). Los resultados
obtenidos, servirdn como referencia para implementar programas de deteccién
temprana y protocolos de tratamiento en nifios con esta patologia, ampliando la
importancia de la fisioterapia en el tema de la prevencidén y no solo cuando se
presente las consecuencias. Este estudio es descriptivo de tipo transversal

correlacional.

15



La recoleccion de datos se realizd en la institucion educativa La Inmaculada,
seguido de la aplicacion de dos instrumentos: Test de Beighton y el
dinamometro. Finalmente, se planea la discusion, conclusiones vy

recomendaciones para los docentes, padres de familia y poblacién en general.

CAPITULO |

16



PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Planteamiento del Problema:
Si consideramos la capacidad funcional de los miembros superiores, uno de los
aspectos mas trascendentes es el desarrollo de la motricidad manual debido a
su relacién con el desempefio ocupacional, la fuerza muscular de agarre
constituye una herramienta perfecta con movimientos especializados que son

utilizados en la vida diaria (1,2).

La mano es un 6rgano vital para los humanos, funciona desde una motricidad
gruesa a una actividad motora fina. Muchas de las funciones diarias y los
eventos deportivos requieren una gran actividad de mano. Los musculos de la
mano y el antebrazo son importantes en la fuerza de prension, ademas ésta

cumple un rol importante en el desarrollo de la fuerza y la prevencion de dafio

(3).

La mano y la mufieca son las partes mas activas y complejas de los miembros
superiores, ningun érgano del cuerpo humano encierra tantas funciones de
diferentes tipos, incluso las lesiones de caracter leve que no se traten

adecuadamente pueden producir secuelas importantes (4).

La fuerza muscular es entendida como la capacidad para demostrar el grado
de potencia de un musculo cuando al movimiento se le opone resistencia, por
ejemplo con objetos o con gravedad; o también es definida como la capacidad
de un muasculo o grupo muscular para producir tension y una fuerza resultante

en un esfuerzo maximo, de forma dindamica o estatica, en relacién con las

17



demandas que se le imponen (5, 6, 7,8).

La fuerza muscular es importante ya que se puede utilizar para valorar la
eficacia de una rehabilitacion o tratamiento (9), ayudar a planificar y optimizar
las intervenciones para la mejor recuperacion de la funcibn mecéanica de la
mano (10) y también se evalta con frecuencia en diferentes dmbitos clinicos

como un indicador de salud (11).

La fuerza de prension cilindrica de la mano es un indice objetivo de la
integridad funcional de la extremidad superior y se mide mediante la
dinamometria; la cual, es una técnica rapida y facil de realizar, cuyo objetivo es
detectar la pérdida de funcién muscular fisiolégica. También es utilizada como
un indicador de salud general, y del estado nutricional; permitiendo identificar el
nivel de desarrollo y el grado de discapacidad de la mano en infantes; a su vez,

es empleada para la planificacion de evaluaciones y tratamientos.

En Meéxico, un estudio realizado sobre la dinamometria de manos en
estudiantes de Mérida, encontré que la fuerza de hombres y mujeres es igual
durante la infancia no habiendo diferencia significativa de género entre nifios de
7 a 11 afos y posteriormente al aumentar la edad se hacen evidentes
diferencias que persisten aun en la etapa adulta. La fuerza de la mano permite
estimar el desarrollo biolégico de la persona, lo que puede servir como
referencia en el seguimiento del entrenamiento fisico, asi como en los procesos
de rehabilitacion; por estas razones es necesario contar con valores de

referencia. Estudios pasados han dejado sin respuesta si la poblacion es mas

18



fuerte en su mano dominante (12)

Adib N. y colaboradores realizaron un estudio en el afio 2002 a 125 nifios de un
hospital de Londres que mostré las posibles consecuencias del sindrome
benigno de hiperlaxitud articular (SBHA); entre las mas resaltantes figuran los

trastornos de coordinacién, problemas de escritura y ausentismo escolar (13).

La revista Journal of Paediatrics and Child Health publicé en el 2014 un articulo
con el nombre de sindrome de hipermovilidad articular en el que sustentan que
la hiperlaxitud articular también puede estar asociada con sintomas
significativos y con deterioro de la calidad de vida. El propdsito de esta revision
es ayudar al médico a reconocer la condicion, excluir diagndsticos alternativos
significativos y entender el enfoque multidisciplinario de la hiperlaxitud articular

(14).

En el a&mbito nacional, la revista Ciencia e Investigacion Médica Estudiantil
Latinoamericana publicé en el afio 2001 una investigacién cuya muestra fue de
2019 sujetos sanos, en este estudio se demostrd que el 21.2% presentaba el
sindrome benigno de hiperlaxitud articular (SBHA) (15). Existiendo una entidad
clinica muy prevalente en la poblacién, pero poco diagnosticada en la practica
clinica. (16,17). Para otros, es visto como un requisito previo para sobresalir en

ciertos deportes que requieren mayor aumento de rango articular (18,19).

La hipermovilidad, también denominada hiperlaxidad o hiperlaxia; se refiere a la

mayor flexibilidad en las articulaciones, musculos, cartilagos y tendones de las

personas. Algunas caracteristicas son la posibilidad de doblar el dedo mefique
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hacia atras mas de 90°, poder tocar y alinear el pulgar con el antebrazo (con la
palma de la mano hacia arriba/visible), doblar la mano hacia atras mas de 90°,

realizar una hiperextension de 10 o méas grados en las rodillas y codos.

Asi mismo la hipermovilidad articular sumada a sintomas clinicos propios de la
laxitud ligamentaria nos dan como resultado el sindrome benigno de

hipermovilidad articular (20).

El sindrome benigno trae consigo problemas asociados a las actividades
cotidianas como bafarse, subir, y bajar escaleras, escribir, utilizar la
computadora, la preparacion de alimentos, cortar vegetales, abrir tarros,
manejar sartenes pueden resultar dificiles en aquellos que presentan mayor
grado de afectacion (21). Los sintomas que produce pueden ser de lo mas
variado, pero los mas frecuentes son alteraciones de la piel, artralgias,
mialgias, crujido de las articulaciones, subluxaciones, tendinitis recurrentes y
dolor de espalda. El dolor del SHA (sindrome de hiperlaxidad articular) puede
hacerse crbnico e incapacitante y a veces se asocia a fatiga crénica. Hay

tendencia a artrosis y osteoporosis precoz (20,22). .

En niflos puede presentar retardo en el inicio de la deambulacion, “dolores de

crecimiento”, falta concentracién, torpeza de movimientos, dislocaciones o

subluxaciones recurrentes (22,23).

En conclusidon, se quiere demostrar si existe una asociacion de la

hipermovilidad con la fuerza de presion cilindrica. Haciendo uso de los puntos
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de Beighton, este test no solamente es el método mas ampliamente utilizado
por los especialistas, sino que el reducido ndmero, simplicidad y caracter no
invasivo de las maniobras aplicadas lo convierten en el mas adecuado para
trabajar con grandes grupos de poblacion, muy especialmente si son nifios
(20,24). Este sistema ha resultado ser efectivo en la medida de la
hipermovilidad articular y aceptado por la mayoria de los investigadores el cual
consta de 5 signos. Considerandose hiperlaxo cuando una persona obtiene 4 o
mas sobre un puntaje de 9. (25,26.27,).

Frente a esta problematica se formula la siguiente interrogante:

1.2. Formulacién del Problema:
1.2.1 Problema General:
¢ Cuél es la asociacién entre los puntos de Beighton y la fuerza de
prension cilindrica en escolares de 6 a 12 afios de la Institucion Educativa
La Inmaculada del distrito de Villa Maria del Triunfo — Lima 20177
1.2.2 Problemas Especificos:
Pel: ¢Cudl es la asociaciéon entre los puntos de Beighton y la fuerza de
prension cilindrica con respecto al género en escolares de 6 a 12 afios de
la Institucion Educativa La Inmaculada del distrito de Villa Maria del

Triunfo — Lima 20177

Pe2: ¢Cual es la asociacion entre los puntos de Beighton y la fuerza de
prension cilindrica con respecto al grupo etario en nifios de 6 a 12 afios de
la Institucion Educativa La Inmaculada del distrito Villa Maria del Triunfo —

Lima 2017?
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1.3.

Pe3: ¢Cudl es la asociacidon entre los puntos de Beighton y la fuerza de
prension cilindrica con respecto al indice de masa corporal en escolares
de 6 a 12 afos de la linstitucion Educativa La Inmaculada del distrito de
Villa Maria del Triunfo — Lima 20177

Objetivos:

1.3.1 Objetivo General:

Determinar la asociacion entre los puntos de Beighton y la fuerza de
prension cilindrica en escolares de 6 a 12 afios de la Institucion Educativa
La Inmaculada del distrito de Villa Maria del Triunfo — Lima 2017.

1.3.2 Objetivo Especifico:

Oel: Determinar la asociacion entre los puntos de Beighton y la fuerza de
prension cilindrica con respecto al género en escolares de 6 a 12 afios de
la Institucion Educativa La Inmaculada del distrito de Villa Maria del

Triunfo — Lima 2017.

Oe2: Determinar la asociacion entre los puntos de Beighton y la fuerza de
prension cilindrica con respecto al grupo etario en escolares de 6 a 12
afos de la Institucién Educativa La Inmaculada del distrito de Villa Maria

del Triunfo — Lima 2017.

Oe3: Determinar la asociacion entre los puntos de Beighton y la fuerza de
prension cilindrica con respecto al indice de Masa Corporal en escolares
de 6 a 12 afos de la Institucion Educativa La Inmaculada del distrito de

Villa Maria del Triunfo — Lima 2017.
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1.4. Hipotesis:
1.4.1 Hipotesis General:
Existe una asociacién directa y significativa entre los puntos de Beighton y
la fuerza de prension cilindrica en escolares de 6 a 12 afios de la
Institucion Educativa La Inmaculada del distrito de Villa Maria del Triunfo —
Lima 2017
1.4.2 Hipo6tesis Especifico:
Hel: Existe una asociacion directa y significativa entre los puntos de
Beighton y la fuerza de prension cilindrica con respecto al género en
escolares de 6 a 12 afos de la Institucion Educativa La Inmaculada del

distrito de Villa Maria del Triunfo — Lima 2017

He2: Existe una asociacion directa y significativa entre los puntos de
Beighton y la fuerza de prension cilindrica con respecto al grupo etario
en escolares de 6 a 12 afos de la Institucion Educativa La Inmaculada

del distrito de Villa Maria del Triunfo — Lima 2017

He3: Existe una asociacion directa y significativa entre los puntos de
Beighton y la fuerza de prension cilindrica con respecto al indice de masa
corporal en nifios de 6 a 12 afios de la Institucion Educativa La
Inmaculada del distrito de Villa Maria del Triunfo — Lima 2017

1.5. Justificacion:
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La prension es la funcion primaria de la mano, la cual es la base del desarrollo
de todas las actividades de la vida diaria que también involucra los
movimientos del brazo al tomar un objeto y el ajuste de la posicion de las otras

partes del cuerpo.

En nuestro pais no existen referencias sobre estudios de la frecuencia de
hiperlmovilidad articular (HA) y la fuerza de prension cilindrica haciendo uso de
los puntos de Beighton, por tal motivo; el objetivo del presente trabajo de
investigacion es identificar la relacion entre los puntos de Beighton y la fuerza
de prension cilindrica en nifios de 6 a 12 afios de la Institucion Educativa La
Inmaculada del distrito de Villa Maria del Triunfo — Lima 2017. Para lo cual; se

obtuvo una poblacién de 514 estudiantes y una muestra de 206 estudiantes.

El estudio realizado es de gran importancia debido que es trascendente
socialmente ya que abarca a la terapia fisica y rehabilitacion en la magnitud de

Su campo.

En cuanto al valor teérico se pretende llenar vacios de conocimiento, debido a
que hay un déficit de informacién nacional sobre la hipermovilidad articular y

sus repercusiones en la funcién de la mano (20).

Con esta investigacion se busca servir como marco referencial con valor
practico y metodoldgico; incentivando a nuevos estudios sobre relacion entre
los puntos de beighton y la fuerza de prension cilindrica en nifios de 6 a 12

afnos.
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CAPITULO Il
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MARCO TEORICO

2.1. Bases Teoricas:

2.1.1 Puntos de Beigthon:
El test de Beighton es una herramienta epidemiologica, util para la
deteccion de hiperlaxitud articular, fue desarrollado por Hakin y Grahame
en 1973, se ha validado de forma fiable en estudios previos realizados en
atletas, niflos y en todas las edades de las diversas poblaciones (25).
Actualmente la Sociedad BritAnica de Reumatologia recomienda el
sistema de puntuacion de Beighton, considerandose positiva la presencia
de hiperlaxitud articular con un minimo de 4/9 puntos en adultos (25,26),
por otro lado, algunas investigaciones mencionan que este puntaje no es
apropiado para el uso en sujetos cuyo sistema musculoesquelético esta
en crecimiento (28,29). Asimismo, el test de Beighton sélo permite
establecer la condiciéon de hiperlaxitud articular, pero no establecer por si
solo el diagnostico de SHAB ya que para este se necesita la presencia de
los sintomas clinicos derivados de esa laxitud. (17, 20,25)
El test evalia la movilidad de 5 maniobras; aplicando los criterios de
Beighton con una puntuacién de 0 a 9 puntos, brindandole un punto a
cada una de las maniobras.

2.1.1.1Anatomia y biomecénica:

I. Anatomia de la mano:

La mano es capaz de aplicar grandes fuerzas prensoras entre el

pulgar y los dedos, a la vez realiza movimientos de precision.

a) El carpo
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Conformado por una multitud de huesecillos, que conservan entre
si uniones ligamentosas en sentido transversal, y que constituyen
ligamentos interéseos. Estos huesecillos se agrupan en dos filas:
e La superior, formada de afuera a dentro (del pulgar al
mefiique) escafoides, semilunar, piramidal y el pisiforme,
todos ellos se articulan entre si por artrodias, que en su
interior alojan ligamentos interéseos.
e La segunda fila estd formada de afuera a dentro por el
trapecio, trapezoide, grande y ganchoso. También unidos
entre si por artrodias, con ligamentos inter6seos en su

interior.

b) Metacarpo
Son cinco pequeiios huesos largos que se enumeran de fuera
hacia adentro, del primero al quinto y su extremidad superior se

denomina base, y la inferior cabeza.

c) Falanges de los dedos

Son catorce pequefios huesos largos, dos para el pulgar y tres
para cada uno de los cuatro ultimos dedos. Se les denomina de
arriba abajo como, primera, segunda y tercera falange, o falange,

falangina y falangeta (30, 31,32).
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Il. Biomecanica de la mano

Las caracteristicas morfolégicas de las artrodias carpo-
metacarpianas de los cuatro ultimos dedos, hace que estos
posean movimientos de flexion y extensién de escasa amplitud.
Todo movimiento de flexiébn en la artrodia del ganchoso con el
quinto metacarpiano, origina un desplazamiento de la cabeza del
metacarpiano en sentido lateral y externo, aproximandose y

facilitando la oposicion del pulgar.

Las condileas metacarpofalangicas gozan de libertad alrededor de
dos ejes, uno transversal moviéndose en el plano sagital y dando
lugar a los movimientos de flexion y extension, cuya amplitud es

de 90°, partiendo de la posicion de reposo, en extensién maxima.

A nivel de las articulaciones interfalangicas Unicamente vamos a
encontrar un sentido de libertad a través de un eje transversal y
moviéndose en el plano sagital, dando lugar a los movimientos de
flexion - extension. Partiendo de la posicion de reposo, la amplitud
de movimiento de la articulacion interfalangica proximal es de 90°
y la amplitud de la interfalangica distal es de 60° para los cuatro

altimos dedos (30, 33).

Ill. Anatomia de la muieca

La articulacion de la mufieca en realidad es un complejo articular.
Por una parte los huesos del antebrazo se articulan con los

huesos de la primera fila del carpo para constituir la articulacién

28



radio-carpiana. El segundo componente articular de la mufieca
viene representado por las articulaciones intercarpianas y
mediocarpiana establecida entre los huesos de la primera y

segunda fila del carpo.

La muiieca es capaz de soportar importantes fuerzas de
compresion, cizallamiento y torsion sin desestabilizarse. La

movilidad y estabilidad son sus caracteristicas mas esenciales.

IV. Biomecanica de la mufieca

La articulacion de la mufieca va a gozar de dos grados de libertad
de movimiento: uno alrededor del eje transversal, que producira la
flexién-extension y otro alrededor de un eje anteroposterior, que
producird la aproximacion o inclinacion cubital de la mano y la
separacion o inclinacién radial. La amplitud de la flexion -
extension de la articulacion radiocarpiana es de 60°-0°-60°. En los
movimientos de aproximacion-separacion o inclinacion cubital-

inclinacién radial es de 40°-0°-30° (33, 34).

a) Articulacion carpometacarpiana:

Son los puntos de articulacion entre los huesos carpianos y
metacarpianos. Las bases de los cuatro metacarpianos mediales
forman junto con la fila distal de los huesos del carpo, una
articulacion carpometacarpiana comdn que presenta una linea

articular irregular. Los principales ligamentos son:
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e Ligamentos carpometacarpianos dorsales; Se extienden
desde la fila distal de los huesos del carpo hasta las bases
de los metacarpianos.

e Ligamentos carpometacarpianos palmares; Es parecida
a la de los ligamentos dorsales, excepto en la base del
tercer metacarpiano que recibe tres bandas que surgen de
los huesos trapezoide, grande y ganchoso.

e Ligamento inter6seo; Suele haber un ligamento interéseo
corto que discurre desde los angulos inferiores adyacentes
de los huesos grande y ganchoso hasta la base del tercer o

cuarto metacarpiano o de ambos.

b) Articulacién Metacarpofalangica:

Se trata de una articulacion condiloidea sinovial entre la cabeza
del primer metacarpiano y la base de la falange proximal. Los
ligamentos principales son:

e El ligamento palmar; es una bolsa fibrocartilaginosa
densa que aumenta la superficie articular de la falange en
sentido anterior, se inserta con firmeza en la superficie
anterior de la base de la falange proximal y se inserta con
laxitud en la cara anterior del cuello del metacarpiano.

e Los ligamentos colaterales; de la articulacion se mezclan
con los lados del ligamento palmar. El ligamento contiene

dos huesos sesamoideos pequefios que se insertan en la
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falange y en el metacarpiano mediante fibras rectas y

cruzadas.

c) Articulacién Interfalangica:

Como los dedos poseen tres falanges, presentan dos
articulaciones interfalangicas: una articulaciéon proximal entre la
cabeza de la falange proximal y la base de la falange media, y
una articulacion distal entre la cabeza de la falange media y la
base de la falange distal. Todas las articulaciones son trocleares y
solo permiten movimientos de flexion y extension. Siendo el
ligamento principal:

e Ligamentos colaterales; se insertan a ambos lados de la
cabeza de la falange proximal y a los lados de la base de la
falange distal mas adyacente, mezclandose con los bordes
del ligamento palmar. No suelen orientarse tan
oblicuamente como los ligamentos colaterales de las
articulaciones metacarpofalangicas. Los ligamentos se
muestran cada vez mas tensos cuando la articulacion se
flexiona (31, 32).

V. BIOMECANICA DEL PULGAR

Las principales articulaciones del pulgar son:

a) Articulacion trapecio metacarpiana del pulgar

Se constituye por dos superficies cdncavas y convexas en sentido
reciproco, esta articulaciéon goza de dos grados de libertad de

movimiento, alrededor de dos ejes comprendidos en dos planos.
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Los movimientos que se producen son antepulsion y retropulsiéon
del dedo, su amplitud de antepulsion y retropulsion es de 60°-0°-
20°. Aproximacion y separacion de 17°- 0°- 60°.

b) Articulacion metacarpo falangica del pulgar

La articulacion metacarpofalangica del pulgar adquiere estabilidad
mediante los ligamentos colaterales y los tendones de los
musculos flexor y extensor largos del pulgar a su paso por la parte
anterior y posterior de la articulacion hacia su insercién en la
falange distal. Los musculos flexor y extensor cortos del pulgar y
el musculo abductor corto del pulgar también cruzan la
articulacion para insertarse en la base de la falange proximal.

Las superficies articulares estan constituidas por la cabeza del
primer metacarpiano, convexa en ambos sentidos, goza de dos
movimientos. El primero de ellos se realiza alrededor del eje
transversal de la articulacion y da lugar a los movimientos de
flexion y extension, flexién aproximacién, extension separaciéon de
35°-0°-45°. Por medio de la rotacion axial en el sentido de
pronacion-rotacion externa 'y supinacién-rotacion interna,
podemos realizar el giro de la falange alrededor de la articulacion,
lo que facilita que podamos colocar la cara palmar del dedo

completamente enfrente de los demas.

c) Articulacion interfalangica del pulgar
Pertenece al género de las trécleas, solo va a poseer un solo
grado de libertad de movimientos alrededor del eje transversal y

producira la flexion - extension de la falange distal sobre la
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proximal. La amplitud de movimiento es de 30°-0°-15°

normalmente (30,33).

2.1.1.2 Musculos de la Mano

El hombre también ha desarrollado una accion coordinada fina de
los dedos gracias a la evoluciébn de los musculos intrinsecos

locales confinados en la mano (34).

a) Musculos intrinsecos

Los lumbricales flexionan los dedos en las articulaciones

metacarpofalangicas y en combinacion con los interdseos,

extienden las articulaciones interfalangicas. Los cuatro inter6seos

dorsales se localizan entre los metacarpianos abduciendo los

dedos y los tres interéseos palmares se localizan sobre las caras

palmares 2°,4°, y 5° aduciendo los dedos. Actuando en conjunto,

los inter6seos dorsales , palmares y los lumbricales producen

flexion en las articulaciones metacarpofalangicas y extension de

las articulaciones interfalangicas.

b) Musculos palmarés:

Se dividen en:

e Mdusculos tenares: abductor corto del pulgar, flexor corto

del pulgar, oponente del pulgar y aductor del pulgar. Su
accion es producir la aduccién, rotacion interna, flexién y

oposicion del pulgar.
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Musculos hipotenares; palmar corto, aductor del
mefiique, flexor corto del mefique y oponente del menique,
Su accion es producir la aduccion y flexion del mefiique.
Musculos palmares medios; se denominan lumbricales.
Arriba se fijan a los tendones del flexor comun profundo y
abajo pasan al dorso del dedo uniéndose al tendon del
extensor comun de los dedos para el dedo respectivo.
Producen la flexibn de la primera falange sobre el
metacarpo y la extension de la tercera y segunda falange
sobre la primera.

Musculos interéseos palmares y dorsales; Los palmares
son tres y los dorsales cuatro. Todos ellos tienen la misma
accion que los lumbricales; pero ademas y con respecto al
eje medio de la mano, los palmares son aductores de los
dedos y los dorsales abductores.

Musculos extrinsecos; Existen seis muasculos que
mueven la mufieca, pero no cruzan la mano para mover los
dedos o el pulgar. Los tres flexores de la mufieca de este
grupo incluyen el flexor radial del carpo, el flexor cubital
anterior y el palmar mayor. El extensor radial largo del
carpo, el extensor radial corto del carpo y el extensor
cubital posterior son los extensores de la mufieca.

Hay otros nueve musculos, cuya funcion primaria consiste
en el movimiento de las falanges. Estos musculos por lo

general, son débiles en sus acciones de la mufeca. El
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flexor superficial y el flexor profundo de los dedos son
flexores digitales; sin embargo, también participan en la
flexion de la mufieca junto con el flexor largo del pulgar. El
extensor de los dedos, el extensor del indice y el extensor
del mefiique son los extensores de los dedos; pero también
participan en la extension de la mufeca junto con el
extensor largo del pulgar y el extensor corto del pulgar (32,

33,35).

2.1.1.3 Nervios de la Mano:

El nervio mediano inerva los tres musculos tenares, al
primero y segundo lumbrical. Envia fibras sensitivas a la
totalidad de la cara palmar, las caras laterales de los tres
primeros dedos, la mitad lateral del cuarto dedo y el dorso

de las mitades distales de estos dedos.

El nervio radial no inerva los musculos de la mano. Sus
ramas terminales, superficial y profunda se originan en la
fosa del codo. La rama superficial del nervio radial es la
continuacion directa del nervio radial a lo largo de la cara
anterolateral del antebrazo y es completamente sensitiva.
Discurre cubierta por el braquiorradial y luego perfora la
fascia profunda cerca del dorso de la mufieca para inervar
la piel y la fascia sobre los dos tercios laterales del dorso
de la mano, el dorso del pulgar y las porciones proximales

de los dedos indices y medio.
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El nervio cubital inerva en el antebrazo al cubital anterior y
a los dos haces internos del flexor comun profundo de los
dedos. En La mano a todos los hipotenares, el aproximador

del pulgar y todos los interéseos (32, 35).

2.1.2 Fuerza de Prensién Cilindrica:

La forma de coger, sujetar o agarrar se divide en dos grandes tipos: una
sujecién de fuerza o garra que se realiza con toda la mano y una sujecion
de precisibn o pinza que se realiza con algunos dedos. Ambas se
efectian de forma continua y sucesiva en una misma mano o simultanea
entre las dos manos. Tanta es la capacidad de movimiento que no solo se
realiza con objetivos de utilidad funcional, también se ha convertido en

factor indispensable de expresion corporal.

La prension se caracteriza por ser una presa de fuerza en la que la
sensibilidad tiene una utilidad menor. En cualquier garra hay siempre

cuatro momentos sucesivos:

a) Apertura de la mano. Se utilizan los musculos extensores del carpo
para colocar la mano en posicibn adecuada, ajustada por una
pronosupinaciéon conveniente. Los musculos lumbricales extienden la
articulacion MCF y los extensores ajustan su tono.

b) Posicion de los dedos. El pulgar y el quinto dedo se separan, como los
demas dedos, en funcion del tamafio y de la forma del objeto que hay que

sujetar.
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c) Cierre de los dedos. Se activan los musculos flexores, aductores y
oponentes. En este momento la sensibilidad y la vision son
imprescindibles para ajustar la presion a las caracteristicas de resistencia
y de peso del objeto. En esta fase y la anterior se requiere una cinética
digital completa.

d) Mantenimiento de la presa. Una vez cerrada la mano, es necesaria una

actividad muscular estatica para no soltar la presa.

En la prension cilindrica los dedos estan flexionados, incluido el pulgar
que se dirige al 2do y 3er dedo. Esta activado el musculo flexor profundo
de los dedos y se afiaden el flexor superficial de los dedos y los
interéseos cuando se necesita fuerza para mantener la prension.

Los musculos inter6seos permiten acomodar al objeto mediante la flexién
de la articulacion metacarpofalangica , la abduccion y rotacion de la
falange. El flexor largo del pulgar y los musculos tenares estan activos
manteniendo la prension. Asi mismo los musculos hipotenares no solo
cierran el 5° dedo, sino que también pueden bloquear el objeto para
impedir el deslizamiento hacia abajo, actuando el abductor del mefique.
Hay prensiones cilindricas en la que se une el pulgar para empujar el

instrumento (36,37).

2.1.3 Género:
Proviene del latin “genus”, que etimoldégicamente quiere decir que es un
término técnico especifico en ciencias sociales que se refiere al conjunto

de caracteristicas donde se distingue que cada sociedad asigna a
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hombres y mujeres.

En términos bioldgicos se refiere a la identidad sexual de los seres vivos,

la distincion que se hace entre femenino y masculino.

2.1.4 Grupo Etario:

La palabra etario proviene en su etimologia del latin “aetas” cuyo
significado es “edad”, A menudo es una calificacion que se aplica a los
grupos de personas, y se basan en la edad como caracter distintivo,
llamandolos grupos etarios, a los que comprenden a aquellos que poseen

una misma “edad cronoldgica”.

2.1.5 indice de Masa Corporal:

El indice de masa corporal es un sencillo indice sobre la relacién entre el
peso y la altura, generalmente utilizado para clasificar el peso insuficiente,
el peso excesivo y la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el

peso en kilogramos por el cuadrado de la altura en metros (kg/m2).

2.1.6 Hipermovilidad:

La referencia mas temprana de hipermovilidad articular fue hecha por
Hipocrates en el siglo IV a.c, describié a los escitas como sujetos cuyo
problema en la guerra fue la herlaxitud en hombros y codos esto les

impedia tirar del arco de manera eficiente (20).

Kirk y Cols (1967) definieron la hiperlaxitud articular como la conjugacion
de la laxitud ligamentaria articular y sintomas musculo esqueléticos en

ausencia de una enfermedad sistémica demostrable (38).
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La hiperlaxitud articular est4 caracterizada por un aumento de la movilidad
articular determinada por aumento de elasticidad de los tejidos, puede
estar asociada a dolor y deterioro funcional del sistema
musculoequelético. En algunos casos esta condicion puede ser de
beneficio para los portadores por favorecer su desempefio en
determinadas actividades deportivas que requieren de gran flexibilidad en
sus movimientos (27).

Segun el Dr. Jaime F. Bravo profesor de la universidad de Chile y
especialista en reumatologia nos detalla que es el aumento exagerado de
la movilidad de las articulaciones, pero sin sintomas. Esta caracteristica

se presenta en su mayoria en individuos sanos (21).

Recientemente en el siglo XXI, Cunto y Cols (2001) definen a la
hiperlaxitud ligamentosa como una exageracion del rango normal de
movilidad y es esta definicion la que actualmente se mantiene en vigencia

(38).

La hiperlaxitud articular esta mas alla de lo visto en nifios entre 2 y 3 afios
de edad, ya que estos pueden considerarse hipermoviles; a partir de esta
edad existe una pérdida progresiva del nivel de movilidad extrema, estos
datos fueron obtenidos por Beighton Solomon y Soskolne (1973)
afirmando que los nifios tienen inherentemente un rango mas amplio de

movilidad articular que los adultos (39).

La flexibilidad muestra tendencia a disminuir su prevalencia de

hipermovilidad articular con el aumento de la edad (39,40).
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2.2.

La prevalencia de hipermovilidad articular generalizada en nifios y adultos
varia entre 10% y 25% Yy esta relacionado a la edad, género y raza (17,

39,40).

Antecedentes:

2.2.1 Antecedentes Internacionales:

Carmen L. De Cunto y colaboradores desarrollo una investigacion en el
afio 2001 en Buenos Aires titulado “Hiperlaxitud Articular:Estimacion de su
Prevalencia en Nifios de Edad Escolar”, evalu6 a 359 nifios de una
escuela privada encontrando una prevalencia del Sindrome Benigno de
Hiperlaxitud Articular del 37,3% (134); de los cuales los varones
constituyen el 17,2 % (62) y las mujeres son el 20,1% (72). De los que no
presentan prevalencia del Sindrome Benigno de Hiperlaxitud Articular del
62.7% (225); de los cuales los varones constituyen el 35.7 % (128) y las
mujeres el 27% (97). (41) Y la revista de Reumatologia Ecuatoriana
publico un estudio ecuatoriano realizado en el 2003 a nifios entre 5y 12
afos de edad en tres escuelas de Guayaquil reportando 33% de casos de

sindrome de hiperlaxitud articular (42).

Adib N. y colaboradores realizaron un estudio en el afio 2002 a 125 nifios
con el objetivo de mostrar posibles consecuencias del sindrome benigno
de hiperlaxitud articular. Se incluyeron ciento veinticinco nifios (64
mujeres) a los que se pudieron identificar con suficientes datos clinicos y
gue tenian problemas clinicos atribuidos a hiperlaxitud articular presentes
por mas de 3 meses. Sesenta y cuatro eran de la clinica de reumatologia

pediatrica y 61 de la clinica de hipermovilidad. EI examen revelé que el
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94% obtuvo> o = 4/9 en la escala de Beighton para la hipermovilidad
generalizada, con rodillas (92%), codos (87%), mufiecas (82%),
articulaciones metacarpofalangicas de la mano (79%) y tobillos 75%). La
edad promedio de inicio de los sintomas fue de 6,2 afios y la edad al
diagnostico de 9,0 afios, lo que indicaba un retraso de 2 a 3 afios en el
diagndstico. La principal queja presentada fue artralgia en el 74%, marcha
anormal en el 10%, deformidad aparente de la articulacion en el 10% y
dolor de espalda en el 6%. La edad media al principio fue de 15,0
meses; 48% fueron considerados "torpes" y 36% como deficiente
coordinacion en la primera infancia. El 4% presento luxacion congénita
de cadera. Las infecciones de las vias urinarias estaban presentes en 13
y 6% de los casos femenino y masculino, respectivamente. 13% y 14%,
respectivamente, tenian dificultades de habla y de aprendizaje
diagnosticadas. Se observé una historia de esguinces recurrentes en el
20% y una subluxacion / dislocacion real de las articulaciones en el
10%. El 40% habia experimentado problemas con las tareas de escritura
manual, el 48% tenia limitaciones importantes de las actividades de
educacion fisica en la escuela, el 67% otras actividades fisicas, el 41%
habia perdido periodos significativos de escolaridad debido a los sintomas

y el 43% describié una historia de contusion facil (13).

Pamela Escalona D.A. y colaboradores; desarrollaron un estudio para
establecer rangos de normalidad de fuerza de mano en nifios y jovenes
de 7 a 17 afos de edad cumplida. La poblacién evaluada correspondi6 a

nifios y nifas, de 7 a 17 afios de edad, residentes en la Region
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Metropolitana de Chile en el afio 2007, se empled el listado de
establecimientos educacionales del Ministerio de Educacion, incluyendo
colegios municipalizados, subvencionados y particulares. Mediante
muestreo aleatorio, se seleccionaron colegios por zona de la Region
Metropolitana y luego estudiantes de las edades requeridas, con un nivel
de confianza de 95% y un error de 2,12%. Se obtuvo un total 760 nifios.
Una vez seleccionados los colegios, se realiz6 contacto formal con padres
y apoderados, debiendo firmar consentimiento informado y completar
cuestionario de salud de los nifios y jovenes que cumplieron requisitos de
inclusion. Se midio prension: palmar cilindrica (dinamémetro de Jamar),
palmar esférica (vigorimetro de Martin) y pinza subtérmino-lateral
(pinzémetro hidraulico de Jamar). Se obtuvo intervalos de confianza de
95% para los promedios de fuerza. Y los resultados: en promedio, las
diferencias de fuerza de ambas manos en cada sexo, se atribuyeron al
azar (p>0,05). El promedio de fuerza en hombres fue significativamente
mayor (p<0,05). Para prensién cilindrica, el crecimiento alcanzé 25 kg en
mujeres; en varones, se mantuvo en 39 kg. La prensioén esférica, alcanzé
0,45 bar en mujeres y 0,65 bar en hombres. La fuerza de pinza, se
estabilizé en 6,97 kg en mujeres y 9,58 kg en hombres. Por lo cual es
concluyo que los rangos de normalidad obtenidos para fuerza de mano en
cada sexo y edad de 7 a 17 afos, constituiran patrones de referencia para
el equipo de rehabilitacion, cuando se necesite comparar fuerzas de

prension en pacientes con déficit funcional de mano y normales (2).

El Centro de Investigacion y de Estudios Avanzados del Instituto
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Politécnico Nacional (Cinvestav), en el afio 2010 y 2011 desarrollo un
estudio con una muestra de 676 estudiantes (316 hombres y 360 mujeres)
de 10 a 18 afios de edad en Mérida, México, se utiliz6 como unidad de
medida dinamometria para obtener un modelo de regresion que permitiera
estimar la fuerza de cada mano segun sexo a partir del 4&rea muscular
braquial y edad. La mano derecha fue significativamente mas fuerte que
la izquierda tanto en hombres (1.43 kg; t=8.748, p<0.001) como en
mujeres (1.07 kg; t=9.347, p<0.001). El 94.1% menciond ser diestro y el
resto zurdo; 71.4% de los diestros y 60.0% de los zurdos tuvieron la mano
derecha mas fuerte, el Chi cuadrado no mostrd diferencias significativas
en estas distribuciones (p=0.125). El 70.7% tuvo la mano derecha mas
fuerte que la izquierda, y el resto la izquierda més fuerte que la derecha.
Las pruebas t (t=29.076 y t=-14.808 respectivamente) mostraron
diferencias bilaterales significativas (p<0.0001) de la dinamometria de la

fuerza de apreton (12).

En el 2014 Sohrbeck N. y colaboradores realizaron una investigacion en
Dinamarca, con el objetivo de demostrar que la hipermovilidad articular
generalizada en la infancia era un riesgo posible para el desarrollo de
dolor articular en la adolescencia, se realizd0 un estudio longitudinal de
cohortes anidado dentro de la cohorte de Hipermovilidad de Copenhague.
Todos los nifios (n = 301) fueron examinados para la exposicion,
utilizando la prueba de Beighton en la linea de base a los 8 o 10 afios de
edad y luego los reexaminados cuando alcanzaron los 14 afios de

edad. Los nifios se clasificaron en dos grupos basandose en el nimero de
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pruebas positivas de Beighton utilizando diferentes puntos de corte (es
decir, hipermovilidad articular <4 o = 4, hipermovilidad articular 5 vy
hipermovilidad articular 6 fueron definidos de manera similar). El resultado
del dolor en las articulaciones se defini6 como artralgia, medida por los
criterios de Brighton del examen clinico. Los nifios con hipermovilidad
articular tenian un riesgo tres veces mayor de desarrollar dolor en las
articulaciones en la adolescencia. A los 14 afios de edad, los
adolescentes con hipermovilidad articular tenian una funcion fisica
significativamente mas baja que los adolescentes sin hiperlaxitud. Este
estudio sugirid un posible vinculo entre la hipermovilidad articular y el
dolor articular en la poblacion adolescente, la hipermovilidad articular fue
tanto un factor predictivo y un factor contribuyente para el dolor futuro

(43).

En el 2014, la revista Clinical and Experimental Rheumatology publicé un
estudio que tuvo como objetivo analizar la prevalencia de las afecciones
musculoesqueléticas y la hipermovilidad en escolares de la
India. Inicialmente, un cuestionario sobre dolor musculoesquelético fue
llenado por los escolares (0 sus padres), y luego verificado, para el
estudio incluyeron tres preguntas, dolor en las articulaciones, dolor de
espalda o dolor en el tobilo / pie durante mas de una
semana. Posteriormente, realizaron un examen musculoesquelético y se
comprobd la hipermovilidad de todos los nifios (puntuacion de
Beighton). Se incluyeron mil ochocientos treinta y ocho nifios (742 nifias y

1096 nifios), con una edad media de 2,9 y 11,5 afios. El dolor articular se
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reporté en 113 (6,1%), dolor de espalda en 52 (2,8%) y dolor en tobillo /
pie en 53 (2,9%). La prevalencia de hipermovilidad dependia de la
definicion utilizada, variando de 816 nifios (44.4%) a 1081 (58.8%) cuando

se utilizd la puntuacion de Beighton =6 o 24, respectivamente (44).

En el 2014 De Souza M. A. y colaboradores realizaron un estudio
transversal cuyo objetivo era obtener datos normativos para la fuerza de
agarre de manos en nifios sanos, la muestra fue 295 nifios sanos de
ambos sexos de 6 a 13 afios de los colegios publicos de Ribeirdo Preto
en Brazil. Participaron 136 varones y 159 nifias, e observé un predominio
del manejo derecho (93%) y ninguno de los participantes fue ambidiestro.
Los resultados mostraron que la fuerza de agarre de ambas manos
aumentd con la edad en los dos géneros, esta fue similar en nifios y nifias
entre los 6 y los 13 afos de edad. La mano dominante fue mas fuerte que
la mano no dominante [media (desviacién estandar) 7,0 (2,3) psi vs 6,5
(2,1) psi], con una diferencia media de 0,52psi (intervalo de confianza del

95% de la diferencia de 0,46 a 0,58) (45).

En el 2015 Hepping A. y colaboradores, realizaron un estudio tranversal
que incluyo 2284 nifios y adolescentes sanos, en el rango de edad de 4-
17 afos, quienes fueron reclutados en escuelas de las provincias
septentrionales de los Paises Bajos, el objetivo fue determinar si existe
una diferencia en la fuerza de agarre entre la mano preferida y no
preferida en los niflos en desarrollo. Para medir la fuerza de agarre se

utilizé el dinamoémetro de mano hidraulico Jamar. La poblacion total del
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estudio comprendio 2284 nifios, de los cuales 1980 fueron de preferencia
derecha (PD) y 304 de preferencia izquierda (PI). Los nifios de PD
resultaron significativamente mas fuertes con su mano preferida (p
<0,001). En términos de porcentaje, la ventaja de la mano preferida fue
similar para ambos sexos y relativamente estable en todos los grupos de
edad. Los nifios de PD obtuvieron un 9,5% mas alto en el promedio de
dos medidas de fuerza de agarre con su mano preferida, fluctuando de
8.5-13.9% entre los respectivos grupos de edad. Para las nifias de PD
esto ascendid a 10.1%, fluctuando de 7.9-12.7%.Por el contrario, entre los
nifios de Pl no se encontraron diferencia en favor de ambas manos (p =
0,176). De manera similar, al dividir el grupo de PI segun el género no se

encontro diferencia significativa para los varones (p = 0,767) (46).

2.2.2 Antecedentes Nacionales:

El 2001, la revista Ciencia e Investigacion Médica Estudiantil
Latinoamericana publicé un estudio con una muestra de 2019 sujetos
sanos, en el cual se demostro que el 21.2% presentaba el SBHA (15).
Mestanza Paredes, desarrollo una investigacion denominada Sindrome
benigno de hiperlaxitud articular como un factor causal del retraso de la
motricidad fina en nifilos de 3-5 afos en el I.E.l.P. Amiguito-Rimac-Lima,
2007. Con el objetivo determinar si el sindrome benigno de hiperlaxitud
articular es un factor causal del retraso de la motricidad fina en nifios de 3-
5 afnos. El presente trabajo analitico-explicativo, de corte transversal, de
casos y control, se realizé en la Institucion Educativa Inicial Particular

Amiguito del distrito del Rimac totalizando 72 nifios de 3 a 5 afios. Para el
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grupo de casos se evaluo la motricidad fina a nifios de ambos sexos que
presenten grados de retraso y riesgo en ésta area de desarrollo; los
cuales fueron 24. Luego, se eligié el grupo control en funcién de edad y
sexo. Posteriormente se evalu6 a todos los nifios para detectar el
Sindrome Benigno de Hiperlaxitud Articular (SBHA). El retraso de la
motricidad fina se evalud a través del Test de TEPSI utilizando el sub Test
de coordinacion. EI SBHA se determiné por el puntaje de Beighton,
considerandose positivo un puntaje de 4 o mas sobre 9. Cuyo resultado
es de los 72 nifios evaluados del colegio Amiguito del distrito del Rimac,
un 33.33 % presenta retraso de la motricidad fina que son los casos, de
los cuales el 79.17% presentan SBHA, mientras que en el grupo control
fueron 58.33% con este sindrome. El sexo femenino presenta mayor
porcentaje (87.5%) del SBHA en el grupo de casos. Los nifios con retraso
de la motricidad fina a menor edad presentan un mayor porcentaje de
SBHA. Las actividades que presentaron mayor cantidad de fracasos en el
grupo de casos con SBHA fueron las de enhebrar un hilo con una aguja y
dibujar mas de 9 partes de una figura humana. Se concluye que existe
asociacion causal entre la presencia del SBHA y la alteracion de la
motricidad fina aplicando la prueba de OR=2.71. La prevalencia del
retraso motor fino en nifios con SBHA es 2.71 veces mas probable que en
nifios sin SBHA. Las actividades que presentan un mayor porcentaje de
fracasos en los nifios con retraso de la motricidad fina con SBHA son:
enhebrar el hilo con una aguja y dibujar mas de 9 partes de una figura

humana (100%) para ambos casos (47).
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Tesen Torrejon y Tuesta Gallegos, desarrollaron una investigacion en el
2015 denominada Frecuencia de las caracteristicas de hiperlaxitud
articular en edad escolar de 7 a 10 afios, el estudio fue de tipo descriptivo,
transversal, observacional y prospectivo; de una poblacién de 608 nifios
de 7 a 10 afos de edad de un colegio publico del Callao que cursaban el
2°, 3°, 4° y 5° de primaria, obtuvieron de forma no aleatoria una muestra
de 243 nifios conformada solo por los que firmaron el consentimiento
informado. Los objetivos especificos fueron calcular la frecuencia de
hiperlaxitud segun la actividad fisica, el indice de masa corporal y los
sintomas musculo esqueléticos. De los 243 nifios evaluados se obtuvo
una frecuencia de Hiperlaxitud de 69.6%. El 79% del género femenino son
hiperlaxos, y 57% del género masculino siendo esta diferencia
estadisticamente significativa .La relacion entre hiperlaxitud e IMC segun
el estudio nos muestra que en el grupo de nifios hiperlaxos en la edad de
7 afos, hay un mayor porcentaje que se encuentran en su peso normal, y
con sobrepeso. En cuanto a la obesidad esta se presentd en menor
proporcién, encontrando el P menor que 0,05 se dice que si es
significativamente estadistico. En el grupo de nifios con 8 afios el mayor
namero de casos se encontraron con peso normal y sobrepeso, siendo p
mayor a 0.05 se asume que no hay relacién entre IMC e hiperlaxitud en
edad de 8 afios. En el grupo de 9 afios el mayor nUmero de casos se
encontraban en su peso normal, siendo el valor de p mayor a 0.05 se dice
qgue no hay - 10 - relacion entre IMC y la hiperlaxitud en edad de 9 afios.
En el grupo de 10 afios, los nifios con hiperlaxitud contaron con mayor

porcentaje en cuanto a sobrepeso. En general se observa que conforme
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la edad, la hiperlaxitud en nifilos con obesidad y sobrepeso disminuye, sin
embargo, se encontré que el valor de p es menor a 0.05 encontrando

relacion entre la hiperlaxitud y el IMC en la edad de 10 afios (48).

Martinez Montoya, desarrollo una investigacion sobre el Numero de
puntos de Beighton positivos y desviacion lateral de la columna en
estudiantes de la Institucion Educativa Estatal — Ica en el afio 2015, para
la Universidad Alas Peruanas (UAP). El estudio fue de tipo descriptivo —
correlacional, se utilizé un disefio no experimental, de corte transversal.
La poblacion estuvo conformada por 200 alumnos pertenecientes a la
Institucion Educativa Gabino Chacaltana Hernandez del distrito del Pueblo
Nuevo — provincia de Ica, de la que extrajo una muestra de 170
estudiantes de 6 a 12 afios de edad, que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion. La muestra se seleccion6 mediante un muestro no
aleatorio intencional. Se utilizaron ligamentaria articular, evalita 5
maniobras (2 bilaterales y 1 unilateral) que suman un total de 9 puntos y la
ficha de evaluacion postural (FEP). Se hall6 una prevalencia de
hipermovilidad articular de 60.7%, mediante por el test de Beighton en
estudiantes de 6 a 9 afios de edad, en los estudiantes de 10 a 12 afios se
hall6 una prevalencia de 22.2%, esta diferencia es estadisticamente
significativa segun la prueba chi cuadrado (p=0.000). El 59.8% de los
estudiantes de 6 a 9 afios presentan desviacion lateral de columna
(p=0.000; OR:3.72). Se observd que el promedio de desviacion tiende a
aumentar conforme aumenta los puntos de Beighton. Detallandose que

los puntos de Beighton son mayores en los estudiantes que presentan
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desviacion lateral a nivel dorso — lumbar. Concluyendo que existe alta
correlacion directa entre el niumero de los puntos de Beighton positivos y
el promedio de desviacion lateral de la columna vertebral en estudiantes

de la muestra de estudio (49).

CAPITULO 1l
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METODOLOGIA

3.1. Diseio del Estudio:

La presente investigacion es aplicada gracias a los conocimientos adquiridos
en la practica, con un enfoque cuantitativo debido a que las variables se
presentaran numéricamente, asi como el analisis de informacion mediante

procesos estadisticos.

El disefio de estudio es descriptivo de tipo transversal, correlacional ya que se

realizara la correlacion (asociacion) entre ambas variables.

3.2. Poblacién:
La poblacién esta conformada por 514 estudiantes pertenecientes a la
Institucién Educativa La Inmaculada del distrito Villa Maria del Triunfo - Lima

2017.

3.2.1 Criterios de Inclusioén

e Estudiantes matriculados en el colegio La Inmaculada.
e Rango de edad desde los 6 afios hasta los 12 afios.
e Estudiantes de ambos géneros: Masculino y Femenino.
e Consentimiento informado firmado por sus padres o apoderados
(Anexo 1)
¢ Asentimiento informado del nifio (Anexo 2)
3.2.2 Criterios de Exclusion:
e Estudiantes que no acepten voluntariamente participar en este

estudio.
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e Estudiantes que no asistan el dia de la evaluacion fisica para la
toma de datos.

e Estudiantes cuyos padres no hayan firmado el consentimiento
informado.

e Estudiantes diagnosticados con alguna patologia neuroldgica,

musculo-esquelética y/o neuromuscular.

3.3. Muestra:

El muestreo es probabilistico aleatorio simple a conveniencia con criterios de
exclusion e inclusibn. Teniendo una cantidad de 206 estudiantes
pertenecientes a la Institucion Educativa La Inmaculada; a través de la
siguiente formula:

_ NxZ2xpxq
d?x(N-1)+Z2xpxq

Donde:

N= 514 (poblacién)

Z= 1,96 (para un intervalo de confianza del 95%)
d=2,2% (precision)

p= 0,05 (proporcién esperada)

g= 0,95 (complemento de la proporcion)

514x(1,96)%x0,05%0,95

_ =206
(0,023)% x(513-1) +(1,96)° x0,05x0,95
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Para la obtencion de los 206 escolares de la I.E. “La Inmaculada” de

Villa Maria del Triunfo, se utiliz6 el Muestreo Probabilistico de Tipo

Aleatorio Simple.

3.4. Operacionalizacion de Variables:

Definicion Definicion Escala de|Forma de
Variable
Conceptual Operacional | Medicion Registro
ligamentaria
Capacidad Beigthon +
articular y sintomas
para mover 4 a mas
musculo
las puntos.
Hipermovilidad | esqueléticos en
aritulaciones | Nominal
Articular ausencia de una
mas alla de Beighton —
enfermedad
rango de Menos de 4
sistémica
movimiento. puntos.

demostrable.
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Fuerza

Prensiéon

Cilindrica

Fuerza que se
aplica alrededor
para sostener un
objetomientras la
mano Yy los dedos
rodean el objeto
haciendo que el
pulgar haga
opocisiéon al

segundo dedo.

Fuerza que
se le aplica a
un objeto
cilindrico
para

sostenerlo.

Ordinal

Kg.

3.5Procedimientos y Técnicas:

3.5.1 Técnica

La recoleccion de datos se hara por medio de:

e Se solicito el permiso correspondiente a través de una carta de
presentacion que emitio la universiad para la Institucién educativa La
Inmaculada, sede de
evaluacion a los escolares, carta que fue respondida con la aprobacion
de la directora, previa autorizacion de un consentimiento informado

(anexo 1) y asentimiento informado (anexo 2)

la evaluacioén solicitada.
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e La observacion directa; permitiendo medir la informacion, tomando en
cuenta las caracteristicas particulares de cada alumno evaluado;
garantizando de la exactitud de datos con el propdsito de tabular e
interpretar los resultados de forma fidedigna.

e Se realizard las evaluaciones pertinentes de las articulaciones de
cada alumno con el fin de anotar la puntuacion del test de Beighton
en la poblacion estudiada.

e Se realizé las evaluaciones pertinentes de las articulaciones de
cada alumno con el fin de anotar la puntuacién del test de
Beighton, se toma la fuerza de prensién cilindrica, se toma la talla y

peso de cada escolar para poder obtener el IMC.

3.5.2 Instrumentos
Uno de los instrumentos utilizados en este estudio para los registros, es el

uso de estos materiales expuestos a continuacion, que consta de:

a) Test o Escala de Beighton;
Herramienta util en definir la condicion de hiperlaxitud articular, fue creada
en el aio 1973 para evaluar adultos en esta condicion.

i. Evaluacion: presencia de Hiperlaxitud articular
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ii. N°de ltems: Evalla 5 articulaciones con un puntaje de 9.
iii.  Administracion: Aplicada

iv.  Descripcion:
El test evalGa lo siguiente:

v Dorsiflexién del 5to dedo que sobrepase los 90°, brindando un
punto para cada segmento

v Los pulgares alcanzan pasivamente la cara flexora del antebrazo,
brindando un punto para cada segmento.

v Hiperextensién de codos que alcance los 10°, brindando un
punto para cada segmento

v Hiperextension de rodillas mayor a 10°, brindando un punto para
cada segmento.

v Flexion de tronco hacia adelante con las rodillas en extension de
modo que las palmas de las manos se apoyen sobre el suelo,
brindando un punto para cada segmento.

El test arrojara un total de 9 puntos, dando como resultado Beighton

Positivo o Negativo, siempre que se cumpla con la cantidad de

puntaje positivo.

Beighton Positivo: de 4 puntos a mas.

Beighton Negativo: de 4 puntos a menos.
v. Validez:
Su validacion para uso en nifios fue publicada por Engelsman y Cols,
el afio 2011, en base a un estudio realizado en un total de 551

escolares entre 6 a 12 afios, concluyeron su validez como escala
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estandarizada en asociacidon con goniometria articular, no siendo

necesario agregar items adicionales para mejorarla(27).

b) Gonidometro:

Es la herramienta que se utiliza de manera frecuente para medir la amplitud
del movimiento articular. Es un transportador de 180° o 360° con un eje que
une dos brazos, un brazo fijo y un brazo movil, estando ambos unidos al
cuerpo con un pivote. El goniémetro transparente de plastico fue creado en
el afio 1952 por Wainerdi. El transportador del goniometro tiene un circulo
completo o un semicirculo. Los grados en el transportador estan
normalmente marcados en ambas direcciones. El tamafio del goniometro
universal usado se determina en funcion del tamafio de la articulacién que
se vaya a evaluar (50,51).

Este instrumento fue validado mediante un estudio realizado en el 2014 en
Brasil “Medidas De Confiabilidad De La Intra E Inter-Ensayo Con
Goniometro Universal Y Artrometro Podalica Del Rango Activo De La
Inversion Y Eversion Del Tobillo”; dando como resultado la alta fiabilidad
del instrumento mediante el Alpha de Crombach (ICC> 0,91); por tal

motivo, puede ser utilizado en las practicas de terapia fisica(52).

c) Dinamdmetro

Instrumento que se utiliza para para medir la fuerza y la resistencia estatica
de los musculos de presién. Se realiza cerrando y comprimiendo la mano,
apoyando los dedos a la zona tenar e hipotenar de la mano trabajando con
los flexores de los dedos. Desde su introduccion por primera vez por

Bechtol en 1954, el dinamdmetro de agarre de Jamar ha demostrado una
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alta fiabilidad entre instrumentos y entre evaluadores en muchos estudios
(53). El dinamometro de Jamar es el dispositivo més utilizado y aceptado
para valorar la fuerza de prension, mide la fuerza entre 0 kg y 100 kg. Su
version mecanica es una herramienta de bajo costo y facil de utilizar se
recomienda su calibracién periddica, La evaluacion se realiza con el
hombro en aduccién, el codo en flexion de 90°, antebrazo en posicion

neutra, manos y dedos relajados (54).

Este instrumento es plenamente validado desde hace décadas por la
‘American Society of Hand Therapists” y por el “Committee on Industrial
Health and Rehabilitation of the California Medical Association”. Determina
un error interobservador inferior a 1,4 Kg. y un margen de error en la

medida inferior a 5% (54).

d) Balanza
La balanza con la cual se hicieron la toma del peso de cada uno de los
estudiantes fue una balanza digital marca GA.MA ITALY
PROFESSIONAL (HCM — 5110KK1), en la cuales tiene las siguientes
especificaciones técnicas:
* Rango de peso: maximo 150kg graduacion: 0,1kg
* Rango de Edad: 6 — 100 graduacion: 1
* Rango de Altura: 80 — 220cm graduacion: 1cm
* Grasa corporal: 3 — 50% graduacion: 0,1%
» Agua corporal: 25 — 75% graduacion: 0,1%
* Musculatura: 25 — 75 % graduacioén: 0,1%

* Calorias graduacion: 1
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Se solicitd al estudiante quitarse los zapatos para poder subir a la
balanza y pararse erguido en centro de la balanza, brazos a los
costados, talones juntos y con las puntas separadas se le pide que
mantenga la mirada al frente en un punto fijo y que no se mueva para
evitar oscilaciones en la lectura del peso.

e) Tallimetro
Se confecciono el tallimetro mévil para mujeres y varones menores de
diez afios, adolescentes, adultos y adultos mayores. Se siguié los
pasos del manual de antropometria del minsa, segun las indicaciones y
respetando las especificaciones.
Es un instrumento portatil constituido por piezas plegables que se
emplea en trabajo de campo.
Se solicita al estudiante quitarse los zapatos, pararse erguido mantener

la mirada al frente y en un punto fijo (55).

3.6 Plan de Anélisis de Datos:
Los datos seran analizados mediante el programa estadistico SPSS version
23.0. Se determinaran medidas de tendencia central. Se emplearan tablas

de frecuencia y de contingencia.
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CAPITULO IV

62



RESULTADOS
4.1. Resultados
Los resultados estadisticos que a continuacion se detallan, corresponden a la
evaluacion de la hipermovilidad articular y la fuerza de prension en escolares
de la Institucidon Educativa “La Inmaculada” del Distrito de Villa Maria del

Triunfo-2017.

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Tabla N° 1: Distribucién de la muestra por edad

Caracteristicas de la edad

Muestra 206
Media 9,30
Desviacion estandar 1,73
Minimo 6
Méaximo 12

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION

La muestra, formada por 206 escolares de la Institucion Educativa “La
Inmaculada” del Distrito de Villa Maria del Triunfo, que fueron evaluados
respecto a la hipermovilidad articular y la fuerza de prension, tenia una edad
promedio de 9,30 afos, una desviacion estandar de £1,73 afios y un rango de
edades que iba desde los 6 a 12 afios. Este rango de edad fue clasificado en

tres grupos etareos que se muestran en la tabla N° 2.
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Tabla N° 2: Grupos etareos de la muestra

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

de 6 a 7 afos 37 18,0 18,0
de 8 a 9 afios 69 33,5 51,5
de 10 a 12 afios 100 48,5 100,0
Total 206 100,0

Fuente: Elaboracién propia

60+

de 6 a 7 afios de 8 a 9 afios de 10 a 12 afios

Grafico N° 1: Edad etarea de la muestra.

INTERPRETACION

La tabla N° 2 presenta la distribucion de la muestra por grupo etareo. Se
encontré que 37 escolares tenian entre 6 y 7 afos representando 18% de la
muestra; 69 escolares tenian entre 8 y 9 afios representando 33.5% de la
muestra y 100 escolares tenian entre 10 y 12 afios. Se observa que la mayor

parte de los escolares tenian entre 10 y 12 afios de edad representando 48.5%
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de la muestra. Los porcentajes correspondientes se muestran en el grafico N°
1.

Tabla N° 3: Distribucion de la muestra por sexo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Masculino 95 46,1 46,1
Femenino 111 53,9 100,0
Total 206 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Emasculine EFemenino

Gréafico N° 2: Distribucién de la muestra por sexo

INTERPRETACION

La tabla N° 3 presenta la distribucion de la muestra por sexo. 95 escolares,
evaluados respecto a la hipermovilidad articular y la fuerza de prensiéon eran del
sexo masculino representando el 46.1% de la muestra y 111 escolares eran

del sexo femenino representando el 53.9 % de la muestra. Se observa que la
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mayor parte de la muestra eran escolares del sexo femenino. Los porcentajes
correspondientes se muestran en el grafico N° 2.

Tabla N° 4: Peso, talla e IMC de la muestra

Peso Talla IMC

Kg) (M) (kg/ m?

Muestra 206 206 206

Media 37,86 1,36 19,96
Desviacion estandar 12,36 12 3,87
Minimo 17,00 1,06 14,05
Maximo 83,00 1,75 3191

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION

La muestra, formada por 206 escolares de la Institucion Educativa “La
Inmaculada” del Distrito de Villa Maria del Triunfo, que fueron evaluados
respecto a la hipermovilidad articular y la fuerza de prensién presentd un peso
promedio de 37,86 + 12,36 kg, con un minimo de 17 y un maximo de 83 kg,
una talla promedio de 1,36 £+ 0,12 metros con un minimo de 1,06 y un maximo
de 1,75 metros y un IMC promedio de 19,96 + 3,87 kg/ m? con un minimo de

14,05 y un méaximo de 31,91 kg/ m?.
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Tabla N° 5: Clasificacion del IMC de la muestra
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Peso normal 87 42,2 42,2
Sobrepeso 57 27,7 69,9
Obesidad 62 30,1 100,0
Total 206 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Feso normal Sobrepeso Obesidad

Grafico N° 3: Clasificacion del IMC de la muestra

INTERPRETACION

La tabla N° 5 presenta la distribucién de la muestra por clasificacion del IMC.
Se encontr6 que 87 escolares presentaron un peso normal representando un
42.2% de la muestra; 57 escolares tenian sobrepeso representando 27.7% y 62
escolares presentaron obesidad representando 30.1% de la muestra. La mayor
parte de los escolares se encontraban con un peso normal. Los porcentajes

correspondientes se muestran en el grafico N° 3.
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Tabla N° 6: Distribucion de la muestra por mano dominante.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Derecha 199 96,6 96,6
Izquierda 7 3,4 100,0
Total 206 100,0

Fuente: Elaboracién propia

ODerecha [Mizquierda

Gréfico N° 4: Distribucion de la muestra por mano dominante

INTERPRETACION

La tabla N° 6 presenta la distribucion de la muestra segiin mano dominante.
199 escolares presentaron a la mano derecha como mano dominante
representando un 96.6%, mientras que solo 7 escolares presentaron la mano
izquierda como mano dominante representando un 3.4% de la muestra. Se
observa que casi toda la muestra tenia a la mano derecha como mano

dominante. Los porcentajes correspondientes se muestran en el grafico N° 4.
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EVALUACION DE LA DE LA HIPERMOVILIDAD ARTICULAR EN

TERMINOS DEL TEST DE BEIGHTON

Tabla N° 7: Hipermovilidad Articular de la muestra

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje acumulado

Si presenta 110 53,4 53,4
No presenta 96 46,6 100,0
Total 206 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

[ Si presenta [[No presenta

Grafico N° 5: Hipermovilidad Articular de la muestra

INTERPRETACION

En la tabla N° 7 podemos apreciar que para la variable Hipermovilidad Articular,
se encontré que 110 escolares de la Institucion Educativa “La Inmaculada” del
Distrito de Villa Maria del Triunfo, presentaron Hipermovilidad Articular
representando 53.4%de la muestra y 96 escolares no presentaron

Hipermovilidad Articular representando 46.6% de la muestra. Se observa que la
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mayor parte de la muestra presentd Hipermovilidad Articular. El gréafico N° 5

muestra los porcentajes correspondientes.

Tabla N° 8: Hipermovilidad Articular de la muestra por edad

Hipermovilidad Articular

Si presenta No presenta Total
de 6 a 7 afos 23 14 37
de 8 a 9 afos 37 32 69
de 10 a 12 afios 50 50 100
“Total 110 96 206
Fuente: Elaboracion Propia
104 MW Sipresenta WMo presenta

25+

de 6 a T anos de 8 a2 9 afios de 10 a 12 afos

Gréafico N° 6: Hipermovilidad articular de la muestra por edad

INTERPRETACION

La tabla N° 8 presenta la Hipermovilidad Articular de la muestra por edad. En
los escolares, que tenian de 6 a 7 afos, 23 presentaron Hipermovilidad
Articular representando 11% de la muestra, mientras que 14 no presentaron
Hipermovilidad Articular representando 7% de la muestra. En los escolares,

que tenian de 8 a 9 afios, 37 presentaron Hipermovilidad Articular
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representando 18% de la muestra mientras que 32 no presentaron
Hipermovilidad Articular representando 16% de la muestra. En los escolares,
que tenian de 10 a 12 afios, 50 presentaron Hipermovilidad Articular
representando 24% de la muestra, mientras que 50 no presentaron
Hipermovilidad Articular representando 24% de la muestra. El gréfico N° 6

muestra los porcentajes correspondientes.

Tabla N° 9: Hipermovilidad articular de la muestra por sexo

Hipermovilidad Articular

Si presenta No presenta Total

Masculino 43 52 95
Femenino 67 44 111
“Total 110 96 120

Fuente: Elaboracion Propia

[ Si presenta
ENo presenta

Masculina Femenino

Gréfico N° 7: Hipermovilidad Articular de la muestra por sexo
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INTERPRETACION

La tabla N° 9 presenta la Hipermovilidad Articular de la muestra por sexo. En
los escolares del sexo masculino, 43 presentaron Hipermovilidad Articular
representando 21% de la muestra mientras que 52 no presentaron
Hipermovilidad Articular representando 25% de la muestra. En los escolares del
sexo femenino, 67 presentaron Hipermovilidad Articular representando 33% de
la muestra y 44 no presentaron Hipermovilidad Articular representando 21% de

la muestra. El grafico N° 7 muestra los porcentajes correspondientes.

Tabla N° 10: Hipermovilidad Articular de la muestra por IMC

Hipermovilidad Articular

Si presenta No presenta Total
Peso normal 55 32 87
Sobrepeso 31 26 57
Obesidad 24 38 62
“Total 110 96 206

Fuente: Elaboracién Propia

30+ W Sipresenta [@Mao presents

Peso narmal Sobrepeso Obesidad

Grafico N° 8: Hipermovilidad Articular de la muestra por IMC
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INTERPRETACION

La tabla N° 10 presenta la Hipermovilidad Articular de la muestra por
clasificacion del IMC. En los escolares que presentaron un peso normal, 55
presentaron hipermovilidad articular representando un 27% de la muestra
mientras que 32 no presentaron hipermovilidad articular representando 16% de
la muestra. En los escolares que presentaron sobrepeso, 31 presentaron
hipermovilidad articular representando 15% de la muestra mientras que 26 no
presentaron hipermovilidad articular representando 13% de la muestra. En los
escolares que presentaron obesidad, 24 presentaron hipermovilidad articular
representando 12%de la muestra mientras que 38 no presentaron
hipermovilidad articular representando 18% de la muestra. El grafico N° 8

muestra los porcentajes.

EVALUACION DE LA FUERZA DE PRENSION DE LA MUESTRA

Tabla N° 11: Fuerza de prension de la muestra por cada mano

Prensién promedio mano Prensién promedio mano
derecha izquierda
(k) (kg)
Muestra 206 206
Media 8,82 8,19
Desviacion estandar 4,26 4,19
Minimo 1,75 1,00
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Maximo 22,00 21,90

Fuente: Elaboracién Propia

INTERPRETACION

La tabla N° 11 presenta la evaluacion de la fuerza de prension cilindrica
promedio de la muestra, tanto de la mano derecha como de la izquierda. Con
respecto a la mano derecha, la prension cilindrica promedio fue de 8,82 kg, con
una desviacién estandar de + 4,26, una prension minima de 1,75 kg y una
maxima de 22,00 kg. En la mano izquierda, la prension cilindrica promedio fue
de 8,19 kg, con una desviacién estandar de + 4,19, una prensién minima de

1,00 kg y una maxima de 21,90 kg.

Tabla N° 12: Fuerza de prension de la muestra

Prension promedio

de la muestra (kg)

Muestra 206

Media 8,50
Desviacion estandar 4,16
Minimo 1,50
Maximo 21,83

Fuente: Elaboracion Propia

INTERPRETACION
La tabla N° 12 presenta la evaluacion de la fuerza de prension cilindrica

promedio de la muestra. La fuerza de la prension cilindrica promedio fue de

74



8,50 kg, con una desviacion estandar de + 4,16, una prensién minima de 1,50

kg y una maxima de 21,83 kg.

Tabla N° 13: Hipermovilidad y fuerza de prension de la muestra

Si presenta hipermovilidad  No presenta hipermovilidad

articular articular
Muestra 110 96
Media 6,05 11,31
Desviacion 2,61 3,81
estandar
Minimo 1,50 4,75
Maximo 11,95 21,83

Fuente: Elaboracion Propia

INTERPRETACION

La tabla N° 13 presenta la evaluacion de la hipermovilidad articular y fuerza de
prensién cilindrica promedio de la muestra. En los escolares que presentaron
hipermovilidad articular, la fuerza de la prensién cilindrica promedio fue de 6,05
kg, con una desviacion estandar de £ 2,61, una prension minima de 1,50 kg y
una maxima de 11,95 kg. En los escolares que no presentaron hipermovilidad
articular, la fuerza de la prension cilindrica promedio fue de 11,31 kg, con una
desviacion estandar de + 3,81, una prension minima de 4,75 kg y una maxima

de 21,83 kg.
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Tabla N° 14: Hipermovilidad y fuerza de prension de la muestra por edad

Fuerza de prension (kg) -

promedio Diferencia
Si presenta No presenta de fuerza
hipermovilid  hipermovilidad de
ad articular articular prension
de 6 a 7 afios 3,74 4,68 0,94
de 8 a 9 afos 6,89 7,49 0,60
de 10 a 12 afios 10,80 11,23 0,43

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 14: presenta la evaluacion de la hipermovilidad articular y fuerza
de prension cilindrica promedio de la muestra por edad. Los escolares que
tenian entre 6 y 7 afios de edad y que presentaron hipermovilidad articular, la
fuerza de la prension cilindrica promedio fue de 3,74 kg mientras que en los
gue no presentaron hipermovilidad articular fue de 4,68 kg. Los escolares que
tenian entre 8 y 9 afios de edad y que presentaron hipermovilidad articular, la
fuerza de la prension cilindrica promedio fue de 6,89 kg mientras que en los
gue no presentaron hipermovilidad articular fue de 7,49 kg. En los escolares
gue tenian entre 10 y 12 afios de edad y que presentaron hipermovilidad
articular, la fuerza de la prension cilindrica promedio fue de 10,80 kg mientras

gue en los que no presentaron hipermovilidad articular fue de 11,23 kg.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de la Hipétesis General
a. Existe asociacion significativa entre la hipermovilidad articular y la fuerza
de prensién cilindrica en escolares de la Institucion Educativa “La Inmaculada”
del Distrito de Villa Maria del Triunfo-2017.
1. Ho: No existe asociacién significativa entre la hipermovilidad articular y
la fuerza de prension cilindrica en escolares de la Institucion Educativa
“La Inmaculada” del Distrito de Villa Maria del Triunfo-2017.
2. Ha: Si existe asociacion significativa entre la hipermovilidad articular y
la fuerza de prension cilindrica en escolares de la Institucion Educativa

“La Inmaculada” del Distrito de Villa Maria del Triunfo-2017.

3. Nivel de Significacion: «=0.05
4. Prueba Estadistica: Rho de Spearman

5. Decision y conclusion:

Como el p valor calculado p=0,000 o5 menor que el nivel de

significancia ¢ :0’05, podemos concluir que a un nivel de significacion
del 5%, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis alterna; es
decir que existe asociacion significativa entre la hipermovilidad articular
y la fuerza de prension cilindrica en escolares de la Institucion

Educativa “La Inmaculada” del Distrito de Villa Maria del Triunfo-2017,
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lo cual ha sido corroborado mediante la prueba estadistica Rho de

Spearman, cuyas evidencias se adjuntan.

Tabla N° 15: Prueba Rho de Spearman

Hipermovilidad Fuerza de
Articular prension
Rho de Hipermovilidad  Coeficiente de 1,000 652"
Spearman  Articular correlacién
Sig. (bilateral) ,000
N 206 206
Fuerza de Coeficiente de 652" 1,000
prension correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 206 206

Fuente: Elaboracion Propia

Prueba de la Hipotesis Especifica H1

b. Existe asociacion significativa entre la hipermovilidad articular y la fuerza de

prensién cilindrica,

respecto al sexo, en escolares de la Instituciéon

Educativa “La Inmaculada” del Distrito de Villa Maria del Triunfo-2017.

1. Ho: No existe asociacion significativa entre la hipermovilidad articular y

la fuerza de prensién cilindrica, respecto al sexo, en escolares de la

Institucion Educativa “La Inmaculada” del Distrito de Villa Maria del

Triunfo-2017.

2. Ha: Si existe asociacion significativa entre la hipermovilidad articular y la

fuerza de prensién cilindrica, respecto al sexo, en escolares de la

Institucion Educativa “La Inmaculada” del Distrito de Villa Maria del

Triunfo-2017.
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3. Nivel de Significacion: & =905

4. Prueba Estadistica: U de Mann-Whitney

5. Decisiéon y conclusion:

Como el p valor calculado ? =0,000 &5 menor gue el nivel de significancia

a:0,0S’ podemos concluir que a un nivel de significacion del 5%, se

rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna; es decir que
existe asociacion significativa entre la hipermovilidad articular y la fuerza de
prension cilindrica, respecto al sexo, en escolares de la Institucion
Educativa “La Inmaculada” del Distrito de Villa Maria del Triunfo-2017, lo
cual ha sido corroborado mediante la prueba estadistica U de Mann-

Whitney, cuyas evidencias se adjuntan.

Tabla N° 16: Prueba estadistica U de Mann-Whitney

Hipermovilidad Articular ~ Fuerza de prension

U de Mann-Whitney 4373,500 3742,000
W de Wilcoxon 10589,500 9958,000
z -2,440 -3,589
Sig. asintética (bilateral) 0,015 0,000

a. Variable de agrupacion: Sexo
Fuente: Elaboracion Propia
Prueba de la Hipotesis Especifica H2
c. Existe asociacion significativa entre la hipermovilidad articular y la fuerza de

prension cilindrica, respecto a la edad, en escolares de la Institucion

Educativa “La Inmaculada” del Distrito de Villa Maria del Triunfo-2017.
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. Nivel de Significacion:

. Ho: No existe asociacion significativa entre la hipermovilidad articular y

la fuerza de prension cilindrica, respecto a la edad, en escolares de la
Institucion Educativa “La Inmaculada” del Distrito de Villa Maria del

Triunfo-2017.

. Ha: Si existe asociacion significativa entre la hipermovilidad articular y

la fuerza de prension cilindrica, respecto a la edad, en escolares de la
Institucion Educativa “La Inmaculada” del Distrito de Villa Maria del
Triunfo-2017.

a =0,05

. Prueba Estadistica: Prueba de Kruskal Wallis

. Decision y conclusién:

Como el p valor calculado p=0,000 o5 menor que el nivel de

significancia ¢ :0’05, podemos concluir que a un nivel de significacion
del 5%, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna; es
decir que existe asociacion significativa entre la hipermovilidad articular
y la fuerza de prension cilindrica, respecto a la edad, en escolares de la
Institucion Educativa “La Inmaculada” del Distrito de Villa Maria del

Triunfo-2017, existe, lo cual ha sido corroborado mediante la prueba

estadistica prueba de Kruskal Wallis, cuyas evidencias se adjuntan.

Tabla N° 17: Prueba de Kruskal Wallis

Hipermovilidad Articular Fuerza de prensién
Chi-cuadrado 40,760 93,692
gl 2 2
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Sig. asintética ,000 ,000

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable de agrupacion: Edad

Fuente: Elaboracion Propia

Prueba de la Hipotesis Especifica H3

d. Existe asociacion significativa entre la hipermovilidad articular y la fuerza de

prensioén cilindrica, respecto al IMC, en escolares de la Instituciéon Educativa

“La Inmaculada” del Distrito de Villa Maria del Triunfo-2017.

1.

Ho: No existe asociacion significativa entre la hipermovilidad articular y
la fuerza de prension cilindrica, respecto al IMC, en escolares de la
Instituciéon Educativa “La Inmaculada” del Distrito de Villa Maria del
Triunfo-2017.

Ha: Si existe asociacion significativa entre la hipermovilidad articular y
la fuerza de prension cilindrica, respecto al IMC, en escolares de la
Institucién Educativa “La Inmaculada” del Distrito de Villa Maria del

Triunfo-2017.

Nivel de Significacion: ¢ =0,05

Prueba Estadistica: Prueba de Kruskal Wallis
Decision y conclusion:

£ =0,000

Como el p valor calculado es menor que el nivel de

significancia ¢ :0°05, podemos concluir que a un nivel de significacion
del 5%, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis alterna; es
decir que existe asociacion significativa entre la hipermovilidad articular

y la fuerza de prension cilindrica, respecto al IMC, en escolares de la
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Institucion Educativa “La Inmaculada” del Distrito de Villa Maria del
Triunfo-2017, lo cual ha sido corroborado mediante la prueba

estadistica prueba de Kruskal Wallis, cuyas evidencias se adjuntan.

Tabla N° 18: Prueba de Kruskal Wallis

Hipermovilidad Articular ~ Fuerza de prension

Chi-cuadrado 7,421 6,035
gl 2 2
Sig. asintotica ,024 ,049

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable de agrupacion: IMC

Fuente: Elaboracion Propia

4.2. Discusion de resultado

En la variable Hipermovilidad Articular, se encontré en base a la muestra de
206 escolares de la Institucion Educativa “La Inmaculada” del Distrito de Villa
Maria del Triunfo, que el 53.4% (110) presentaron Hipermovilidad Articular y

46.6 % (96) no presentaron Hipermovilidad Articular.

En coincidencia con el estudio del 2014, de la revista Clinical and Experimental
Rheumatology que tenia como objetivo analizar la prevalencia de las

afecciones musculoesqueléticas y la hipermovilidad en escolares de la India.
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Demostré6 que, de 1838 nifios, lo que presentaban prevalencia de
hipermovilidad en una rango de puntuacion de =4 beighton eran el 58.8 %

(1081) de la muestra.

La Hipermovilidad Articular en relacion a la edad se presenta de la siguiente
forma; 6 a 7 afios el 11% (23) presentan y 7% (14) no presentaron; de 8 a 9
afos el 18%(37) tienen y 16% (32) no tienen; de 10 a 12 afios el 24 % (50)

presentaron y 24% (50) no presentaron.

En tal sentido concuerda el estudio Martinez Montoya, que desarrollo una
investigacién sobre el Numero de puntos de Beighton positivos y desviacion
lateral de la columna en estudiantes de la Institucion Educativa Estatal — Ica en
el afio 2015, donde de una muestra de 170 estudiantes de 6 a 12 afios de
edad, demostré una prevalencia de hipermovilidad articular de 60.7%, mediante
por el test de Beighton en estudiantes de 6 a 9 aflos de edad, en los
estudiantes de 10 a 12 afios se hall6 una prevalencia de 22%. Probando que

con la edad disminuye los puntos de beighton.

La Hipermovilidad Articular en relacién al género se presenta de la siguiente
forma; En los escolares del género masculino, el 21% (43) presentaron y 25%
(52) no presentaron. En los escolares del sexo femenino, el 33% (67)

presentaron y 21% (44) no presentaron.

Los datos obtenidos son consecuentes con el estudio de Carmen L. De Cunto y

colaboradore, durante el afio 2001 en Buenos Aires titulado “Hiperlaxitud
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Articular:Estimacion de su Prevalencia en Nifios de Edad Escolar”, evalud a
359 nifios de una escuela privada encontrando una prevalencia del Sindrome
Benigno de Hiperlaxitud Articular en varones que constituyen el 17,2 % ( 62) y
en las mujeres son el 20,1% (72).Asi como no presentan prevalencia del
Sindrome Benigno de Hiperlaxitud Articular en varones que constituyen el 35.7

% (128) y en las mujeres el 27% (97).

La Hipermovilidad Articular de la muestra por clasificacion del IMC se presenta
de la siguiente forma; En los escolares que presentaron un peso normal, el
27% (55) presentaron y el 32 no presentaron. En los escolares que presentaron
sobrepeso, 15 % (31) presentaron y 13 % (26) no presentaron. En los
escolares que presentaron obesidad, 12% (24) presentaron y 18% (38) no

presentaron.

Los datos obtenidos son congruentes con la investigacion de Tesen Torrejon y
Tuesta Gallegos, del 2015 denominada Frecuencia de las caracteristicas de
hiperlaxitud articular en edad escolar de 7 a 10 afios en una muestra de 243
nifios del colegio publico del Callao que cursaban el 2°, 3°, 4° y 5° de primaria,
obtuvieron una frecuencia de Hiperlaxitud de 69.6%. De los cuales la relacién
entre hiperlaxitud e IMC segun el estudio nos muestra que en el grupo de nifios
hiperlaxos en la edad de 7 afios, hay un mayor porcentaje que se encuentran
en su peso normal, y con sobrepeso. En cuanto a la obesidad esta se presento
en menor proporcion. En el grupo de nifios con 8 afos el mayor niumero de
casos se encontraron con peso normal y sobrepeso. Asimismo, no hay relacion

entre IMC e hiperlaxitud en edad de 8 afios. En el grupo de 9 afios el mayor
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namero de casos se encontraban en su peso normal. También en relacién
entre IMC vy la hiperlaxitud en edad de 9 afos. En el grupo de 10 afios, los

nifios con hiperlaxitud contaron con mayor porcentaje en cuanto a sobrepeso.

La evaluacion de la hipermovilidad articular y fuerza de prension cilindrica
promedio. Se presenta en los escolares que presentaron hipermovilidad
articular, la fuerza de la prensién cilindrica promedio fue de 6,05 kg, una
prension minima de 1,50 kg y una maxima de 11,95 kg. En los escolares que
no presentaron hipermovilidad articular, la fuerza de la prension cilindrica
promedio fue de 11,31 kg, una prension minima de 4,75 kg y una maxima de

21,83 kg.

Los resultados obtenidos son acordes con el trabajo de Pamela Escalona D.A.
y colaboradores; que desarrollo un estudio para establecer rangos de
normalidad de fuerza de mano en nifios y jovenes de 7 a 17 afios de edad, con
una muestra de 760 donde se midio la prension: palmar cilindrica (dinamémetro
de Jamar). Se obtuvo intervalos de confianza de 95% para los promedios de
fuerza. Y los resultados: en promedio, las diferencias de fuerza de ambas
manos en cada sexo, se atribuyeron al azar (p>0,05). El promedio de fuerza en
hombres fue significativamente mayor (p<0,05). Para prension cilindrica, el

crecimiento alcanzo 25 kg en mujeres; en varones, se mantuvo en 39 kg.

Presenta la evaluacion de la hipermovilidad articular y fuerza de prension

cilindrica promedio de la muestra por edad. Los escolares que tenian entre 6 y

7 anos de edad y que presentaron hipermovilidad articular, la fuerza de la
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prension cilindrica promedio fue de 3,74 kg mientras que en los que no
presentaron hipermovilidad articular fue de 4,68 kg. Los escolares que tenian
entre 8 y 9 afios de edad y que presentaron hipermovilidad articular, la fuerza
de la prensién cilindrica promedio fue de 6,89 kg mientras que en los que no
presentaron hipermovilidad articular fue de 7,49 kg. En los escolares que tenian
entre 6 y 7 afios de edad y que presentaron hipermovilidad articular, la fuerza
de la prension cilindrica promedio fue de 10,80 kg mientras que en los que no

presentaron hipermovilidad articular fue de 11,23 kg.

La informacion obtenida en coincidente con la investigacion de Souza M. A. y
colaboradores del 2014 donde realizaron un estudio con una muestra de 295
nifios sin hipermovilidad de ambos sexos de 6 a 13 afios de los colegios
publicos de Ribeirdo Preto en Brazil. Los resultados mostraron que la fuerza de

agarre de ambas manos aumenté con la edad en los dos géneros,

4.3. Conclusiones.

Podemos concluir que a un nivel de significacion del 5%, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna; es decir que existe asociacién
significativa entre la hipermovilidad articular y la fuerza de prension cilindrica en
escolares de la Institucién Educativa “La Inmaculada” del Distrito de Villa Maria

del Triunfo-2017.

Podemos concluir que a un nivel de significacion del 5%, se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna; es decir que existe asociacion

significativa entre la hipermovilidad articular y la fuerza de prension cilindrica,
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respecto al sexo, en escolares de la Institucion Educativa “La Inmaculada” del

Distrito de Villa Maria del Triunfo-2017.

Podemos concluir que a un nivel de significacion del 5%, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna; es decir que existe asociacion
significativa entre la hipermovilidad articular y la fuerza de prension cilindrica,
respecto a la edad, en escolares de la Institucion Educativa “La Inmaculada”

del Distrito de Villa Maria del Triunfo-2017.

Podemos concluir que a un nivel de significacion del 5%, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hip6tesis alterna; es decir que existe asociacion
significativa entre la hipermovilidad articular y la fuerza de prensién cilindrica,
respecto al IMC, en escolares de la Institucion Educativa “La Inmaculada” del

Distrito de Villa Maria del Triunfo-2017.

4.4. Recomendaciones
e Se recomienda realizar mas estudios respecto al presente tema de
investigacion, en diferentes instituciones educativas, para asi tener un
panorama mas significativo la relacion entre hipermovilidad articular y

fuerza de prension.

e Se recomienda realizar charlas sobre hipermovilidad articular a los

licenciados en educacion, padres de familia y alumnos sobre sobre la

importancia de rol de la hipermovilidad en la etapa estudiantil y los
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efectos secundarios que repercuten en en los estudiantes en el colegio
la inmaculada debido a su alta incidencia.

e Priorizar un diagnostico oportuno de hipermovilidad desde la edad
escolar.

e Se recomienda establecer convenios entre la Universidad Alas Peruanas
y el Ministerio de Educacion, para elaborar programas de evaluacion y
tratamiento del hipermovilidad articular, debido a la alta prevalencia en

estudios realizados.
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ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo:

“HIPERMOVILIDAD ARTICULAR Y FUERZA DE PRENSION CILINDRICA
EN ESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DE VILLA MARIA DEL

TRIUNFO 2017”

Introduccion

Siendo egresada de la Universidad Alas Peruanas, declaro que en este estudio
se pretende determinar la asociacion entre hipermovilidad articular y la fuerza
de prension cilindrica en nifios de 6 a 12 afios de una institucion educativa de
Lima 2017, para lo cual Ud. esta participando voluntariamente. Para tal efecto,
se le realizara una entrevista personal y a través del test de Beigthon que se
utiliza para determinar la existencia de la hiperlaxitud articular se le realizara
movimientos de forma pasiva en nueve de sus articulaciones que son: (ambos
dedos pulgares, ambos dedos mefiiques, ambos codos, ambas rodillas, y
tronco). Su participacion sera por Unica vez.

La hipermovilidad articular se caracteriza por el aumento de la amplitud del

movimiento articular.

Riesgos
No hay riesgo para usted ya que no se le realizar4 ninguna evaluacion clinica.

Solo se le realizara una evaluacion de los movimientos y fuerza de la mano.
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Beneficios

Los resultados de esta investigacion contribuyen a determinar la asociacion
entre hipermovilidad articular y la fuerza de prension cilindrica en nifios de 6 a
12 afios de una institucién educativa. Con esta investigacion se busca prevenir
las complicaciones y tomar las medidas adecuadas mediantes charlas en
donde se les explique a los padres como ayudar en la postura de su menor hijo
y que ejercicios puedan realizar en casa para que traten de evitar que su rango

valla mas alla de lo normal.

Confidencialidad

No se compartird la identidad de las personas que participen en esta
investigacion. La informacion recolectada en este estudio acerca de usted, seré
puesta fuera de alcance; y nadie sino solo la investigadora, tendra acceso a
ella. Asimismo, se le asignara un cddigo para poder analizar la informacion sin
el uso de sus datos personales. Solo la investigadora sabra cual es su cadigo.
La informacién fisica (fichas) y virtual (CD) se mantendran encerradas en un
casillero con llave, al cual solo tendra acceso la investigadora. No sera

compartida ni entregada a nadie.

¢Con quién debo contactarme cuando tenga preguntas sobre la

investigacion y mi participacion?

Egresado: Edith Mariela Nieto Llamocca

E-mail; edithmariel28@hotmail.com
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Teléfono: 012676291
Celular: 986786268

Direccioén: Jirbn Concordia 324.V.M.T

Asesor de Tesis: Edith Pezo Paucarima
E-mail: eppl410@hotmail.com

Celular: 996265310

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, puede contactarse con
el Comité Institucional de Etica de la Universidad “ALAS PERUANAS”, al
teléfono 433-5522.Anexo: 2.

Declaracion del Participante e Investigadores

e Yo,

declaro que mi participacién en este estudio es voluntaria.
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 Ud. participa no involucra ningun tipo de pago.

Numero de participantes

Este es un estudio a nivel local en el cual participardn como minimo 150

personas voluntarias.
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¢Por gué se me invita a participar?

El Unico motivo para su participacion es porque usted forma parte de la
poblacion de personas que acuden a la Institucion Educativa Tupac Amaru del
distrito de Villa Maria del Triunfo, donde se determinara la asociacion entre

hipermovilidad articular y fuerza de prension cilindrica.

Yo: )

Identificada con N° de Codigo: Doy consentimiento al equipo

de investigadores para hacerme una entrevista personal y atreves del test de
Beigthon que se utiliza para determinar la existencia de la hipermovilidad
articular se me realizara movimientos de forma pasiva en nueve de mis
articulaciones que son: (ambos dedos pulgares, ambos dedos mefiiques,
ambos codos, ambas rodillas, y tronco). Y medir la fuerza de prension cilindrica
con el dinamémetro.
[ []
Sl NO
Doy consentimiento para el almacenamiento y conservacion de la

informacion, para revisiones posteriores.

[] sl [ ]NO

Firma del participante INVESTIGADOR
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ANEXO N°2
Asentimiento para participar en un estudio de investigacion

(Menores de 12 aios)

Instituciones : Universidad Alas Peruanas
Investigadores : Nieto Llamocca Edith Mariela
Titulo: “HIPERMOVILIDAD ARTICULAR Y FUERZA DE

PRENSION CILINDRICA EN ESCOLARES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA DE VILLA MARIA DEL

TRIUNFO 2017”

Propésito del Estudio:

Hola mi nombre es ,

estamos haciendo un estudio para ldentificar la asociacion entre hipermovilidad
articular y la fuerza de prension cilindrica en nifios de 6 a 12 afos de una
institucion educativa.

La hipermovilidad articular se caracteriza por el aumento de la amplitud del
movimiento articular.

Si decides participar en este estudio te haremos algunas evaluaciones, a
través de un test se te realizara algunos movimientos de cinco partes de tu
cuerpo que son: (el dedo pulgar, el dedo menique, codo, rodilla, y tronco)
también mediremos la fuerza de prension cilindrica de tu mano a través de un

dinamoémetro.
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No deberas pagar nada por participar en el estudio .lgualmente, no recibiras
dinero, unicamente la satisfaccion de colaborar para la investigacion sobre la
asociacion entre hipermovilidad articular y la fuerza de prensién cilindrica en

ninos de 6 a 12 anos de una institucion educativa.

No tienes que colaborar con nosotros si no quieres. Si no lo haces no habra

ningun cambio en tu casa o en tu colegio.

Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar a: Bachiller.

Edith Nieto al teléfono: 986786268 (Lima), investigador principal.

¢ Tienes alguna pregunta?
¢ Deseas Colaborar con nosotros?

Si( ) No ( )

Testigo (Si el participante es analfabeto) Fecha:
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha:
Nombre:

DNI:
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ANEXO N° 3

FICHA DE RECOLECION DE DATOS DELTEST DE BEIGHTON

Fecha: [

Cadigo: Edad: Sexo:M | F ]
Talla: Peso: IMC:
CRITERIOS DE MEDICION D [

Oposicion pasiva del pulgar al antebrazo

Flexién dorsal pasiva del dedo mefiique mayor de

90°

Hiperextension activa de codo mayor o igual a 10°

Hiperextension activa de las rodillas mayor o igual a

10°

Capacidad de tocar el piso con las palmas de las

manos manteniendo las rodillas extendidas.

Puntuacion total :
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ANEXO N° 4

FICHA DE RECOLECION DE DATOS DE DINAMOMETRIA EN MANO

Fecha: [

Cadigo: Edad: Sexo:M[ ] F[]

Talla: Peso: IMC:

DINAMOMETRIA
DERECHA IZQUIERDA

PRIMER INTENTO

SEGUNDO INTENTO

PROMEDIO
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ANEXO N° 5
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MATRIZ DE CONSISTENCIA: HIPERMOVILIDAD ARTICULAR Y FUERZA DE PRENSION CILINDRICA EN ESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA LA INMACULADA DE VILLA

VARIABLES DE DIMENSIONES Y INSTRUMENTOS
PROBLEMA DE INVESTIGACION OBJETIVO DE LA INVESTIGACION ESTUDIO ESCALAS DE MEDICION METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Variable principal Puntos de Beighton
¢ Cudl es la asociacion entre los Puntos de Beightony | Determinar la asociacion entre los Puntos de Hipermovilidad Beigthon + Disefio de estudio

la Fuerza de Prension Cilindrica en escolares de 6 a
12 afios de la Institucion Educativa La Inmaculada del
distrito de Villa Maria del Triunfo — Lima 2017?

Beighton y la Fuerza de Prension Cilindrica en
escolares de 6 a 12 afios de la Institucién
Educativa La Inmaculada del distrito de Villa Maria
del Triunfo — Lima 2017.

Articular

Fuerza de prension
cilindrica

4 a méas puntos.

Beighton —
Menos de 4 puntos.

Fuerza de Prension en kg.

Dinamémetro

Problemas especificos

Objetivos especificos

Variables secundarias

¢, Cual es la asociacion entre los Puntos de Beighton
y la Fuerza de Prension Cilindrica con respecto al
sexo en escolares de 6 a 12 afios de la Institucién
Educativa La Inmaculada del distrito de Villa Maria del
Triunfo — Lima 20177

¢ Cudl es la asociacion relacion entre los Puntos de
Beighton y la Fuerza de Prension Cilindrica con
respecto al grupo etareo en escolares de 6 a 12 afios
de la Institucion Educativa La Inmaculada del distrito
Villa Maria del Triunfo — Lima 2017?

¢ Cudl es la asociacion relacion entre los Puntos de
Beighton y la Fuerza de Prensién Cilindrica con
respecto al indice de Masa Corporal en escolares
nifios de 6 a 12 afios de la Institucion Educativa La
Inmaculada del distrito de Villa Maria del Triunfo —
Lima 20177

Determinar la asociacion entre los Puntos de
Beighton y la Fuerza de Prension Cilindrica con
respecto al sexo en escolares de 6 a 12 afios de
la Institucién Educativa La Inmaculada del distrito
de Villa Maria del Triunfo — Lima 2017.

Determinar la asociacién entre los Puntos de
Beighton y la Fuerza de Prensién Cilindrica con
respecto al grupo etareo en escolares de 6 a 12
afios de la Institucién Educativa La Inmaculada del
distrito de Villa Maria del Triunfo — Lima 2017.

Determinar la asociacion entre los Puntos de
Beighton y la Fuerza de Prensién Cilindrica con
respecto al indice de Masa Corporal en escolares
de 6 a 12 afios de la Institucién Educativa La
Inmaculada del distrito de Villa Maria del Triunfo —
Lima 2017.

Edad

- 6 a 7 afios
- 8y 9 afios
- 10y 12 afios

Sexo

- Masculino
- Femenino

indice de Masa
Corporal

Bajo peso
Normal
Sobrepeso
Obesidad

Ficha de
recoleccién de
datos

Estudio
descriptivo de tipo
transversal

Poblacién:

514 escolares
entre 6 a 12 de la
Institucion
Educativa La
Inmaculada del
distrito de Villa

Maria del Triunfo

Muestra:

206 escolares. El
muestreo es
intencional - no
probabilistico a
conveniencia con
criterios de
exclusion e
inclusién
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