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Resumen

La presente investigacion tuvo como propdsito determinar la relacion entre
hiperlaxitud articular y praxia global en escolares de ler grado de primaria de la I.E.
N°88240 Paz y Amistad, Nuevo Chimbote-2024. La metodologia fue de tipo aplicada,
con enfoque descriptivo correlacional, de disefio no experimental y corte transversal. La
poblacidon estuvo conformada por un total de 85 nifios de ambos sexos, que pertenecian
al primer grado de primaria, pero la muestra fue de 72 escolares. Para la recoleccion de
datos se us6 como instrumento la Escala de Beighton para detectar la hiperlaxitud
articular; asi como la Bateria Psicomotora de Vitor Da Fonseca, para evaluar el factor
praxia global. Entre los resultados se observo que el mayor porcentaje (44,4%) de nifios
con hiperlaxitud tenian un perfil dispraxico, en cambio, los nifios sin hiperlaxitud, la
mayor cantidad (8,3%) pertenecia al perfil eupraxico. En conclusion, a mayor
hiperlaxitud la praxia global también disminuye o es deficiente, siendo que el coeficiente
de correlacion fue -648, y la significancia bilateral 0.000 (p<0.001), dando a entender que

existe una asociacion inversa estadistica significativa entre ambas variables.

viii



Abstract

The purpose of this research was to determine the relationship between joint
hypermobility and global praxia in 1st grade primary school students at the I.E. N°88240
Paz y Amistad, Nuevo Chimbote-2024. The methodology was applied, with a descriptive
correlational approach, non-experimental design and cross-sectional. The population was
made up of a total of 85 children of both sexes, who belonged to the first grade of primary
school, but the sample was 72 schoolchildren. For data collection, the Beighton Scale was
used as an instrument to detect joint hypermobility; as well as Vitor Da Fonseca's
Psychomotor Battery, to evaluate the global praxia factor. Among the results, it was
observed that the highest percentage (44.4%) of children with hypermobility had a
dyspraxic profile, however, in children without hypermobility, the largest number (8.3%)
belonged to the eupraxic profile. In conclusion, the greater the hypermobility, the global
praxia also decreases or is deficient, with the correlation coefficient being -648, and the
bilateral significance 0.000 (p<0.001), suggesting that there is a significant statistical

inverse association between both variables.



Introduccion

En la actualidad, no hay suficientes estudios asociados a la presencia de
hiperlaxitud, siendo que es una alteracion del sistema conectivo muy comun durante
la infancia, sin causa especifica, que puede llegar a interferir en el desarrollo social,
aprendizaje motriz, control y planificacion motora para las actividades globales
complejas, importantes para la independencia del nifio y su calidad de vida. Del mismo
modo, segun EIl Seguro Social de Salud — ESSALUD (2017) manifestd que se recibe
un promedio de 12 a 15 nifios con esta condicion, mes a mes, siendo frecuente en
mujeres, ya que la diferencia fue de 5 a 15% en relacion con los varones, también la
mayoria de estos nifios presentaron alteraciones musculoesqueléticas asociadas,

debido a que realizaban un sobreesfuerzo al momento de sus actividades cotidianas.

Por otro lado, la praxia global comprende todas las habilidades motoras gruesas
dadas por segmentos individualizados de manera secuencial, que estan asociadas a la
actividad funcional de diversas areas del cerebro, gracias a las gnosias. Segun la
investigacion de Orosco (2023), el mayor porcentaje de nifios entre 6 y 7 afios tenian

un perfil dispraxico en el factor praxia global.

Asi mismo, Tejada (2024) dié a conocer la hipermovilidad articular como
condicionante para diversas alteraciones del desarrollo motor grueso, asociado a un
sistema propioceptivo alterado, esto se demostré al evaluar a 111 nifios entre 5y 6
afios, en donde los que eran hiperlaxos tenian un mayor porcentaje (52,25%) con

respecto a la dificultad para el control postural, planificacibn motora, y coordinacién
(p.35).

De igual manera, se dara a conocer el estudio, sobre las variables mencionadas,
de diversos autores a nivel internacional, nacional y local, con el objetivo de entender
diferentes puntos de vista, establecer una metodologia adecuada, y obtener mejores
resultados. En primer lugar, en Australia, Wright et al. (2020) desarroll6 un proyecto
de investigacion con el objetivo de establecer la relacion entre el rendimiento
muscular, la hiperlaxitud articular y la competencia motora. El estudio fue
observacional, de corte transversal, y se llevo a cabo en una poblacién de 60 nifios

entre 6 y 12 afios, dando como resultado que el 44,7% que realizd el test de



competencia motora estuvo relacionado al rendimiento muscular, pero no se encontro
significancia de la competencia motora asociada a la hiperlaxitud. Los autores
concluyeron que el rendimiento muscular varia de acuerdo a los niveles de

competencia motora, pero no se observa estar asociado a la hiperlaxitud.

Sin embargo, en Lima, Tejada (2024) en su proyecto de tesis propuso como
objetivo determinar la relacion entre la hipermovilidad articular y la disfuncion
propioceptiva. El estudio fue de tipo observacional, correlacional, de corte transversal.
Se evalu6 a 111 estudiantes entre 5y 6 afios. Los resultados arrojaron que el 53,15%
tenia hiperlaxitud y el 46,85% no eran hiperlaxos, ademas el 52,25% presentaba
hiperlaxitud y disfuncion propioceptiva, es decir falta de control motor-postural en
pies y manos, asi como débil planificacion motora al momento de imitar y ejecutar
actividades, solo el 0,9% tenia una propiocepcion normal, a comparacion del 46,85%
que no tenia hiperlaxitud, pero si una propiocepcion considerada normal. Por lo tanto,
el autor concluye que la hipermovilidad articular si influye en la disfuncién

propioceptiva, por lo que ambas variables guardan relacion.

En Huancayo, Giron, Teran y Ramos (2024) en su proyecto de investigacion
plante6 determinar la asociacion entre hiperlaxitud articular y equilibrio dinamico. La
metodologia fue de disefio no experimental y nivel correlacional. La poblacién
muestral estuvo conformada por 125 nifios entre 4 y 5 afios. El resultado obtenido fue
de 60,8% como el total de nifios que presentaban hiperlaxitud, con respecto al
equilibrio dinamico se tomo en cuenta las transferencias de peso en cada extremidad,
los saltos con giros, y saltos hacia adelante movilizando los brazos, en donde se obtuvo
que el 39,2% de la poblacion tenia una leve afectacion en el equilibrio, mientras que
el 20,8% tenia un equilibrio bueno, y el 2,4% tenia un equilibrio excelente, en cambio,
los nifios que no presentaban hiperlaxitud el 13,6% tenia un equilibrio levemente
afectado, el 24% un equilibrio bueno, y el 1,6% un equilibrio excelente. Por lo cual,

los autores concluyen que si existe una asociacion significativa entre ambas variables.

En Piura, Cdrdova y Medina (2023) en su proyecto de tesis pretendian
determinar la relacion entre hiperlaxitud articular y coordinacién motriz. Se aplic6 una

metodologia correlacional, no experimental, en una muestra de 224 nifios de 6 a 11



afios. Como resultado se dié a conocer que el 87,05% presentaba hiperlaxitud, de los
cuales el 62,05% también pertenecia al grupo con nivel bajo de coordinacion motora,
es decir no completaban de forma adecuada las actividades que requerian de precision
y lanzamiento de objetos como parte de la coordinacion viso manual, y solo el 18,97%
presentaba una buena coordinacién motora, por otro lado el 65.52% de nifios no
hiperlaxos tenia un nivel alto de coordinacion motriz, ya que realizaban las actividades
sin dificultad alguna. Por lo tanto, los autores concluyen que existe una deficiente
coordinacion motriz en los nifios con hiperlaxitud, por lo que ambas variables si

guardan relacion entre si.

De igual forma, en Arequipa, Chilo (2023) realizd un proyecto de tesis para
determinar la relacién entre hiperlaxitud articular y coordinacién motora. Se usé una
metodologia no experimental, de nivel descriptivo correlacional, en una muestra de
120 nifios de educacion primaria. Como resultado se obtuvo que el 79.1% presentaba
hiperlaxitud con puntajes altos, de los cuales el 45,8% tenia un nivel medio de
coordinacion, es decir la realizacion de las actividades que requerian de patear y correr
con objetos se completaban, pero con algunas dificultades motoras, y el 13,3% tenia
una coordinacién motora baja, no completaban las actividades propuestas. El autor
concluyd que si existe una relacion estadistica significativa entre la hiperlaxitud

articular y la coordinacion motora.

Del mismo modo, Tejada (2023) realiz6 una investigacion con el fin de
establecer la relacion entre hiperlaxitud articular y motricidad fina. La metodologia
usada fue no experimental, correlacional, y se aplico en una poblacion de 83 nifios
entre 3 a 5 afios, pertenecientes a Huancayo. Como resultado se obtuvo gue el 37,83%
presentaba hiperlaxitud con puntajes altos y el 16,21% con puntajes moderados, luego
se demostro que el 35% tenia retraso en su motricidad fina 'y el 24,6% solo estaba en
riesgo. De esta forma, se llegd a la conclusion que tanto la hiperlaxitud como la
motricidad fina se relacionan de manera inversa, es decir, el bajo nivel de motricidad

fina era mas comun en los nifios con mayor puntaje de hiperlaxitud.

En Lima, Vila (2023) realizé un proyecto de investigacion con el objetivo de

establecer la relacion entre hiperlaxitud articular y genu valgo. El estudio fue de



caracter cuantitativo, relacional, de corte transversal, y se llevd a cabo en una
poblacion de 129 nifios entre 6 a 10 afios. Como resultado se pudo observar que el
47,5% presentaba hiperlaxitud, ademas el 60,9% también presentaba genu valgo leve,
y el 46,7% genu valgo moderado. EIl autor lleg6 a la conclusion que los nifios con
hiperlaxitud articular presentan genu valgo ya sea en un grado moderado o leve, por

lo tanto, si existe relacion entre ambas variables.

En Huancayo, Huallpacusi (2022) llevd a cabo una investigacién para
determinar la relacion entre hiperlaxitud articular y pie plano flexible, el estudio fue
descriptivo correlacional, la muestra fue de 94 nifios entre 3 y 5 afios. Los resultados
mostraron que el 59,6% presento hiperlaxitud y el 33,3% de ellos tambiéen tenia pie
plano laxo. La autora concluye que la presencia de pie plano flexible es més frecuente

en nifios hiperlaxos, por lo que ambas variables si guardan una relacion significativa.

Sin embargo, en Huancayo, Solano (2021) también elabor6 un proyecto de
investigacion para identificar la relacion entre hipermovilidad y pie plano flexible, el
estudio fue observacional, correlacional, y la poblacion estuvo conformada por 108
estudiantes de primer grado de primaria. Los resultados arrojaron que el 54,6% de los
estudiantes tenian hiperlaxitud, siendo el 59,3% los que solamente presentaron pie
plano laxo, y el 40,7% presentdé ambas variables. La autora concluye que existe una

baja relacion entre la presencia de hiperlaxitud articular y el pie plano flexible.

Por otra parte, Guzman (2020) elaboré un proyecto de investigacion para
determinar la relacion entre hipermovilidad articular y dolor musculoesquelético en
escolares de Trujillo, la metodologia usada fue de tipo observacional, descriptivo, de
corte transversal, y la muestra fue de 132 nifios de 4 a 14 afios. Como resultado se
observo que el 37,12% presentaba hipermovilidad, en donde los items de flexion dorsal
del quinto dedo y aposicion pasiva del pulgar al antebrazo fueron los mas comunes,
dentro de ello el 26,52% entre nifios hipermoviles e hipomdviles presentaba dolor
referido a los miembros inferiores. El autor concluye que no existe relacion

significativa entre la hipermovilidad articular y el dolor musculoesquelético.



En Tacna, Corrales (2020) realizé una investigacion con el fin de establecer la
relacion entre hiperlaxitud y los niveles de praxia global, la metodologia fue
correlacional, prospectivo, de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 96
nifios entre 6 y 7 afios. Entre los resultados se observo que el 88,5% tenia hiperlaxitud,
con respecto a la praxia global el 54% de ellos presentaba un nivel apréxico, el 30%
un nivel dispréaxico, y solo un 1% era eupraxico, a comparacion de los nifios no
hiperlaxos que ninguno present6 apraxia, el 3% era dispraxico, y el 8% era eupraxico;
ademas, segun los subfactores de praxia, el 84,4% de nifios con hiperlaxitud tenia un
nivel apréxico en disociacion de miembros inferiores, el 84,38% en disociacion de
miembros superiores e inferiores, el 69,8% eran apréaxicos solo en disociacion de
miembros superiores, el 68,5% en coordinacion oculo manual, el 49,9% en
coordinacion oculo pedal, y por ultimo el 45,83% presentaba un nivel apraxico en
agilidad. El autor concluye que la hiperlaxitud articular se asocia significativamente
con los niveles de praxia global, ya que la mayoria de nifios hiperlaxos tenian un perfil
apraxico y dispraxico, principalmente en la disociacion de miembros superiores e

inferiores, seguido de la coordinacion 6culo manual.

Por el contrario, en Tacna, Choquegonza (2020) desarrollo una investigacion
para determinar la relacion entre hiperlaxitud articular y el equilibrio dindmico en
escolares, el estudio fue no experimental, correlacional, de corte transversal, y se
aplico en una muestra de 40 estudiantes entre 6 y 7 afios. En los resultados, se observo
que el 72,5 % presentd hiperlaxitud, es decir la mayoria de ellos a comparacion del
27,5% que no eran hiperlaxos, con respecto al equilibrio dindmico, se observo que el
60% tenia un equilibrio muy bueno sobre todo en las pruebas de saltos con ambos pies,
el 20% solo tenia un equilibrio bueno, y la poblacidn restante se encontraba en un nivel
regular y malo. Por lo cual, se concluye que la hiperlaxitud no influye en el desarrollo

del equilibrio dindmico, ambas variables no guardan relacién.

En Lima, Gavancho y Garcia (2020) desarrollaron un proyecto de investigacion
con el fin de establecer la relacion entre hiperlaxitud articular y el arco de pie. El
estudio fue cuantitativo, descriptivo, correlacional, con disefio observacional, la

muestra estuvo conformada por 143 escolares de 1ro a 6to grado de primaria. Como



resultado se obtuvo que el 30,5% de nifios que presentaba hiperlaxitud también tenia
pie plano, siendo en su mayoria del género masculino y el 18,3% del género femenino
indicaba tener pie cavo. El autor llegd a la conclusion que, si existe relacion
significativa entre la hiperlaxitud y el arco de pie, asociado también al sexo y edad de

los estudiantes.

En Chimbote, Valverde (2022) elabord un proyecto de investigacion para
determinar la efectividad de un programa de ejercicios de equilibrio en nifios con
hiperlaxitud articular, el estudio fue preexperimental, y se tuvo en cuenta una muestra
de 20 nifios entre 5y 7 afios; dando como resultado que antes de la aplicacion se obtuvo
una mediana de 9 con rango 3 en equilibrio estatico, y una mediana de 22,5 con rango
4 en equilibrio dinamico, después del programa se obtuvo una mediana de 13 con
rango 4 para el equilibrio estatico, y para el dinamico se obtuvo una mediana de 38
con rango 7. El autor concluye que hay un deficiente rango de equilibrio en nifios
hiperlaxos, pero que mejora con el programa de ejercicios propuestos acorde a sus

edades.

Asimismo, se establece la fundamentacion cientifica por medio del aporte
tedrico y metodoldgico de diferentes autores. En primer lugar, Pérez (2020) manifiesta
que la hiperlaxitud o el sindrome de hipermovilidad articular es un trastorno del tejido
conectivo, al cual no se le da la suficiente importancia en las entidades de salud por
ser de caracter benigno, por este motivo no se sabe con exactitud la prevalencia actual,
pero se estima que estd presente en un 10 o 20% de la poblacién en general y puede
afectar una o varias articulaciones, siendo mas comudn en personas con antecedentes
familiares de hiperlaxitud. Segun el estudio de Carbonell, et al. (2020) la etiologia aun
es desconocida, sin embargo, se observo que en algunos casos existia una mutacion en
el gen de colageno IlI, aun asi, el diagndstico debe basarse en las caracteristicas
clinicas o criterios de Beighton, siendo este ultimo la escala mas confiable para evaluar

la hipermovilidad articular (p. 4).

Por otro lado, Carbonell, et al. (2020) manifestaron que la presencia de

hipermovilidad articular es mas comun durante la infancia, y tendria como principal



caracteristica el retraso del desarrollo motor, ya que se observo que un tercio de los
nifios con esta condicion también presentan torpeza motora (p. 445).

Segun el estudio de Tejada (2016) da a conocer algunas investigaciones en
donde se evidencid que el 28.8% de la poblacion que presenta hiperlaxitud varia entre
6 y 16 afos, por otra parte, el 50% no pasaba de los 8 afios de edad, asimismo, se
demuestra que esta condicion influye en un 37% a 70% en el retraso del desarrollo

psicomotor.

De igual forma, Castori (2020) presentd las manifestaciones motoras propias
del infante que presenta hiperlaxitud, evidenciando no solo un retraso en el desarrollo
motor, sino también una coordinacion deficiente debido a la activacion inadecuada de
los musculos al ejecutar la actividad, lo que conlleva a desequilibrios posturales,

alteraciones de la marcha, deterioro muscular y agotamiento.

Asimismo, en la investigacion de Hernandez (2017) establecid la presencia de
hipermovilidad articular asociada a trastornos posturales, sobre todo a nivel de la
columna vertebral y los miembros inferiores, también se observé que estas alteraciones
biomecanicas condicionan a la persona a sufrir de enfermedades reumaticas en un

futuro.

Para Chandra, Isaac & Abbas (2015) la praxia es la capacidad para elaborar
movimientos coordinados y organizados, mediante la planificacion cognitiva, es decir,
es resultado de un proceso de aprendizaje previo con el fin de alcanzar una meta
especifica (p. 42). Asimismo, Glejzer et al. (2017) manifiesta que las praxias son
resultado tanto de una maduracion neuroldgica como de diferentes actos sociales,
incluso la mayoria de movimientos complejos estan fuertemente asociados a gnosias
(p. 278).

Para llevar a cabo un acto motor se involucran ciertas estructuras cerebrales,
tales como: corteza prefrontal, a&rea motora suplementaria, corteza premotoray corteza
motora primaria; también se necesita la participacion del sistema musculoesquelético
y la activacién de los nervios motores, por lo cual, se da a conocer dos modelos que

participan en esta ejecucion: En primer lugar, se encuentra el modelo conexionista



clasico de Liepmann, este da a conocer dos centros: Centro de la ideacién; que es
donde se almacenan las memorias de movimientos aprendidos. Centro del acto motor;
las memorias almacenadas se convierten en impulsos nerviosos que se dirigen a los
musculos. En segundo lugar, esta el modelo neurofisiolégico de Luria, este especifica
4 etapas: Control dindmico; se controla el movimiento de acuerdo al objetivo, y esta
dirigido por la corteza prefrontal. Control aferente; es el andlisis de las aferencias
kinestésicas del movimiento, que determinan la posicién correcta de un segmento
corporal, y esta determinado por el area del I6bulo parietal. Control eferente; es la
coordinacion de movimientos rapidos, dado por delante del area motora primaria.
Control sensitivo; es la sintesis de aferencias visuales y somatosensoriales, dado por

los I6bulos parietales, temporales y occipitales (Glejzer et al., 2017, p. 282).

De igual manera, se encuentra el modelo de organizacion cerebral, que es el
aporte de Luria, dando a entender que el cerebro humano estd conformado por tres
unidades funcionales basicas, y cada una de ellas participan en la tonicidad, equilibrio,
almacenaje, procesamiento de informacion, regulacion y programacion de la actividad
mental (Orosco, 2023, p. 25).

Segun Garcia y Gonzales (2014) mencionan que la primera unidad funcional
de Luria es la que regula el tono o vigilia, es decir, mantiene una determinada tension
constante, también participa en los cambios de concentracion, tiene como factores
psicomotrices la tonicidad y el equilibrio; la segunda unidad, es la que recibe, analiza
y almacena informacion que llega de los sistemas visual, tactil y auditivo, tiene como
factores psicomotrices el esquema corporal, lateralizacion y la estructuracion espacio-
temporal; por Gltimo, la tercera unidad es la que programa los movimientos para que
se vuelvan coordinados segun la actividad que se quiera realizar, tiene como factores

psicomotrices la praxia global y la praxia fina (p. 53).

Por otro lado, Da Fonseca (1998) distingue dos tipos de praxias: La praxia fina;
que es la responsable de realizar las actividades mas especificas, con ayuda de la vision
y las manos; y la praxia global, que es un conjunto de movimientos voluntarios que se
llevan a cabo en un cierto periodo de tiempo, dado por la participacion de grandes

grupos musculares (Bravo, Caycedo & Leon, 2020, p. 92). De igual manera, Sanchez,



Diaz y Guevara (2018) expresan que la praxia global es un conjunto de habilidades
motoras gruesas, es decir, es la realizacion de movimientos grandes y secuenciales que
se dan mediante el uso de casi todos los segmentos corporales, y corresponde al sexto
factor de la tercera unidad funcional de Luria (p.15).

Por ende, las habilidades que conforman la praxia global serian: coordinacion
6culo manual, éculo pedal, dismetria, disociacion de miembros superiores, miembros
inferiores, y agilidad. Por el contrario, cuando existe un déficit en la ejecucion de estos
movimientos, ya sea por un inadecuado control visomotor, presencia de distonias o
discinesias, movimientos exagerados 0 muy inhibidos, ya se habla de una alteracion
en el perfil psicomotor del nifio con respecto al factor de praxia global, y segun el nivel
de alteracion, puede clasificarse en dispraxia o apraxia (Bravo, Caycedo & Leon, 2020,
p.93).

Ademas, la presente investigacion tiene justificacion teorica, ya que amplia los
conocimientos sobre hiperlaxitud articular y praxia global, con el fin de entender y
tratar esta alteracion que compromete la calidad de vida del estudiante, debido a sus
manifestaciones en el sistema musculoesquelético, ya que en la actualidad no hay
suficientes estudios que le den relevancia a estas variables. La justificacion préctica,
se desarrolla por medio de la deteccion o diagnostico de la presencia de hiperlaxitud
articular asociado a un déficit en la praxia global, para evitar un desarrollo deficiente
en actividades futuras que sean mas complejas y especificas. La justificacion social,
se da porque los beneficiados seran los escolares y padres de familia, ya que tiene
como fin promocionar la salud y actuar a tiempo para prevenir un déficit de ciertos
patrones motores que son importantes en el desarrollo y estarian asociados a la
presencia de hiperlaxitud articular. La justificacion metodoldgica, se da mediante la
aplicacién de dos instrumentos de evaluacién, tales como la Escala de Beighton para
la deteccidn de hiperlaxitud articular y la Bateria Psicomotora de Vitor Da Fonseca
para evaluar el perfil psicomotor en el factor praxia global, ambos estan validados y
tienen un alto indice de confiabilidad. La justificacion cientifica, se basa en el aporte
de informacidn sobre la influencia de la hiperlaxitud articular en la realizacion de las

actividades motoras propias de la praxia global durante el desarrollo del nifio, con el



fin que en investigaciones futuras se siga hablando de este tema para darle la
importancia que se merece y poder abordarlo correctamente.

Para elaborar la problemética se tuvo en cuenta la situacion actual, citando algunas
investigaciones realizadas por otros autores. La Organizacion Panamericana de la
Salud (2018) menciona que la hipermovilidad articular también forma parte de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10. Ademas, el Instituto Nacional
de Rehabilitacién lo incluye dentro de las principales afecciones mas comunes en nifios

menores a 10 afios (p. 603).

Algunos estudios en Peru demostraron que la hiperlaxitud esta presente con
mayor frecuencia en la poblacion infantil, pero suele declinar en la adultez. Por
ejemplo, en la investigacion realizada por Almeida, et al. (2015) se observé que la
hiperlaxitud est4 presente en un 69.55% de nifios entre 5 y 15 afios, predominando el
sexo femenino. Segun el estudio de Tesen y Tuesta (2017) evaluo a una poblacion de
243 escolares entre 7 y 10 afios, en donde se demostrd que el 69.55% presentaba
hipermovilidad, sobre todo los nifios de menor edad, ademas el 79% pertenecia a la

poblacion femenina (p. 9).

Por otra parte, ciertos autores demostraron que la hipermovilidad articular no
solo es la condicion mas comudn durante la infancia que esta asociada al rango de
movimiento excesivo de ciertas articulaciones, sino también abundan los problemas
relacionados con el desarrollo motor. Asi como en un estudio realizado por Orosco
(2023) en donde manifiesta que el 46.6% de nifios entre 6 y 7 afios presentaban un
perfil dispraxico con respecto al factor de praxia global a comparacién de los demaés
factores del perfil psicomotor, es decir la mayoria de ellos no tenian un control

adecuado al ejecutar las actividades y carecian de una adecuada coordinacion motora
(p. 40).

A pesar de que las manifestaciones no sean graves, el no detectar y llevar un
abordaje adecuado en esta etapa, podria condicionar a que en un futuro el nifio tenga
problemas en su vida diaria o afectar su calidad de vida, debido a trastornos

musculoesqueléticos, dolor y fatiga constante, siendo caracteristicas propias de la
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hiperlaxitud, ya que los musculos estan realizando un sobreesfuerzo para mantener las

articulaciones en una posicién correcta.

Actualmente, la mayoria de padres de familia desconocen esta informacion, ya
que no existen los suficientes estudios que den relevancia a estas variables en la
poblacion escolar, dando lugar a un déficit motor o dificultad para realizar diferentes
actos motores propios de la praxia global, siendo este ultimo un factor importante en
el desarrollo integral del nifio, para que pueda ser méas independiente al realizar sus
rutinas diarias. Por tal motivo, se considera importante formular el siguiente problema
de investigacion: ¢Cual es la relacion entre hiperlaxitud articular y praxia global en
escolares de ler grado de primaria de la I.E. N°88240 Paz y Amistad, Nuevo
Chimbote-2024?

Por otro lado, la definicidn conceptual de la variable hiperlaxitud articular fue
determinada por Almeida, et al. (2015) en donde menciona que la hiperlaxitud también
es conocida como hipermovilidad articular, y se caracteriza por la presencia de un
rango de movimiento excesivo en comparacion con el “normal” (p. 6). De igual forma,
en la definicidn operacional, se quiere definir el grado de hiperlaxitud mediante escalas
estandarizadas, una de ellas es la clasificacion de Beighton, propuesto por Carter en
1964 y modificado por Beighton en 1973, siendo Engelsman et al. en el afio 2011, los
que validaron esta escala para ser aplicada en nifios, segun un estudio realizado en 551
escolares entre 6 y 12 afios. Esta herramienta se basa en una evaluacion pasiva de
caracter no invasivo, que evalta la movilidad de 5 articulaciones, para lo cual se
requiere completar un minimo de 4 0 mas puntos de un total de 9, para que el test sea
positivo (Haro, Morante & Lillo, 2014, p. 261). De igual manera, la definicién
conceptual para la variable praxia global, fue determinada por Santos, Caycedo &
Leon (2020) que dan a conocer la praxia global como la ejecucion de actividades
motoras que requieren la participacion de grandes grupos musculares, como resultado
de la informacién de la corteza motora, asociada a informacion sensorial, tactil,
Kinestésica, vestibular, visual, entre otros (p. 92). Ademas, la definicion operacional
de esta variable, menciona a La Bateria Psicomotora (BPM) de Vitor Da Fonseca que

tiene como objetivo evaluar el perfil psicomotor en nifios entre 4 y 14 afios. Esta
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dividido en 7 factores, evalla la tonicidad, equilibrio, lateralidad, nocion del cuerpo,
praxia fina y praxia global, de lo cual cada uno de ellos tendr& una puntuacion de 1 a
4 puntos; donde: Apraxia = 1 punto, corresponde a la ausencia de respuesta motora o
realizacién incompleta de la actividad. Dispraxia = 2 puntos, es la realizaciéon de la
actividad, pero con varias dificultades secuenciales. Eupraxia = 3 puntos, corresponde
a la realizacion completa de la actividad, de manera controlada. Hiperpraxia = 4
puntos, es la realizacion perfecta, que se da de manera secuencial y precisa (Espinoza,
Hinton & Mori, 2017, p. 6).

Para dar una solucion al problema planteado, se establecié una hipotesis
alternativa (Hi): Existe relacion entre hiperlaxitud articular y praxia global en
escolares de ler grado de primaria de la I.E. N°88240 Paz y Amistad, Nuevo
Chimbote-2024. Y la hipotesis nula (Ho): No existe relacion entre hiperlaxitud articular
y praxia global en escolares de ler grado de primaria de la I.E. N°88240 Paz y Amistad,
Nuevo Chimbote-2024.

Por ultimo, se ha planteado como objetivo general: Determinar la relacion entre
hiperlaxitud articular y praxia global en escolares de ler grado de primaria de la I.E.
N°88240 Paz y Amistad, Nuevo Chimbote-2024. Y como objetivos especificos:
Establecer la relacion entre hiperlaxitud articular y coordinacion éculo manual en
escolares de ler grado de primaria de la I.E. N°88240 Paz y Amistad, Nuevo
Chimbote-2024. Establecer la relacion entre hiperlaxitud articular y coordinacién
oculo pedal en escolares de ler grado de primaria de la 1.E. N°88240 Paz y Amistad,
Nuevo Chimbote-2024. Establecer la relacion entre hiperlaxitud articular y disociacién
de miembros superiores en escolares de ler grado de primaria de la I.E. N°88240 Paz
y Amistad, Nuevo Chimbote-2024. Establecer la relacion entre hiperlaxitud articular
y disociacion de miembros inferiores en escolares de ler grado de primaria de la I.E.
N°88240, Nuevo Chimbote-2024. Establecer la relacion entre hiperlaxitud articular y
disociacion de miembros superiores e inferiores en escolares de ler grado de primaria
de la l.E. N°88240 Paz y Amistad, Nuevo Chimbote-2024. Establecer la relacion entre
hiperlaxitud articular y agilidad en escolares de ler grado de primaria de la I.E.
N°88240 Paz y Amistad, Nuevo Chimbote-2024.
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Metodologia
Tipo y Disefio de investigacion
Tipo de investigacion:
La presente investigacion aplicada abarca un enfoque de tipo descriptivo

correlacional, de disefio no experimental y corte transversal.

Segun su finalidad:
Es aplicada, ya que busca soluciones a la problemética por medio de los
conocimientos generados, para que sea aplicado en la poblacién de riesgo, que serian

los nifios en edad escolar.

Segun su alcance:

Es una investigacion descriptiva correlacional, ya que se describe las
cualidades o caracteristicas del objeto de estudio, ademas mide el grado de relacién
entre ambas variables, para saber si la hiperlaxitud articular esta asociada a la praxia
global. Por dltimo, la investigacion es de corte transversal, ya que los datos son

recogidos en un solo momento.

Disefio:
O1
M r
02
Donde:
M: Muestra

O:: Hiperlaxitud articular
O2: Praxia global

r: indice de correlacién
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Poblacion y Muestra.
Poblacion:

La investigacion estuvo conformada por 85 escolares entre 6 y 7 afios de edad,
de sexo masculino y femenino, que integraban el primer grado de educacion primaria
de la I.E. N°88240 Paz y Amistad.

Muestra:
La muestra se establecid por 72 escolares que cumplian los parametros

indicados.

Criterios de inclusion:
Todos los estudiantes de primer grado de primaria que confirmaron su

participacion.

Criterios de exclusion:

Todos los estudiantes de primer grado de primaria que no confirmaron su
participacion.

Todos los estudiantes de primer grado de primaria que estén diagnosticados
con alteraciones estructurales 6seas, musculares, o alguna discapacidad que impida

movilizarse.

Técnicas e instrumentos de investigacion.
Técnica:

Observacion directa.

Instrumentos:
Variable 1: Escala de Beighton.

La escala de Beighton permite valorar la presencia de hipermovilidad articular
por medio de la evaluacion de 5 articulaciones, a lo cual se otorgara un punto por cada
lado (derecho e izquierdo) en el caso de que el resultado sea el esperado por las
indicaciones. Al final, se sumaran todos los puntos para obtener un Gnico resultado,
teniendo en cuenta que el puntaje minimo es 0 y el maximo es 9. Si el total esde 0 a 3
puntos, el sujeto no presenta hiperlaxitud, y si se obtiene de 4 a 9 puntos, si sera

considerado como hiperlaxo.
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Variable 2: Bateria Psicomotora (BPM) de Vitor Da Fonseca.

La BPM de Vitor Da Fonseca permite evaluar el perfil psicomotor de los nifios
entre 4 y 14 afios, estd conformado por un conjunto de pruebas que se dividen en 7
factores: tonicidad, equilibrio, lateralidad, nocién del cuerpo, estructuracion espacio-
temporal, praxia global y praxia fina. En el presente estudio, se hara uso de esta bateria
tomando como subfactor a la praxia global, para evaluar la coordinacion 6culo manual,
6culo pedal, disociacion de miembros superiores e inferiores, y agilidad; cada casillero
se calificara con un puntaje de 1 a 4 puntos, donde:
Apraxia = 1 punto. No hay respuesta motora, la actividad esta incompleta.
Dispraxia = 2 puntos. Hay dificultad para realizar la actividad, no existe orden.
Eupraxia = 3 puntos. Hay varios intentos, pero se logra desarrollar la actividad.
Hiperpraxia = 4 puntos. La ejecucion de la actividad es perfecta, precisa y secuencial.
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Resultados

Tabla 1
Distribucion de la Praxia Global segun presencia de hiperlaxitud en escolares
Praxia global

Apréxico  Dispraxico Eupraxico Hiperpréxico

f % f % f % f %
Hiperlaxitud No 0 00% 4 56% 6 83% O 0.0%
articular presenta

Presenta 29 40.3% 32 444% 1 14% O 0.0%

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 1 presenta la distribucién de la praxia global en relacion con la presencia de
hiperlaxitud articular en escolares de primer grado de primaria. Los resultados indican
que un alto porcentaje de escolares con hiperlaxitud articular exhiben niveles apraxicos
(40.3%) y dispraxicos (44.4%), mientras que solo un 1.4% alcanza niveles eupraxicos
y ninguno muestra niveles hiperpraxicos. Por otro lado, entre los escolares sin
hiperlaxitud articular, el 5.6% son dispraxicos y el 8.3% eupraxicos, sin presencia de
apraxicos ni hiperpraxicos. Estos datos sugieren una significativa relacion entre la
hiperlaxitud articular y las dificultades en la praxia global, evidenciando una mayor
prevalencia de problemas praxicos en escolares con hiperlaxitud. En conclusion, la
hiperlaxitud articular esta asociada con una mayor incidencia de dificultades en la

praxia global en comparacion con aquellos escolares que no presentan esta condicion.
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Tabla 2
Distribucion de la coordinacion 6culo manual segun presencia de hiperlaxitud en
escolares

Coordinacion 6culo manual

Hiperpréxi
Apréxico  Dispraxico Eupraxico co
f % f % f % f %
Hiperlaxitud No 0 00% 2 28% 8 11.1% 0 0.0%

articular presenta
Presenta 27 375% 31 43.1% 4 56% 0 0.0%

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 2 muestra la distribucion de la coordinacion 6culo manual en relacion con la
presencia de hiperlaxitud articular en escolares de primer grado de primaria. Los
hallazgos evidencian que un porcentaje significativo de estudiantes con hiperlaxitud
articular experimenta niveles apraxicos (37.5%) y dispraxicos (43.1%), mientras que
solo un 5.6% alcanza niveles eupraxicos. Por el contrario, entre los estudiantes sin
hiperlaxitud articular, el grupo mas numeroso (11.1%) corresponde a aquellos con
niveles eupraxicos. Los datos presentados sugieren una correlacion significativa entre
la presencia de hiperlaxitud articular y las dificultades en la coordinacion dculo
manual, evidenciando una mayor prevalencia de problemas de coordinacion en los

estudiantes con hiperlaxitud.
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Tabla 3
Distribucion de la coordinaciéon éculo pedal segin presencia de hiperlaxitud en
escolares

Coordinacion éculo pedal

Apraxico Dispraxico Eupréxico Hiperpraxico

f % f % f % f %

Hiperlaxitud No 0 00% 6 83% 4 56% 0 0.0%
articular presenta
Presenta 24 33.3% 32 444% 6 83% 0 0.0%

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 3 ilustra la distribucion de la coordinacion 6culo pedal en relacion a la
presencia de hiperlaxitud articular en alumnos de primer grado de primaria. Los
hallazgos evidencian que un porcentaje significativo de estudiantes con hiperlaxitud
articular experimenta niveles apraxicos (33.3%) y dispraxicos (44.4%), mientras que
un 8.3% alcanza niveles eupraxicos. En contraste, entre los educandos sin hiperlaxitud
articular, el grupo mas numeroso (8.3%) se refiere a aquellos que poseen niveles
dispraxicos, mientras que un 5.6% alcanza niveles eupraxicos. Los datos presentados
sugieren una correlacion entre la presencia de hiperlaxitud articular y las dificultades
en la coordinacion 6culo pedal, evidenciando una mayor incidencia de problemas de

coordinacion en los estudiantes con hiperlaxitud.
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Tabla 4
Distribucion de la Disociacion de miembros superiores segun presencia de
hiperlaxitud en escolares

Disociacion de miembros superiores

Apréxico Dispraxico Eupréxico Hiperpréxico

f % f % f % f %

Hiperlaxitud No 0 00% 2 28% 5 69% 3 4.2%
articular presenta
Presenta 19 26.4% 34 47.2% 9 125% O 0.0%

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 4 presenta la distribucion de la disociacion de miembros superiores en
funcién de la presencia de hiperlaxitud articular en escolares de primer grado de
primaria. Los resultados indican que un porcentaje significativo de escolares con
hiperlaxitud articular presenta niveles apraxicos (26.4%) y dispraxicos (47.2%),
mientras que un 12.5% alcanza niveles eupraxicos. En contraste, entre los educandos
sin hiperlaxitud articular, los porcentajes se distribuyen en 2.8% para individuos con
nivel dispréxico, 6.9% para eupraxicos y 4.2% para hiperpraxicos. Los datos
proporcionan un enlace significativo entre la presencia de hiperlaxitud articular y las
dificultades en la disociacion de miembros superiores, evidenciando una mayor

incidencia de problemas en la disociacion en aquellos estudiantes con hiperlaxitud.

19



Tabla 5
Distribucion de la Disociacion de miembros inferiores segiin presencia de
hiperlaxitud en escolares

Disociacion de miembros inferiores
Eupréxic Hiperprax

Apraxico  Dispraxico 0 ico
f % f % f % f %
Hiperlaxitud No 0 00% 5 69% 5 69% 0 0.0%

articular presenta
Presenta 35 486% 24 333% 3 42% 0 0.0%

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 5 muestra la distribucién de la disociacién de miembros inferiores en funcién
de la presencia de hiperlaxitud articular en escolares de primer grado de primaria. Los
resultados indican que un porcentaje significativo de escolares con hiperlaxitud
articular presenta niveles apraxicos (48.6%) y dispraxicos (33.3%), mientras que solo
un 4.2% alcanza niveles eupréaxicos. Por el contrario, entre los escolares sin
hiperlaxitud articular, los porcentajes se distribuyen equitativamente en 6.9% para
dispraxicos y eupraxicos, sin registros de niveles apraxicos o hiperpraxicos. Segun
estos datos, existe un significativo enlace entre la presencia de hiperlaxitud articular y
las dificultades en la disociacion de miembros inferiores, lo que demuestra una mayor

prevalencia de problemas en la disociacion en aquellos escolares con hiperlaxitud.
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Tabla 6
Distribucion de la Disociacién de miembros superiores e inferiores segun

presencia de hiperlaxitud en escolares
Disociacion de miembros superiores e inferiores
Eupréxic Hiperpra

Apréxico  Dispraxico 0 Xico
f % f % f % f %
Hiperlaxitud Nopresenta 2 28% 8 11.1% 0 0.0% O 0.0%
articular Presenta 62 86.1% 0 0.0% 0 00% 0 0.0%

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 6 expone la distribucion de la disociacién entre los miembros superiores y
inferiores en relacion a la presencia de hiperlaxitud articular en estudiantes de primer
grado de primaria. Los hallazgos evidencian que un porcentaje significativo de
estudiantes con una movilidad articular exagerada presenta niveles apraxicos (86.1%),
mientras que no se registraron casos de dispraxicos, eupraxicos o hiperpraxicos en este
grupo. Por el contrario, entre los estudiantes sin hiperlaxitud articular, el 2.8% son
apraxicos y el 11.1% son dispraxicos, sin presencia de niveles eupraxicos o
hiperpraxicos. Segun estos datos, existe un significativo enlace entre la presencia de
hiperlaxitud articular y las dificultades en la disociacion de miembros superiores e
inferiores, lo que demuestra una mayor prevalencia de problemas en la disociacion en

aquellos escolares con hiperlaxitud.
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Tabla 7
Distribucion de la agilidad segun presencia de hiperlaxitud en escolares

Agilidad
Dispraxic Eupraxic Hiperpraxic
Apraxico 0 0 0
f % f % f % f %
Hiperlaxitud No 0 00% 2 28% 6 83% 2 2.8%
articular presenta
Presenta 3 444 26 36.1% 4 56% 0 0.0%

2 %

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 7 exhibe la distribucion de la agilidad en relacion a la presencia de
hiperlaxitud articular en alumnos de primer grado de primaria. Los resultados
evidencian que un porcentaje significativo de estudiantes con hiperlaxitud articular
exhiben niveles apraxicos (44.4%) y dispraxicos (36.1%), mientras que un 5.6%
exhibe niveles eupréxicos y ninguno presenta niveles hiperpraxicos. Por el contrario,
entre los estudiantes sin hiperlaxitud articular, el 2.8% son dispraxicos y el 8.3% son
eupraxicos, con un 2.8% en niveles hiperpraxicos, sin presencia de niveles apraxicos.
Estos datos ponen de manifiesto una significativa relacion entre la presencia de
hiperlaxitud articular y las dificultades en la agilidad, lo que demuestra una mayor

prevalencia de problemas de agilidad en aquellos escolares con hiperlaxitud.
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Hipotesis.

Hi: Existe relacion entre hiperlaxitud articular y praxia global en escolares de ler
grado de primaria de la I.E. N°88240 Paz y Amistad, Nuevo Chimbote-2024.

Ho: No existe relacion entre hiperlaxitud articular y praxia global en escolares de ler
grado de primaria de la I.E. N°88240 Paz y Amistad, Nuevo Chimbote-2024.

Tabla 8
Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico al Sig.
Hiperlaxitud articular 0.146 72 0.001
Praxia global 0.305 72 0.000

Fuente: Base de datos SPSS.

La Tabla 8 exhibe los resultados de las pruebas de normalidad mediante el test de
Kolmogorov-Smirnov y la correccion de significacion de Lilliefors para las variables
hiperlaxitud articular y praxia global en una muestra de 72 educadores. Los resultados
muestran que la variable hiperlaxitud articular tiene un estadistico de 0.146 con un
valor de significacion de 0.001, mientras que la variable praxia global presenta un
estadistico de 0.305 con un valor de significacion de 0.000. Al ser menores a 0.05,
estos valores de significacion sugieren que ambas variables no siguen una distribucién

normal.
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Tabla 9
Prueba de Rho de Spearman entre la hiperlaxitud y la praxia global
Hiperlaxitud  Praxia

articular global
Rho de Hiperlaxitud  Coeficiente de 1.000 -,648™
Spearman  articular correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 72 72
Praxia global  Coeficiente de -,648™ 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 72 72

Fuente: Base de datos SPSS.

La tabla 9 exhibe los resultados de la prueba de Rho de Spearman con el propésito de
evaluar la correlacion entre la hiperlaxitud articular y la praxia global en estudiantes
de primer grado de primaria. Los hallazgos revelan un coeficiente de correlacion de
Rho de Spearman de -0.648** en relacion con la hiperlaxitud articular y la praxia
global, con un nivel de significacion bilateral de 0.000. Este valor negativo del
coeficiente de correlacion sugiere una significativa relacion inversa entre las dos
variables: mayor hiperlaxitud articular, menor praxia global. Dado que el valor de
significacion es inferior al 0.01, la correlacion es estadisticamente significativa al nivel
de 0.01 (bilateral). Por lo tanto, se acepta la hipotesis alternativa (H1), en donde
sostiene que existe una correlacion entre hiperlaxitud articular y praxia global en
estudiantes de primer grado de primaria de la I.E. N°88240 Paz y Amistad, Nuevo
Chimbote-2024, mientras que se rechaza la hipdtesis nula (H0), en donde manifiesta

gue no existe dicha correlacion.
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Analisis y Discusion

Los resultados obtenidos en la Tabla 1 presentan la distribucion de la praxia
global en relacidn con la presencia de hiperlaxitud en escolares de ler grado de la I.E.
N°88240 Paz y Amistad, Nuevo Chimbote-2024. Nuestra investigacion concluyé que
la hiperlaxitud articular se asocia inversamente con la praxia global, lo cual respalda
los resultados obtenidos, donde se encontré que el 86,1% de infantes con hiperlaxitud
articular experimentaban una predominancia de niveles apréxicos y dispraxicos
(40,3% y 44,4% respectivamente), mientras que los escolares sin hiperlaxitud no
presentaron apraxia, el grupo mas numeroso (8,3%) solo tenia niveles eupraxicos.
Estos resultados se corresponden con los obtenidos por Corrales (2020) quien también
evidencio una correlacion significativa entre la hiperlaxitud articular y la praxia global.
En el analisis de Corrales, se constatd que el 88.5% de los infantes con hiperlaxitud
experimentaban un nivel apraxico en un 54%, mientras que el 30% tenia un perfil
dispraxico, esto difiere con los nifios no hiperlaxos ya que ninguno presento apraxia,
solo el 8% era eupraxico. La presente afirmacion sostiene que la hiperlaxitud articular
puede ser un factor determinante en las dificultades de la praxia global. Asimismo, la
ausencia de niveles hiperpraxicos en estudiantes con hiperlaxitud en ambos estudios
evidencia la magnitud de la afectacion motora relacionada con esta situacion, En
consecuencia, los resultados de nuestra investigacion no solo confirman la correlacién
entre la hiperlaxitud articular y la praxia global observada por Corrales (2020), sino
también proporcionan evidencia adicional de la prevalencia y el impacto de esta
relacién en una poblacién distinta. Los resultados obtenidos sugieren la necesidad de
tacticas de intervencion temprana y programas de apoyo para optimizar la praxia
global en infantes con hiperlaxitud articular, reduciendo asi las dificultades motoras y

mejorando su calidad de vida.

En cuanto a los resultados asociados al objetivo “Establecer la relacion entre
hiperlaxitud articular y el subfactor coordinacién 6culo manual en escolares de primer
grado”, se identificd que los estudiantes con hiperlaxitud presentan en gran numero
niveles apraxicos (37,5%) y dispraxicos (43,1%), y solo la minoria eran eupraxicos

(5,6%), por el contrario, aquellos que no tenian hiperlaxitud solo abarcaban niveles
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dispréxicos (2,8%) y eupréaxicos (11,1%). Asimismo, estos datos son similares a la
investigacion de Cordova y Medina (2023) quien determind una correlacion
significativa entre la hiperlaxitud articular y la coordinacion viso motriz, dado que el
62,05% de los nifios hiperlaxos pertenecian al grupo apraxico y solo el 18,97%
pertenecia al grupo eupréxico, ademas los que no tenian hiperlaxitud presentaban un
perfil eupraxico en un 65,52%. A pesar que los porcentajes sean mayores en el estudio
de Coérdova y Medina con respecto a nuestra investigacion, ain se evidencia la
correlacion significativa inversa entre ambas variables. Por lo tanto, se concluye que
la presencia de hiperlaxitud articular puede ser considerado como un factor que influye
en la alta prevalencia de problemas para ejecutar actividades que requieran de la

coordinacion oculo manual.

Segin los resultados asociados al objetivo “Establecer la relacion entre
hiperlaxitud articular y el subfactor coordinacion éculo pedal en escolares de primer
grado”, se observd que gran cantidad de estudiantes hiperlaxos encajaban en el perfil
apraxico con un 33,3%, el 44,4% pertenecia al perfil dispraxico, y solo el 8,3% era
eupraxico, en contraste con los infantes sin hiperlaxitud articular, en donde solo el
8,3% tenia un perfil dispraxico y el 5,6% eupraxico. De esta manera, se identifico que
una coordinacion motora deficiente estaria asociada a la presencia de hiperlaxitud
articular. Estos resultados coinciden con los establecidos por la investigacion de Chilo
(2023), ya que también manifestd que existe una relacion significativa entre estas dos
variables. En el estudio de Chilo, se constatd que la mayor cantidad de nifios tenian
hiperlaxitud, de los cuales el 45,8% tenia un perfil dispraxico, ya que completaban las
actividades propuestas, pero con varias dificultades, mientras que el 13,3% tenia un
perfil apraxico y no llegaban a terminar las actividades. Por lo tanto, estos resultados
nos indica que la mayoria de nifios con hiperlaxitud articular estdn mas propensos a
tener problemas en su coordinacion visomotriz, lo que podria afectar también su

esquema corporal.

Con relacion a los resultados obtenidos segun el objetivo “Establecer la
relacién entre hiperlaxitud articular y el subfactor disociacién de miembros superiores

en escolares de primer grado”, se identifico que los estudiantes con hiperlaxitud
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presentaban un perfil apraxico (26,4%), dispréxico (47,2%) y eupréxico (12,5%), en
cambio, los que no tenian hiperlaxitud, ninguno presentaba apraxia, pero si abarcaban
el nivel dispraxico (2,8%), hiperpraxico (4,2%) y eupraxico (6.9%). Concluyendo que
la mayoria de nifios que no tienen una buena disociacién motora, es decir un perfil
apraxico y dispraxico, pertenecen al grupo de infantes con hiperlaxitud. De igual
manera, estos resultados son similares con lo establecido por Corrales (2020), ya que
se identifico que el 69,8% de nifios hiperlaxos son apraxicos, seguido por el 18,8%
que tienen perfil dispréaxico, y el 11,5 con perfil eupraxico, en cambio, aquellos que no
tenian hiperlaxitud presentaban en su mayoria un perfil eupréxico en un 9,4%. No
obstante, destaca una leve diferencia en los porcentajes con respecto a los niveles de
praxia global. En el estudio de Corrales, los nifios con hiperlaxitud tienen mayor
porcentaje en el perfil apraxico, a diferencia del obtenido en esta investigacion, en
donde los nifios hiperlaxos abarcan en su mayoria el nivel dispraxico. Por consiguiente,
se sostiene que la hiperlaxitud articular puede ser un factor desencadenante en los

problemas de la disociacion motora de miembros superiores.

Con respecto a los resultados asociados al objetivo “Establecer la relacion entre
hiperlaxitud articular y el subfactor disociacion de miembros inferiores en escolares
de primer grado”, se observd que hay un porcentaje significativo de estudiantes con
hiperlaxitud que presenta un perfil apraxico (48,6%) y dispraxico (33,3%), y solo el
4,2% pertenece al perfil eupraxico, a diferencia de los nifios sin hiperlaxitud que solo
tienen una distribucion equitativa de un 6,9% tanto para los niveles dispraxicos como
eupraxicos. Nuestra investigacion determin6 que una gran cantidad de infantes con
hiperlaxitud tienen problemas con la disociacion de miembros inferiores, presentando
un perfil apréxico y dispraxico, por lo cual, existe una asociacién significativa entre
ambas variables. Estos resultados guardan relacion con los establecidos por Corrales
(2020), que también afirmo encontrar una asociacion entre hiperlaxitud articular y
disociacion de miembros inferiores. En la investigacion de Corrales, aquellos que
presentan hiperlaxitud, el mayor porcentaje lo tiene el grupo apréxico con 84,4%,
mientras que el perfil dispraxico y eupraxico predomina con un 5,2% en nifios no

hiperlaxos. Concluyendo que las variables mencionadas se relacionan entre si, ya que
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en ambos estudios se encontré mayor dificultad para realizar actividades que requieran
de la disociacion de miembros inferiores, es decir, predominaba un perfil apréxico en
nifos con hiperlaxitud, a diferencia de aquellos que no eran hiperlaxos, ya que

predominaba el grupo eupraxico, tenian una adecuada disociacion motora.

Conforme a los datos que pertenecen al objetivo “Establecer la relacion entre
hiperlaxitud articular y el subfactor disociacion de miembros superiores e inferiores
en escolares de primer grado”, se observé que existe una asociacion significativa entre
ambas variables, lo que apoya los resultados de nuestra investigacion, donde se
encontrd que los infantes con hiperlaxitud pertenecian al nivel apréxico en un 86,1%,
siendo este porcentaje mucho mayor al observado por aquellos que no eran hiperlaxos,
ya que solo el 2,8% estaba en el grupo apraxico. Sin embargo, ningln estudiante de
ambos grupos pertenecia al nivel eupréxico, lo que quiere decir, que la mayoria de
ellos tienen dificultades para la disociacion de miembros superiores e inferiores,
predominando el grupo con hiperlaxitud. Del mismo modo, el estudio de Tejada (2024)
determind que existe un porcentaje significativo de escolares con alteraciones en la
disociacion de ambas extremidades asociado a la presencia de hipermovilidad
articular, donde se observo que el 52,2% de nifios hipermdviles tenian inadecuado
control motor-postural y débil planificacion motora en manos y pies, es decir
encajaban en el grupo apraxico, y solo el 0,9% era eupraxico, mientras que aquellos
sin hipermovilidad encajaban en el grupo eupraxico en un 46,8%. Concluyendo que a
mayor cantidad de nifios con hipermovilidad, aumenta la predisposicion de padecer
problemas en las actividades basicas que engloben la disociacion de miembros
superiores e inferiores, afectando su capacidad para imitar y ejecutar actividades que

se les indica.

De acuerdo a los resultados asociados al objetivo “Establecer la relacion entre
hiperlaxitud articular y el subfactor agilidad en escolares de primer grado”, se
concluyo que, si existe una asociacion significativa entre la presencia de hiperlaxitud
y el subfactor agilidad como parte de la praxia global, lo que respalda nuestra
investigacién, dado que el 44,4% de nifios hiperlaxos presentaban un perfil apraxico,

el 36,1% un perfil dispraxico, y el 5,6% un perfil eupréaxico, por el contrario, en
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aquellos sin hiperlaxitud el mayor porcentaje fue de 8,3% Yy pertenecia al perfil
eupraxico, siendo este dato mucho mayor al obtenido por el grupo anterior, y solo el
2,8% tenia un perfil hiperpréxico. Asi mismo, en el estudio de Giron, Teran y Ramos
(2024) se encontré que el 39,2% de nifios con hiperlaxitud tenian una leve afectacion
en el equilibrio dinamico, es decir, les costaba realizar saltos en diferentes direcciones
y alternando sus extremidades, por lo que encajaban en el perfil apraxico, el 20,8%
tenia un perfil eupréxico, y solo el 0,8% pertenecia al grupo hiperpréxico, por otro
lado, aquellos que no tenian hiperlaxitud encajaban con un perfil apraxico (13,6%),
seguido del perfil eupréxico (24,0%), y por ultimo estaba el perfil hiperpraxico (1,6%),
con un equilibrio excelente. En concordancia con nuestra investigacion, se concluye
que en ambos estudios el nivel apraxico predominaba en la poblacion muestral con
hiperlaxitud, en cambio, predominaba el perfil eupraxico en los que no eran hiperlaxos,

demostrando asi una relacion significativa entre ambas variables.

Por consiguiente, en la tabla 9, se observan los resultados obtenidos por la
prueba Rho de Spearman para evaluar la correlacion entre hiperlaxitud articular y
praxia global, en donde el coeficiente de correlacion es -0,648, con un nivel de
significancia bilateral de 0,000 (p<0,01), esto indica que existe una relacion inversa
estadisticamente significativa entre ambas variables. Por lo tanto, se acepta la hipotesis
alternativa que sostiene la presencia de correlacion entre hiperlaxitud articular y praxia
global en estudiantes de primer grado de primaria, mientras que se rechaza la hipotesis
nula que manifiesta que no existe correlacion. Del mismo modo, los resultados de
nuestro estudio son similares a lo manifestado por Corrales (2020) en donde se observo
un nivel de significancia bilateral de 0,000, por lo cual el autor acepta la hipétesis
alternativa que sostiene la correlacion entre hiperlaxitud articular y praxia global en
nifios de 6 y 7 afios, y rechaza la hipdtesis nula en donde sostiene que no hay

correlacion entre ambas variables.
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Conclusiones

La presencia de hiperlaxitud articular en escolares se asocia de manera inversa
con la praxia global, ya que una gran cantidad de estudiantes con hiperlaxitud
presentaban niveles apréaxicos (40,3%) y dispraxicos (44,4%), siendo estos porcentajes
mucho mayores en comparacion con los nifios que no tenian hiperlaxitud, en cambio,
en ellos solo se observo un nivel eupraxico (8,3%), de esta forma se evidencia que el
excesivo rango de movimiento articular puede ser un factor desencadenante para un

desarrollo inadecuado de la praxia global.

Existe asociacion significativa entre hiperlaxitud articular y los subfactores de
praxia global, tal es el caso de la coordinacion 6culo manual y 6culo pedal, en donde
la mayoria de nifios hiperlaxos tenian un porcentaje mayor en el perfil dispraxico
(43,1% y 44,4% respectivamente), a comparacion de los nifios sin hiperlaxitud, sin
embargo, ellos abarcaban con mayor cantidad el nivel eupréaxico, esto quiere decir que

la buena coordinacion motriz es mas comun en nifios con ausencia de hiperlaxitud.

Existe asociacion significativa entre hiperlaxitud articular y disociacion
motora, sobre todo en la disociacion que incluye tanto a las extremidades superiores
como inferiores, ya que entre los resultados se observéd que el 86,1% de nifios con
hiperlaxitud tenian un perfil apréxico, siendo este porcentaje mucho mayor a
comparacion de la disociacién de miembros superiores (26, 4%) y disociacion de
miembros inferiores (48,6%), por lo tanto, existe una cantidad significativa de alumnos
con hiperlaxitud que se les dificulta bastante interactuar con los miembros superiores

e inferiores de manera coordinada.

Existe asociacion significativa entre hiperlaxitud articular y el subfactor
agilidad, ya que predominaba el perfil apraxico con un 44,4%, seguido de 5,6% para
el perfil eupraxico en escolares con hiperlaxitud, en cambio, los que no eran hiperlaxos
tenian un mayor porcentaje en el perfil eupréxico (8,3%), seguido de un perfil
hiperpréaxico (2,8%), dando a entender que los estudiantes hiperlaxos tenian menor

agilidad al momento de realizar los movimientos indicados.
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Existe una asociacion estadistica significativa entre las variables hiperlaxitud
articular y praxia global, dado que el grado de significancia bilateral fue de 0,000,
siendo p < 0,01. Por lo cual, se acepta la hipdtesis alternativa, lo que indica que la
presencia de hiperlaxitud articular puede ser considerado un factor desencadenante en

los problemas asociados a la praxia global.

31



Recomendaciones

Al director de la I.E. N°88240 Paz y Amistad, permitir que se realicen
campafias de evaluacion fisioterapéutica a los escolares y capacitacion al personal
docente, para que se pueda identificar la presencia de hiperlaxitud, problemas

posturales, o algun retraso en el desarrollo motor, con el fin de intervenir a tiempo.

A los profesores de la I.E. N°88240 Paz y Amistad, realizar un seguimiento a
los alumnos para identificar algin problema asociado a la postura cuando estan
sentados o detectar el rapido agotamiento al realizar las actividades, para que se
organicen charlas con los padres de familia dando énfasis en la salud fisica y la
importancia de la fisioterapia en la etapa infantil y como esto puede mejorar el

rendimiento escolar.

A los profesores de educacion fisica de la I.E. N°88240 Paz y Amistad,
organizar programas de ejercicios enfocados en el fortalecimiento muscular,
coordinacion motora, y propiocepcion, para aminorar las consecuencias asociadas a la

hipermovilidad articular.

A los futuros investigadores, elaborar mas estudios sobre este tema,
posiblemente en una poblacion mas grande o de diferentes edades, con el fin de
informar a la poblacion de los riesgos que puede traer la presencia de hiperlaxitud en

diferentes ambitos de la vida y como intervenir de forma adecuada.
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Anexos y apéndices

1. Matriz de operacionalizacion de variables.

; Escala de
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Items o
medicion
Dorsiflexion pasiva del
5to dedo de la mano
Para Almeida, et al. (2015) Aposicion del pulgar al
la hiperlaxitud también es ) ) antebrazo No presenta
] Se mide a través de los _ _
conocida como| . . ) : — i hiperlaxitud =0 a 3
) - ) criterios de Beighton, que | Hiperextension  activa
) ) hipermovilidad articular, y ] ] ] puntos
Hiperlaxitud ] evalua 5 articulaciones, | de codos >10° ] )
) se caracteriza por la 5 items Ordinal
articular ) con un total de 9 puntos — - _
presencia de un rango de Hiperextension  activa | gj presenta

movimiento excesivo en
comparacion con el

“normal” (p. 6).

(Haro, Morante & Lillo,
2014, p. 261).

de rodillas >10°

Flexion de tronco, con

rodillas extendidas

hiperlaxitud =4 a9

puntos
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Praxia global

Santos, Caycedo & Leon
(2020) dan a conocer la
praxia global como la
ejecucion de actividades
motoras que requieren la
participacion de grandes
grupos musculare, como
resultado de la informacion

de la corteza motora (p. 92).

Para evaluar el perfil
psicomotriz, se hace uso
de la Bateria Psicomotora
(BPM) de Vitor Da
Fonseca, esta dividido en
subfactores, con una
puntuacion de 1 a 4
puntos (Espinoza, Hinton

& Mori, 2017, p. 6).

Coordinacion oculo
manual

Coordinacion oculo
pedal

Disociacion de

miembros superiores

Disociacion de

miembros inferiores

Disociacion de
miembros superiores e

inferiores

Agilidad

Apréxico

punto

Dispréxico

puntos

Eupréaxico

puntos

Hiperpraxico

puntos

4

6 items

Ordinal
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2. Matriz de consistencia.

Problema Variables Objetivos Hipdtesis Metodologia
Objetivo general: Determinar la relacién entre hiperlaxitud | Hi:  Existe  relacién | Tipo de investigacion:
articular y praxia global en escolares de ler grado de primaria de | entre hiperlaxitud | La presente investigacion

cudl | la I.E. N°88240 Paz y Amistad, Nuevo Chimbote-2024. articular y praxia global | es de tipo aplicada, con
¢Cudl  es la o
B en escolares de ler | enfoque descriptivo
relacion  entre o - o )
) ) Objetivos especificos: grado de primaria de la | correlacional, de corte
hiperlaxitud ) y ) ) ) S
] | Variable 1: | Establecer larelacion entre hiperlaxitud articular y coordinacion | I.LE. N°88240 Paz vy | transversal.
articular y praxia | ] ) T _
lobal Hiperlaxitud | 6culo manual en escolares de ler grado de primaria de la 1.E. | Amistad, Nuevo
globa en . . . : .
articular N°88240 Paz y Amistad, Nuevo Chimbote-2024. Chimbote-2024. Poblacion y Muestra:
escolares de ler » ) ] ) L _, )
’ y Establecer la relacion entre hiperlaxitud articular y coordinacion La poblacién esta
grado € . , _ : .

imaria de | Variable 2: | oculo pedal en escolares de ler grado de primaria de la I.E. | Ho: No existe relacion | conformada por 85
primaria de la ] ) ) _ _
L N°88240 Praxia N°88240 Paz y Amistad, Nuevo Chimbote-2024. entre hiperlaxitud | escolares de ler grado de
o global Establecer la relacion entre hiperlaxitud articular y disociacién | articular y praxia global | primaria.

Paz y Amistad,
Nuevo
Chimbote-2024?

de miembros superiores en escolares de ler grado de primaria
de la I.LE. N°88240 Paz y Amistad, Nuevo Chimbote-2024.
Establecer la relacion entre hiperlaxitud articular y disociacion
de miembros inferiores en escolares de ler grado de primaria de
la I.E. N°88240 Paz y Amistad, Nuevo Chimbote-2024.

en escolares de ler
grado de primaria de la
I.LE. N°88240 Paz vy
Amistad,

Chimbote-2024.

Nuevo

La muestra se establece
por 72 escolares que
cumplian los parametros

dados.
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Establecer la relacion entre hiperlaxitud articular y disociacion
de miembros superiores e inferiores en escolares de ler grado de
primaria de la I.E. N°88240 Paz y Amistad, Nuevo Chimbote-
2024.

Establecer la relacion entre hiperlaxitud articular y agilidad en
escolares de ler grado de primaria de la I.E. N°88240 Paz y
Amistad, Nuevo Chimbote-2024.

Técnica e instrumento
de recoleccion de datos:
La técnica que se usd es la

observacion directa.

Como instrumentos se
uso la Escala de Beighton
para  determinar la
presencia de hiperlaxitud
articular, y la Bateria
Psicomotora de Vitor Da
Fonseca para evaluar el

factor praxia global.
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3. Instrumento de recoleccion de datos.

ESCALA DE BEIGHTON

Variable de estudio: Hiperlaxitud articular.

Edad:
Sexo: (F) (M)

Instruccidn: Marcar en los recuadros correspondientes si el resultado es

positivo.

CRITERIOS DERECHA IZQUIERDA

1. Dorsiflexion pasiva
del quinto dedo de la 1 punto 1 punto

mano.

2. Aposicion pasiva del

dedo pulgar al 1 punto 1 punto
antebrazo.
3. Hiperextension
) 1 punto 1 punto
activa >10° del codo.
4. Hiperextension
activa >10° de la 1 punto 1 punto
rodilla.
5. Tocar el suelo con
las palmas de las
) 1 punto
manos, con las rodillas
extendidas.
TOTAL
) PRESENTA NO PRESENTA
CLASIFICACION
(4 a9 puntos) (0 a 3 puntos)
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BATERIA PSICOMOTORA (BPM) DE VITOR DA FONSECA
(FACTOR PRAXIA GLOBAL)

Variable de estudio: Praxia global.

Edad:
Sexo: (F) (M)

Instruccion: Marcar en el puntaje correspondiente segun la ejecucion de la

actividad que realice el individuo.

PERFIL
PRAXIA GLOBAL

4 3 2 1

a. Coordinacion 6culo manual.

b. Coordinacion 6culo pedal.

c. Disociaciéon de miembros

superiores.

d. Disociaciéon de miembros

inferiores.

e. Disociacién de miembros

superiores e inferiores.

f. Agilidad.
TOTAL
ESCALA DE
. PERFIL
PUNTUACION
1 Apraxico: No hay respuesta motora, la realizacion es
incompleta.
9 Dispraxico: Débil respuesta motora, realiza la actividad
con dificultades.
3 Eupréaxico: Buena respuesta motora, se completa la
actividad correctamente.
4 Hiperpraxico: Excelente respuesta motora, la ejecucion
es perfecta, controlada y precisa.
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4. Validez y confiabilidad.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS E LA SALLUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
- Informacién Genermnl;
Nombres v apellidos del validador: ™M c‘ly Y (fl'r[)]'la?l
Fecha: 22 /04 124 Especialidad: 1era{fé
Nombre del instrumento evaluado: & &0\ de L?)E"ngn‘r (el
Autor del instrumento: ﬁ':{qu Magdele Frante Merando

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presenta, reqUerinIos su opinién

Lecens Alvarade
fi=ica y Rehabtltladdn

sobre el instrumento de la investigacion titwlada: . .

Hipertoytud ackiaular y praxia dobal en escolares de der grado

de primarin de o 1.6 Mephaa o ?”:’_5 y Amistad, Nuevo Chmloote —
202,

Ll cuatl debe calificar con ima valoracion correspondiente a su opinidn respecto a cada
criterio formmilado.

IL.- Aspectos a evaluar:

__i n{i;éﬁdﬂrﬂ de Nefoents Ruzular H-I.It‘l-r;- ) 'l_illj"k Exeelente
evalosciin ded uenn
instrumenta Criterios cuzalitativos - -9 tHE-T3) ) (W-VG ) 1916 § (1920
m cuantitatives
Claridad JEsth foemuiadie con lenaje X
apropiade? i Eﬁ‘
Objetividad cFsta expresado con comductas
abservadas! | E)
Actunbidad TAKE@ =l pvanee de la ;,Lr_r_':_f:::l:v- T
calidad? \D
{r=anizsucion sLxbste any organizacion logica del T
ST T l 1 ;
suficicicia -Valora los aspectos en cantidad ¥ i

calidad? . _ i 1

totenmeinaalidad | [ Adeciulo para cumplie con fos

oiyoiives? ‘ ra‘

Consisiceneia sBasado en el aspecto feosce :
cientificn del tema de csfudies? ! %

Colcrencia sEntre las hipdtesis, dimensiones ¢ i |
tndrcadores’! 1 q

Proposite “:-I_'I; cabrptopins fesponden ab T
propriaile del estude! . .1%

Conmveniencis sOenera neevas paniss parm bz
ipvestinacion v constmiecion de F q
teerias! ;

Sumataria parcial ! A Y B 7
- Sumrataria Fotal | J{ EJ’ O '
Valeraciin coantitativa {Somatoriz Total x0.005) Q _.'[:'!. {}
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Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

GJmp\e ten oS ob‘j&k»iuo_& de gsta ?nx;@x-frffjtxui’dn,.

HL- Calificaciéon global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 ~0.49 Valides nula Coeficiente de Validez

{

0,50 - 0,59 | Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja

0,70 - 0,79 Validez aceptable
0,80 - 0,89 Validez buena

0,90 -1.00 Validez muy buena
‘z

A B0 5 1|0.90

Nota: el mstrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

Firma del Experto ' A
Apellidos y Nombres: UQTCn o\ Aliarado U R
Grado Académico: }—fcﬁﬂd ado en T@_rqp?q Frsita )’

DNI: 13985990

Mavyia (arole o
Y Rehald Maton.
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

L- Informacién General: d
Nombres y apellidos del validador: m ay Q. (CWO CLY Herena A\\j cqa \© o
Fecha: 22 {04/2Y Bspecialidad: lerupia isica Kehab|staton

. e P _— \J; J{“OF Da Foﬂ.kff(r:\ (\CO\UrOr
Nombre del instrumento evaluado.%q\en o) /P‘S’\(.O motora de PrUXT G 9\0\0@\)

o

Autor del instrumento: FIY da MeariGelo Trante Mirandg,
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinién

sobre el instrumento de la mvestlgacmn titulada: /| er otado
H per lorhud arkioular y praxia global en estolares de 4erg

e primaria de la T.E. N%&,Qbi 4y Amastad NUk\EO Chymbote -2024.

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinidén respecto a cada
criterio formulado.

II.- Aspectos a evaluar:

Indicadores de Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
evaluacién del Bueno
instrumento Criterios cualitativos - -9 A0-1) | (14-16) | (17-18) | (19-20)
cuantitatives

Claridad SEstd formulado con lenguaje

apropiade? 4 q
Objetividad JEstd expresado con conductas

observadas? AB
Actualidad oAdecuado al avance de la ciencia v ,

calidad? l b
Organizacion ¢ Existe una organizacion logica del ‘

instrumento?? l 1
Suficiencia JNalora los aspectos en cantidad v

calidad? L-‘i‘
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con fos -

objetivos? l T
Consistencia . Basado en et aspeeto tedrico

cientitico del tema de estudios? l%
Coherencia Entre las hipdtesis, dimensiones ¢

indicadores? l C‘
Propasite oLas estrategias responden al . . -

proposito del estudio”? .l QS'
Conveniencia +Genera nuevas pautas para la

investinacidn v construccion de l q

teorias?

Sumatoria parcial 29 24 s%
" Sumatoria Total 4 1 Q, ’
Valoracién euantitativa (Sumateria Total x0.005) O . 8 g
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Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

C"\Jmp\e on  los Objd?vo.; de eite ‘%n\:eﬁr?\c]@lffén .

IIL.- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados

0,00 - 0.49 Validez nula

Coeficiente de Validez

0,50 -0.59 Validez muy baja /{ 1 (0
0,60 - 0,69 Validez baja
070-0,79 Validez aceptable
0,80 -0389 Validez buena

0,90 - 1.00 Validez muy buena

= | 0.29

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacién aceptable.

Firma del Experto -
Apellidos y Nombres: _{ ¢venc, Mvarado f"\ayro\ (c“?fo \a\
Grado Académico: Liendada en TecapiG Freica \/’ frehal!
DNI: 133G S9490

\itadon
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

L- Informacién General:
Nombres y apellidos del validador: (Brolrac, hovena Zenosatey ”Rodrfgues.
Fecha: 28 [oY ?:ZL’
Nombre del instrumento evaluado: €5¢a\a de /86‘5\" Ton,

Autor del instrumento: F(\/du Martdelo Franto (Mrande,

Especialidad: 1€rG0 K Y Rehawtlitaddn.

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion

sobre el instrumento de la investigacion titulada:
f)\oba\ en eswlarel de

pimaria & la 3.6 Nogazuo 17 ¥ Amistod, Nuevo (himbote - 2024,

\-\"\per\uxl ‘ud arhwlar Y

praxia

{Q" 9 rado O\C

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada

criterio formulado.

IL.- Aspectos a evaluar:

Indicadores de Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
evaluacion del Bueno
instrumento Criterios cualitativos - (1-9) (10-13) | (14-16) | (A7-18) | (19-20)
cuantitativos

Claridad st formulado con lenguaje %

apropiado? 4
Objctividad LJEsta expresado con conductas )

observadas? \ lr
Actualidad oAdecuado al avance de la ciencia v

calidad? L ®
Organizacion Existe una organizacion logica del ‘

instrumento”? l:\-
Suficiencia Valora los aspectos en cantidad v

calidad? {%
Intencionalidad |/ Adecuado para cumplir con los

objetivos? A —+
Consistencia Basado en el aspecto tedrico

cientitico del tema de estudios? \%
Cohcerencia oEntre las hipdtesis. dimensiones ¢

indicadores? | @
Proposite oLas estrategias responden al

proposito del estudio? 1 Cf
Convenicencia ~Genera nuevas pautas para la

investigacion v construccion de

teorias?!

Sumatoria parcial

411

* Sumatoria Total

124

Valoracion cuantitativa (Sumataria Total x0.005)

0.9
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Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

/

HI.- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado. -

Intervalos Resultados
0,00-0.49 Validez nula
0.50-0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja

0,70 - 0,79 Validez aceptable
0,80-0.89 Validez buena
0,90 - 1,00 Validez muy buena

Coeficiente de Validez

4319 | B | o.eA

Nota: el instrumento podré ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

Lic, Caroling Lore=~ 2525 Rodrguer.
. Tecmst  egeo 5
& Tempiafiscay ronspiifacion, 4
®F.  CIMP 15530 ’

Firma del Experto ' '
Apellidos y Nombres: Zeno sain ?OMS"Q CQ\”O\"?'(\ e} J\Ofen a
Grado Académico: Aiaénuadq en TQ‘(@\pla Crsita Vf\ze\Y\a\o"\\\oJFGG’@Vn,
DNI: 40 5069710
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I.- Informacion General: f%
Nombres y apellidos del validador: CQ(O\\? na LO fent Aenosaln Oc\ng\gﬁv
)

) T
Fecha: 98 | 04 |2Y Especialidad: Teyopia K ehabﬁg\;t t;otf on,
. ' | 5 C
Nombre del instrumento evaluado:%&\ﬁﬂ/q ‘(’Pfﬁ wmotera de Viror Da Rnse(g& FC&) 10 31@\0&\),

Autor del instrumento: ¥f\/'c\a Mawdelo frane Micandu.
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion

sobre el mstrumento de la investigacion titulada: _ : |
Wepertayitud arktwlar Y pmxmg\oba\ e erdares d\g Jer gmd@
de primegia, de \a. T.€. N°e8240 @eg y Amista o, oo (renmlacte —208M,

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinién respecto a cada
criterio formulado.

H.- Aspectos a evaluar:

Indicadores de Deficiente | Regular | Buene Muy Excelente
evaluacién del Bueno
instrumentn Criterios cualitativos - (1-9) (6-13) | (H-16) | (17-18) | (19-20)
cuantitatives

Claridad JEstd formulado con lenguaje

apropiado? A'jr
Objetividad JEstd expresado con conductas

observadas? L%
Actualidad oAdecuado al avance de la ciencia v

calidad? l”q-
Oreanizacion < Existe una organizacion ogica del :

instrumento”? 1 }\ %
Suficiencia JWalora los aspectos en cantidad v f&’

calidad?
Intencionalidad | ; Adecuado para cumplir con los

objetivos? [‘\+
Consistencia +Basade en ef aspecto tedrico

cientitico del tema de estudios? h%
Coherencia ¢ Entre las hipétesis, dimensiones ¢

indicadores? rj(
Propasite Las estrategias responden al

proposito del estudio”? ' l{ Ci
Conveniencia oCenera nuevas pautas para la

investigacion v construccion de

teorias? 1 q

Sumatoria parcial 13 < 6%
- Sumatoria Total 4 :{_3{_ ’
Valoracion cuantitativa (Sumatoria Total x0.605) o %%
G
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Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

7

IIL- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados

0,00-0.49 Validez nula

0,50 -0,59 Validez muy baja

0,60 —-0,69 Validez baja

0,70-0,79 Validez aceptable
"6,80 -0,89 Validez buena

0,90 - 1,00 Validez muy buena

Coeficiente de Validez

/I | B | 0.28

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

Vs /"' .
i 21 7
Lic. Carolina Lgren> ’eaos'ai'a.ﬁ'baﬁgigz“
. Tecaalyy.. Medico
elapia Fsica y Rehabilsacis
2. CIMP 15500 00 &

Firma del Experto ‘

Apellidos y Nombres: 2%05&%0/?2@&(@%5 (orolin Lﬂm‘ A

Grado Académico: N@n0GAz en TQmpm Ersia y?eho\o%\w ajon,
DNI: H0S0 6410
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I.- Informacién General:
Nombres vy apellidos del validador:/\?@(ﬁ‘o Sean Yierre guﬁ?(j'q Anén.
Fecha: DZ;OS l 24
Nombre del mstrumento evaluado: 6‘5CO|Q de ?_)Q? nfon.
Autor del instrumento: F?yda Mardelo Franw i ‘?mn.ela,

Especialidad: Teraptel F(sica ),ﬂe.‘mhi Wieadn,

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presenta, requerimos su opinion

sobre el instrumento de la investigacion titulada:

H per ‘o by C) ﬁ&‘k’im\t\r

de pimorie de la I.G. N°gevc 3y
20aM,

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada

criterio formulado.

II.- Aspectos a evaluar:

proic olobal en estolores de 4% gfado
Amistad, Nuovoe Chimbote —

Indicadores e Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
evaluacion del Bueno
instrumento Criterios cualitativos - (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) | (19-20)
cuantitativos

Claridad oEsta formulado con lenguaje

apropiade?! l_j(
Objetividad oIista expresado con conductas

observadas? | Cl
Actualidad ;Adecuado at avance de laciencia v

calidad? l q
Oreanizacion oExiste una oreanizacion logica del

instrumento? ' l Q
Suficiencia JNalora los aspectos en cantidad v

calidad? }l Q
Intencionalidad | | Adecuado para cumplir con tos

objetivos? l 1-
Consistencia Basado en el aspecto tedrice

cientitico del tama de estudios? l%
Cohcrencia oEntre las hipotesis, dimensiones ¢

indicadores? l ?j
Proposito oLas estrategias responden ol

proposito del estudio’? U‘“
Conveniencia Jienera nuevas pautas para la

investigacion v construccion de

teorias?

A

Sumatoria parcial

32

21

St

" Sumateria Tetal

A3C

Yaloracion cuantitativa (Sumatoria Total x0.0603)

0.86
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Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

ITL- Calificacion glebal: Ubicar el coeficiente de validez obtemdo en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00-049 Validez mula
0,50-0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja

0,70 - 0,79 Validez aceptable
0,80-0,89 Va]id_ez buena
0,90-1.00 Validez muy buena

Coeficiente de Validez

13+6 | =] 0.9%

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacién aceptable.

_ édice
Terapia Fisica y Rehabilitacion
CTMP 17685

Firma del Experto o i
o~ an Teexte.
Apellidos y Nombres: Z\m?' \A Ahdﬂ @Qnd\‘o —5@1\(\(%@

1. .7
Grado Académicozlj Q‘Z\ﬁ&@do en —{-Q(OJ{P‘ T q’:l sita 7 PQhUIO? {:Y '}'QUOT} .
DNI: Y bSSACQ0
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

L- Informacién General:
Nombres v apellidos del validador: /RQﬂO&O Sean rpwf Te Qu?\‘f-c U A\aé\r\
p .. ! e L
Fecha: 09 ,u s A Especialidad: TQerya e y?e\r\u\oﬂ\ﬂau en,
Nombre del instrumento eva]uado:%akr(c{?s\mm&mq de \itor D ?onggvega Ct'f Cx%éjurn
. 2,2 ) . X1 Chay
Autor del instrumento: Frydt\ Maridelo fran o Mg onda, 6 '
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion
sobre el instrumento de la investigacion titulada: \ {
* fer grado
Hiperaxitvd arktwlar y pravia global en & Lolare f’ ¢ I ote
. : ° \ tad Nowo Unmboie -
de primaria de la 3. € AERMo thy y Amistad I
. . 209M 7 L
El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada
criterio formulado.
II.- Aspectos a evaluar:
Indicadores de Deficiente | Rezular | Bueno My Fxcelente
evaluacién del Bueno
instrumentn Criterios cualitativos - (1-9) (0-13) | (14-16) | (17-18) | (19-20)
cuantitativos
Claridad JEsta farmulado con lenguaje
apropiado’? l (O
Objetividad L Esta expresado con conductas
observadas? l (O
Actualidad JAdecuado al avance de la ciencia v
calidad? l %
Organizacion Existe una organizacion logica del ‘
instrumento? : \8
Suficiencia JValora los aspectos en cantidad v
calidad? R
Intencionalidad | ; Adecuade para cumplir con los %
objetivos? k
Consistencia Basado en el aspecto teorico
cientitico del tema de estudios? l %
Coherencia oEntre las hipdtesis, dimensiones ¢
indicadores? Q/ 9
Propasite . Las estrategias responden al | -
proposito del estudio”? l%’
Conveniencia JGenera nuevas pautas para la
investigacidn v construccion de 10
teorias?
Sumatoria parcial 29, l@t.L WO
" Sumatoria Total A ? q ’
Valoracion cuantitativa (Sumateria Total x0.005) O %cl
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Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

IIL- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
000-049 | Validez nula Coeficiente de Validez

0,50-0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70-0.79 Validez aceptable
0.80-0,89 | Validez buena

0,90 - 1,00 Validez muy buena

131 | B | .89

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

.TucnOiogo Médico
Terapia Fisica y Rehabilitacion

CTMP 17595

Firma del Experto
Apellidos y Nombres: A 930 A\/\OD /RQ,'(\Q?(O Sean® ENeL. ; ‘
Grado Académico: )jg@;\ dado en lex cTelle} E/S‘a (Qa \/ ?eh E\‘Qm fadon '
DNE 46551000
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5. Resultados generales.

Figura 1. Distribucién de la Praxia Global segun presencia de hiperlaxitud en
escolares.

| praxia
o global
W sprixico
.Di:pl.‘l:litcl
B Eupranica
W

. s 6
Mo prasanta Prasansa

Hiperlaxitud articular

Figura 2. Distribucion de la coordinacion 6culo manual segun presencia de
hiperlaxitud en escolares.

0 Coordinacion
éculo manual
B Apraxico
M Dispraxico
M Eupraxico

Recuento

Mo presenta Presenta

Hiperlaxitud articular
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Figura 3. Distribucion de la coordinacion oculo pedal segun presencia de
hiperlaxitud en escolares.
i Coordinacion
aculo pedal

W aprivice
B 0isprazico
BEupssico

Mo presenta Presenta

Hiperlaxitud articular

Figura 4. Distribucion de la disociacion de miembros superiores segun
presencia de hiperlaxitud en escolares.

[ Disoclacién
“ de
miembros
superiores
W aaravicn
BCispricico
WEuprisice
BEparprizco

Recuento

= | m

Mo presents Presenta

Hiperlaxitud articular
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Figura 5. Distribucion de la disociacion de miembros inferiores segun
presencia de hiperlaxitud en escolares.

Recuento

40

Mo presenta

Hiperlaxitud articular

Presenta

Disociacién
de
miembros
inferiores

B Apraxico
M Dispraxico
W Eupraxico

Figura 6. Distribucion de la disociacion de miembros superiores e inferiores
segun presencia de hiperlaxitud en escolares.

Recuento

s presenta

Hiperlaxitud articular
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Figura 7. Distribucion de la agilidad segun presencia de hiperlaxitud en
escolares.

Agilidad
B Apraxico
M Dispraxico
B Eupraxico
A Hiperpraxico

40

30

Recuento
<]

Mo presenta Presenta

Hiperlaxitud articular

Figura 8. Pruebas de Normalidad Kolmogorov-Smirnov.

Pruebas de Normalidad: Kolmogorov-5mimowv

0.30

Estadistico
=
[0 ]
un

(=1
hd
(=1

Hiperlaxitud articular Praxia global
Variable
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6. Base de datos.

1.Nifio 1.Apréxico 1.Apréxico 1.Apréaxico 1.Apréaxico 1.Apréaxico 1.Apréaxico 1.Apréaxico

2.Nifia pé::ita 2.Dis§réxic 2.Dispraxico 2.Dispraxico 2.Dispraxico 2.Dispraxico 2.Dispraxico 2.Dispraxico

2.Presenta 3.Eu;;réxic 3.Eupréxico 3.Eupréxico 3.Eupréaxico 3.Eupréaxico 3.Eupréaxico 3.Eupréxico

4.Hi;i):c:préx 4.Hipe;préxic 4.Hipec|)'préxic 4.Hipec|)'préxic 4 Hiperpraxico 4 Hiperpraxico 4 Hiperpraxico
Puntuaciones
S L Disociacién de
. Hiperlaxitud praxia Coordinaciéon | Coordinacion Disociacion Disociacion de miembros - Hiperlaxitud praxia
Estudiantes Sexo Edad articular global 6culo manual 6culo pedal de mlembros mlembros superiores e Agilidad articular global
superiores inferiores inferiores

1 2 7 1 3 3 3 4 3 2 3 3 3
2 2 6 2 1 2 1 1 1 1 1 6 1
3 2 6 2 1 1 2 1 2 1 1 5 1
4 2 6 2 1 2 2 1 1 1 2 7 1
5 2 6 2 1 1 2 2 1 1 1 7 1
6 2 6 2 2 2 2 1 1 1 2 5 2
7 2 6 2 3 3 2 3 3 1 3 4 3
8 2 6 2 2 2 2 3 2 1 2 5 2
9 1 6 1 2 3 2 2 2 1 3 3 2
10 1 6 2 1 1 1 2 1 1 1 9 1
11 2 6 2 1 2 2 1 1 1 1 5 1
12 1 6 2 1 1 1 2 1 1 2 7 1
13 1 6 2 1 1 2 2 1 1 2 7 1
14 2 6 2 2 2 3 2 2 1 1 7 2
15 2 6 2 1 1 2 2 1 1 1 9 1
16 1 6 1 3 3 3 3 3 2 3 2 3
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17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34

35

36

37

38
39
40
41

42

43
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44
45

46
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48
49
50
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52

53
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7. Repositorio institucional digital.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIQ INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Frcmco M"\'a\r\c\u Fryda Mar\udo E-iQ,CMQBBKS iG’elm?Q’é@sma‘i\.w

Apellidos y Nombres i DNI ~ Correo Electrénico
2. Tipo de Dncumcnlu de Investigacién
>< Tesis g Trabajo de Suficiencia Profesional

6

3. Grado Académico o Titulo Profesional’

X Titulo Profesional l Titulo Segunda Especialidad | _.

Titulo del Documento de Investigacion

HIPERLAXITUD ARTICULAR Y PRAXIA GLORAL EN ESCOLARES
DE 4ER GRADO DE PRIMARIA DE A T.E. N°83240 PAZ Y AMUSTAD,

NUENVO CWiMEBOTE—202Y4.

Programa Académico

TEc,NoLoe:’A N\éDICA —~TERAPIA FISLCA Y REHARILITACION

>( Abicrto o Piblico * (info: P /openA ) | Acceso ingido * (info: pofs i i )
Embargo (Méxtmo 24 mm)
{info: D> Fecha de Liberacion de embargo: ! / { Formato: dia/mes / afio)
(*) En caso de ingidoy B motivo
A. Originalidad del Archivo Digital
Por ¢l p dejo ia que el archivo digital que entrego a la Universidad, & la versién final del trabajo de
investigacion sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado

démico o titulo profesional
B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS 3

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital en
¢l Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a tode el documento. ¢

Cindad Dia Ao

Chtmbote 05 4 2 24

Huella Digital

Importante

I Segin Resotucién de Conscjo Directivo N 033-2016-SUNEDU-CD, Reglamento dei Registro Nacional de Trabajos de Investigacién para optar Grades Académicos y Titulos Profesionales, Art 8, inciso 8.2
2. Ley N'30035. Ley que regula el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de Acceso Abierta y D.5. 606 -2015-PCM.

3. Si ol autor cligi <l ipo de acceso abiertoo piblico, otorga a la Uné San ficencia o exclusiva, para que se pucda hacer arreglos de forma en fa obra y difundir en el Repositorio
Insttucional Digital iempre tos de Autory Propi ¥ en el Marco de faley 822,

4 En caso de que <l awtor lj los datos del autory resumen de la obra, de acuerdo 2 Ia directiva N 004-2016-CONCYTEC-DEGC (Numerales 5.2 y 6.7 que norma
el fincionamiento del Repositorio Nacional Digital

5. Las licenciss Croative Commons (CC) e iracion i i fines de fucro que pone a disposicion de los autores un conjunto de licencias fiexibles y de herramientas tecnolégicas que
facilitan la difusion de i recursos ivos. obras artisticas ¥ ci entre otros. Estas lieencias también garantzan que el autor obtenga ef crédito por su obr.

6. Segim elinciso 2.2, del aniculo 12° del Reglamento del Registro Nacionat de Trabajos ds optaz grados ¥ titulos. RENATI"Las i instituciones y
esenelas de educaciin supesior ienca como obligatitn registrar wes los trabajos de investigacic ios ensus i 2 si son de
acceso abiertoo restingido, los caales por el o Digi tsmm a vavés del Repositorio ALCIA™.

Nota. - En caso de falsedad en los datos. se procederd de acuerdoa ley {Ley 27444, art. 32, nim. 32.3).
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8. Reporte de similitud.

Hiperlaxitud articular y praxia global en escolares de 1er
grado de primaria de la LE. N°88240 Paz y Amistad, Nuevo
Chimbote-2024.

INFORME DE ORIGINALIDAD

2 5% 24% % 8%

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

hdl.handle.net 30/
0

Fuente de Internet

H

repositorio.usanpedro.edu.pe 39/
0

Fuente de Internet

i

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 2<y
0

Trabajo del estudiante

L

repositorio.ucss.edu.pe 20/
0

Fuente de Internet

=

repositorio.continental.edu.pe . 4

P 0
Fuente de Internet /6

a

repositorio.upt.edu.pe s
Fuente de Internet %

repositorio.uap.edu.pe 1 "
Fuente de Internet : 0

repositorio.ucv.edu.pe 4
Fuente de Internet » %

kil
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9. Consentimiento informado.

"CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Introducecion:
Invito a su menor hijo(a) a participar del estudio de investigacién denominado:

“Hiperlaxitud articular y praxia global en escolares de ler grado de
primaria de la LE. N°88240 Paz y Amistad, Nuevo Chimbote—2024”

Este es un estudio desarrollado por: Franco Miranda Fryda Maricielo,

perteneciente a la Universidad San Pedro, Sede — Chimbote.
El objetivo de esta investigacion es:

Determinar Ia relacién entre hiperlaxitud articular y praxia global en
escolares de ler grado de primaria de la LE. N°88240 Paz y Amistad, Nuevo
Chimbote-2024,

Por este motivo es necesario profundizar mas en este tema v abordarlo con la

debida importancia que amerita.
Metodologia:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes

procedimientos:

1. Se explicara el propésito de Ia investigaciéon. El tiempo que demorari la
aplicacion de los instrumentos en cada nifio es de 5 a 10 minutos

aproximadamente,

2. Se aplicara el instrumento denominado Escala de Beighton, para determinar la

flexibilidad de los escolares, y consta de 5 items.

3. Como segundo instrumento, se aplicara la Bateria Psicomotora de Vitor Da
Fonseca, que es un conjunto de 6 actividades acorde a la edad del nifio, para

observar su perfil psicomotor.

4. Como ultimo punto, se comunicard personalmente a los padres si se obtiene

alguin resultado inesperado en la toma de los intrumentos. Ante todo lo expresado,
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desde ya agradezco su participacion, cualquier duda puede consuliarlo con la

investigadora.
Beneficios:

El beneficio que usted recibird es detectar a tiempo alguna alteracion psicomotora
que interfiera en la vida del nifio para poder intervenir adecuadamente. Por este
molivo, se le informara de manera personal y confidencial de algiin resultado que
se crea conveniente que usted necesite conocer, y de ser el caso se le recomendara

o

para que acuda con su médico especialista tratante.

Costos e incentivos:

Usted no realizar4 ningin gasto por participar de este estudio.
Confidencialidad:

Su informacion estara protegida ya que la participacion de su menor hijo(a) es
anénima, usaremos cédigos de identificacion internos los cuales mantendran su
privacidad. Si los resultados de este estudio son publicados en una revista
cientifica, no se mostrari ningtin dato que permita la identificacién de su persona.
Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su

consentimiento.
Consentimiento:

Acepto voluntariamente que mi menor hijo(a) participe en este estudio, he
comprendido perfectamente la informacién que se me ha brindado sobre las
.actividades a tratar, también entiendo que puedo decidir no participar y.que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento.
Nombre del apoderado:

Fecha:

Firma
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10. Solicitud a la institucion donde se desarrollara la investigacion.

“Aifig del Bicenténario, de la consolidacion de mmestra ndependoncin, vy de

la conmemoracion de las hervieas batallas de Junin v Ayacocha™
MNuevo Chimbote, 29 de abril del 2024
Sr. Pedro Azasfiedo Mufioz
Diractor.

Institucidon Educativa WNOSE240 Paz y Anislal.

Frosomie. —

eciba el zaludo de Ta cstodianie de ia Escucla de Tecnolopia Médica on
o especialidad de Terapia Fisica v Rohabilitacidn de la Universidad Sun Pedro,
para felicitarle por se exitoss gestidon ¥ en esta oporlunidad solicitarle el apovo
para levar a cabo la invastigacidn titulada "Hliporlaxilud articular v praxiz globgl
en escoleres de ler grudo de primaria de la LE. MNEE240 Pos v Amigiad, Nuevao
(?himbm!::—i:}ﬁ-'if' a varge de la bachiller: Franeo Miranda Frvda Martciclo, con
codige 1THTTHO04RS & wWemlilicado con NI 72019835, permitiéndole aplicar los
instrumentos  de  invesligacidn, pars obloner informacion de estricte  uso

acaddmico.

e apradoece anlcipadarmentes el apoyo a la investigacion cientilica,

brirndiamnddoles nlos mvestgadores Ins moilidades del caso.

Adentaments,

et ff/

FIIMA

Franco }Iir{muEa Fryda Muricielo

Mz TZHI19853
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