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Hiperlaxitud articular ligamentaria y alteraciones de la motricidad fina en
pacientes pediatricos atendidos en Centro de Salud Publico, Chimbote 2022.

RESUMEN

Investigacion de disefio correlacional, de tipo cuantitativo, empirico-analitico, no
experimental, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre hiperlaxitud articular
ligamentaria y alteraciones de la motricidad fina en pacientes pediatricos atendidos en
Centro de Salud Puablico, Chimbote 2022. Para cumplir con el propoésito del estudio se
aplicd un cuestionario, éstos son conjuntos interrogantes con respuestas diversas las
cudles pueden ser resueltas en entrevista 0 de manera auto administrada. Por otro lado,
también se empleo, el Test de Beighton, la cual se realiz6 una evaluacion inicial para la
valoracion de la presencia o ausencia de la hiperlaxitud articular, asi mismo se usoé la
prueba de TEPSI el cual tiene como propdsito evaluar el desarrollo psicomotor en nifios
entre 2 y 5 afos de edad. La muestra fue de 30 pacientes pediatricos, para el analisis. La
revision posterior de los resultados fue hecha por medio del programa SPSS version 24.
Se determind la asociacion entre variables mediante la prueba de normalidad a través de
Shapiro—-wilk (muestras >50), entonces, existe distribucion no normal para las variables
con una distribucién p < 0,05, por lo tanto se aplico el estadistico Rho de Spearman.
encontrando los siguientes resultados la presencia de hiperlaxitud articular ligamentaria
en el 80% pacientes, asi mismo la A.M.F. tiene un riesgo 26.7%, con un retraso del 40%
y un rango normal de 33,3%, también se evidencio que existe relacion entre motricidad
fina y dorsiflexion de dedo (p= 0,003), a su vez, existe correlacion negativa baja entre
motricidad fina e hiperextensién de codo de -0,361 siendo este igual (p=0,05), no existid
relacion entre motricidad fina e hiperextension de rodilla debido a que nivel de
significancia de 0,143, siendo este mayor al permitido de p=0,05, asi como que no existe
relacién entre motricidad fina y flexion de tronco debido a que con una significancia 0,179
el cual esta dentro de los rangos de p=0,05. Finalmente llegando a concluir que existe
relacion entre las variables de estudio.

ABSTRACT



Correlative design research, quantitative, empirical-analytical, nonexperimental
type, whose objective was to determine the relationship between hyperlaxity of
joints ligamentary and fine motor alterations in pediatric patients treated in
Public Health Center, Chimbote 2022. The instrument used in this research was
a questionnaire, these are sets of questions that can be closed or open which can
be solved in an interview or in a self-administered manner. On the other hand,
the Beighton Test was also used, which was an initial evaluation for the
assessment of the presence or absence of articular hyperlaxity, also applied the

TEPSI test which aims to evaluate psychomotor development in children betwe
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INTRODUCCION

El presente estudio debe presentar informacion importante para comparar los resultados
encontrados con los hechos por otros autores, por lo que se tuvo que recurrir a
informacion certificada e indexada que permitidé encontrar los siguientes antecedentes

internacionales:

Cortez et at. (2016), demostraron que existe relacion entre las variables H. A. y retraso en
la M. F. de nifios, donde la frecuencia mas alta estuvo en que los tienen 2 a 3 afios que
representa el 50% de los que fueron parte del estudio de una servicio de medicina fisica
y rehabilitacion de un hospital de una provincia; asi mismo en la investigacion de
Camacho et al. (2018) llego a la conclusién parecida donde existe una relaciéon causal
entre la presencia del SBHA y la alteracion de la motricidad fina donde al aplicar la prueba
el valor fue 2,71, creando una existencia del atraso motor fino aplicando esta prueba en
infantes teniendo 2,71 de frecuencias mas probables que en infantes sin SBHA creando

un problema en esta motricidad como enhebrar el hilo con una aguja.

Kashif et al. (2021) evidencio resultados en prevalencia con hiperlaxitud en nifas
estudiantes entre 5 a 12 afios en un 61.9%, ademas de que estos estudios establecieron
que la hiperlaxitud articular fue mas comun en las articulaciones del codo que son las que
permite la motricidad fina con 94.7% en varones y 96.5% en mujeres y asi como la
investigacion previa mencionada de la correlacion investigada. Santos (2018) intentd
indicar si la hiperlaxitud se puede contar como un causante de mala postura en los
estudiantes, quien obtuvo los resultados que estos escolares tuvieron esta afectacion
ligamentaria tuvieron en valor 2.67 veces en poder sufrir de mala postura de aquellos de
los cuales conllevaria a una reduccién en la capacidad motora fina, menciono también en
su estudio de que la hiperlaxitud ligeramente para estudiantes de colegio que sufren por

mala posicién con un valor 40%.

Bejerot et al. (2021) quienes menciona que las personas con hiperlaxitud articular
generalizada (presente entre el 10 y 20% de la poblacion en general) se desconoce si este
sindrome o afectacion que trastorna a los nifios en su capacidad motrices en especial la
fina, pero previamente se desconocia si la comorbilidad psiquiatrica extensa se asocia,

con la metodologia incluye 105 participantes donde se compararon tres grupos, donde la



movilidad articular se evaluo6 con el sistema de puntuacion de Beighton, llegando a los
resultados que la hipermovilidad fue similar en los grupos y las tasas de morbilidad
psiquiatrica asociado con puntajes de Beighton méas alto. Es también analisis de
Czaprowski et al. (2021) quien en su investigacion también coincido con los autores
previamente citados con estudios con diferencias significativas (p>0.05) en la curvatura
sagitales de la columna vertebral en un problema en los nifios en su posicion de sentados
que se caracteriza por una posicion cifotica de la columna causada por una posicion

incorrecta en la pelvis y en el segmento lumbar de la columna.

Por una parte, tenemos a Nicholson et al. (2022) menciona en su investigacion el cual
tuvo como objetivo analizar a través del manejo de nifios y adolescentes con hiperlaxitud
en una consulta estandar, a través de la metodologia de experimentos en casos revisado
en una clinica en particular, llegando a la conclusion de que la afectacién multiorganica
de los sindromes y su presentacion heterogénea complican tanto el diagnostico como su

tratamiento.

Kolacz et al. (2021) quien menciona que la hiperlaxitud articular esta asociada con la
desregulacién del sistema nervioso autonomo y los trastornos de dolor abdominal
funcional quien en conclusion de su estudio llega a que obtuvo puntuaciones de Beighton
de >=4 con funcion autonémica distinguida de forma 6ptima en nifios siendo estos sujetos
con valores mas bajos y menos dindmicos durante los cambios de postura; asimismo llegd
a lamisma conclusion Nikolajsen et al. (2021) quien realiz6 una revision de estudios con
nifios con Hiperlaxitud Articular el cual llegd concluye que los infantes que fueron parte
de la investigacion sufrieron una disminucion significativa del &ngulo de la articulaciones
minima con puntuaciones Beighton >=4, pero muestra un desconocimiento previo en
consecuencias clinicas de aumento de este problema. Asimismo, Chen et al. (2021) cit6
maltiples informes de aumento de hiperlaxitud articular en sindromes somaticos
funcionales (FSS) quien realiz6 meta analisis para llegar a la conclusion de que obtuvo
un coeficiente de probabilidades del efecto resumido ponderado de 3.27 (IC del 95%:
1.83, 5.84; p>0.001) lo que sugiere mayores probabilidades de FSS en nifios con
hiperlaxitud evidenciando una asociacion entre ellos. En su investigacion Tirosh et al.
(2021) en un estudio de 59 bebés habia 20 con hiperlaxitud articular con desarrollo motor
retrasado que fueron reevaluados en esta funcion motora que tarda un poco mas en su
rendimiento motor grueso como el fino significativamente que exhiben hiperlaxitud

articular y retraso motor en su infancia, Miller (2022) también realizé un estudio similar



Ilegando a la conclusién de que su hipétesis explicaria el caracter transitorio del aumento
del riesgo de fractura una vez nacido por la posicion fetal y esta influencia se prolongaria

unos 6 meses que de acuerdo a donde se produce la lesion afecta a la actividad motora

Torrejon et at. (2016) realizaron un estudio en nifios, el cual se obtuvo como resultado
una parte de H.A. de la muestra total un 69.55%, se observa que las mujeres son las que
representan el porcentaje mayor en comparacion de los varones. De igual forma Bardales
et al. (2020) en su tesis sobre hiperlaxitud articular obtuvo como resultado que si el
sindrome benigno de H.A. guarda asimetria con la edad, sexo del alumno entonces
concluye que 75% de ellos tiene este sindrome positivo de forma fija en las mujeres y
47.7% en los hombres. Por tanto, con la edad se puede observar que se reduce dicho
sindrome ya que entre la edad vaya avanzando aparece Beighton de forma positiva.

Podemos mencionar lo investigado por Llerena (2017) lleg6 a la conclusion que existe
una relacion en infantes que tiene H.A. y la revision de equilibrio dindmico con su
desarrollo motora fina significativa, Navarro (2020) también tuvo resultados similares,
dado que llego a la conclusion en su hipotesis donde indicaron el sindrome B.H.A. crea
una correlacién entre la edad y sexo de los alumnos de los cuales con 75% ellos tienen

este sindrome positivo en las nifias y un 47.7% en los nifios con un p>0.05.

Finalmente, en la investigacion de Del Aguila (2020) tuvo los resultados donde existe una
correlacion para H.A. con los niveles de P.G. y ahi podemos incluir a la investigacién
realizada por Matta et al. (2018) indicaron como resultado final que la hiperlaxitud
estudiada presenta una correlacion importante entre la torsién femoral interna en infantes
que tienen H.A. de forma mas seguida, que también esta relacionado que a mayor edad

disminuye esta afectacion.

Para poder argumentar nuestra discusion cientifica analizaremos las definiciones de
nuestras dos variables empezaremos con el S.H.A. segin Remvig et al. (2017) lo
definieron por tener un mayor grado de movimientos articulares que son determinados
por un crecimiento de elasticidad de tejidos musculares. En nifios se encontro en los
estudios de que los mas pequefios tiene mas probabilidad de sufrir hiperlaxitud que los
mayores, asi como en forma de herencia familiar o genética como lo sefiala Adib et al.
(2015).



El cuadro clinico que se presenta los nifios que sufren esta afectacion son algunos como
lo sostuvo Jaffe et al. (1998) primero que crecid el rango que genera movilidad articular,
resta en la capacidad de hacer fuerza y resistencia utilizando un musculo cuando se realiza
ejercicios que generan fatiga facil, muy bajo ordenamiento que se observa en torpeza
motora sobre todo en los brazos, presentan demora de manejo psicomotor que representan
complejidades al momento de desarrollar las capacidades finas y gruesas relacionado al
déficit propioceptivos, también Booshanam et al. (2017) indicé que las parte de cuerpo
méas afectadas son las articulaciones pero no obstante estos nifios generarian mas
posibilidades que se den problemas cronicos cuando sean adultos; siguiendo con la
referencia hecha por Jaffe et al. (1998) que de acuerdo con los sintomas se indica la
inhibicion de la accion del musculo; se sufren dafios en las articulaciones, mas comun la

altura de los pies y por Gltimo alteraciones posturales y del equilibrio.

El diagndstico para este tipo de sindrome segun Galili et al. (2017), es clinico realizandose
una prueba clinica de forma muy detallada para encontrar particulares de la hiperlaxitud
descartando otras patologias. Y para poder objetivar es aplicable este diagndstico a nifios
de 7 afios de acuerdo con una escala visual con diferentes expresiones faciales.
Estableciendo un reparto y el cuanto afectd la hiperlaxitud en las articulaciones
participativas en pisos estandarizados y ahi tenemos a la clasificacién de Beighton que
fue por primera vez aplicada en 1973, que cientificamente evalla un grupo de
articulaciones donde aparece H.A. con cuatro a mas de valor de un total 9.

Tratamiento la propuesta cientifica de Russek (2017) sefiala para intervenir en personas
que padecen dicho sindrome, este por cierto no es un padecimiento que sea inflamatorio.
Deben instruir sobre los mecanismos corporales la forma de proteger la forma de articular
y cambios en la forma de vida. Hay que realizar mayor actividad fisica aerdbica con
intereses del paciente. Todos estos son ejes centrales de la forma de manejar este

sindrome.

Dentro de los tratamientos mencionados podemos agregar ciertos cuidados que sefiala
Michael (2016) como el autocuidado; terapia fisica y ortesis uno importante es el kinesio-

tape que es mas usado en nifios pequefos.

Una de las escalas ya mencionadas como el Score de Beighton segiin Grahame (2000) no
indica que existe hipermovilidad articular y para que sea un score se dado como positivo

el valor minimamente tiene que estar por encima de cuatro donde existe una H.C. en mas



de 10°, se entiende que esta en forma pasiva cuando el antebrazo y el pulgar cuando se
hace una flexion de la mufieca se observa una extension con mas de 90°; hiperextension
en las rodillas 10° 0 méas y por el tltimo puede hacer la prueba tocando con las palmas de

su mano el suelo sin doblar sus rodillas.

También, importante sefialar que dentro de la investigacion debemos describir nuestra
segunda variable de las alteraciones de la motricidad fina que como sefiala Lechdn (2016)
es de utilidad préctica como signo correcto de desarrollo y adecuada maduracion del
sistema nervioso, dicha esto que causa algunos problemas con eventos especiales, y sobre
todo en capacidad motora fina les da a los infantes el hacer este tipo de movimientos que
estan en lobulo frontal, para los bebes recién nacidos tiene la capacidad de utilizar sus
brazos y manos, que son practicamente movimiento de manera involuntaria.
Adicionalmente LeBoulch (2017) nos dijo que el trabajo fino en nifios necesita mayor
precision en tareas con la mano, dedo, como rasgar, pintar, cortar y escribir que fue
comprendida en aquellas actividades de los nifios que presentan un gran nivel de
coordinacion para sus movimientos de una de varias partes de ellos, las alteraciones en
estos sistemas complican el crecimiento de los nifios. Es por ello también de que
menciona Ausubel (2018) que psicomotricidad debe haber una maduracion y aprendizaje
de movimientos que requirieren diferentes dificultades y precisiones. Por ultimo,
menciona Soubiran (2019) que para la psicomotricidad fina a nivel escolar que parte de
un todo de los movimientos de la cara; movimientos para hablar y hacer gestos que se
condicionan el desarrollo infantil de los nifios no se vea perjudicado por ningun tipo de

problema que lo impida.



Justificacion de la investigacion

Esta investigacion surge debido a que la hiperlaxitud en nifios, tiene una alta frecuencia
comprobado por los resultados en consulta realizados por los licenciados de terapia fisica
y rehabilitacion, ya que la flexibilidad para cada articulacion del infante empieza a
deformarse de acuerdo a la alteracion, dando como consecuencia dificultades para la
motricidad fina siendo importante para la poblacion, pueda tener el conocimiento de los
factores que causan esta alteracion, ya que en un grado mayor puede traer consecuencias
que podrian resultar fatales para la etapa de crecimiento del infante, considerando como
una de las consecuencias es tener problemas en la motricidad fina, es decir, los nifios con

dicha alteracion no tendran buena escritura debido a la deformacién de la articulacion.

Por lo que, se consider6 que el presente estudio justifica permitird buscar e identificar los
factores que ocasionan la hiperlaxitud, de modo que de esta forma permite evitar las
consecuencias que puede arrastrar como asi también ayudar al diagnostico precoz de

dicha alteracion para asi poder aplicar las técnicas y tratamiento correspondiente.

Problema

¢Cual es la relacion entre hiperlaxitud articular ligamentaria y las alteraciones de la
motricidad fina en pacientes pediatricos atendidos en Centro de Salud Publico, Chimbote
2022?



Hipotesis

Hi: Si existe relacion entre la hiperlaxitud articular ligamentaria y alteraciones de la
motricidad fina en pacientes pediatricos atendidos en Centro de Salud Pdblico, Chimbote
2022,

Ho: No existe relacion entre la hiperlaxitud articular ligamentaria y alteraciones de la
motricidad fina en pacientes pediatricos atendidos en Centro de Salud Pablico,
Chimbote 2022

Objetivos

Objetivo general:

Determinar la relacion entre hiperlaxitud articular ligamentaria y alteraciones de la
motricidad fina en pacientes pediatricos atendidos en Centro de Salud Publico, Chimbote
2022.

Objetivos especificos:

1. Evaluar la presencia de hiperlaxitud articular ligamentaria en pacientes pediatricos
atendidos en un Centro de Salud Publico, Chimbote 2022.

2. Evaluar las alteraciones de la motricidad fina en pacientes pediatricos atendidos en
un Centro de Salud Pablico, Chimbote 2022.

3. Identificar la relacién entre motricidad fina y dorsiflexion de dedo en pacientes
pediatricos atendidos en un Centro de Salud Publico, Chimbote 2022.

4. ldentificar la relacién entre motricidad fina y aposicion pasiva del pulgar en pacientes
pediatricos atendidos en un Centro de Salud Publico, Chimbote 2022.

5. ldentificar la relaciéon entre motricidad fina e hiperextension de codo en pacientes
pediatricos atendidos en un Centro de Salud Publico, Chimbote 2022.

6. ldentificar la relacion entre motricidad fina e hiperextension de rodilla en pacientes
pediatricos atendidos en un Centro de Salud Publico, Chimbote 2022.

7. ldentificar la relacion entre motricidad fina y flexién de tronco en pacientes
pediatricos atendidos en un Centro de Salud Publico, Chimbote 2022.

8. Identificar la relacion entre hiperlaxitud articular ligamentaria y alteraciones de la
motricidad fina en pacientes pediatricos atendidos en un Centro de Salud Publico,
Chimbote 2022.



METODOLOGIA

Tipo y Disefio de investigacion
Tipo de investigacion: basica, cuantitativo, empirico-analitico, no experimental

Es de enfoque cuantitativo, porque se centra en los aspectos que se hayan por medio de
la observacion y que se pueden enumerar dichos sucesos de la investigacion, para eso usa
el método empirico y anélisis para pruebas con valore estadisticos de la data. (Caceres,
1996).

De nivel bésico ya que porque permite ejecutar técnicas para poder documentar de
acuerdo con la teoria encontrada que refuerza la literatura ya existente sobre el tema de
estudio, es necesario recurrir a la mayor cantidad de buscadores de articulos, revistas

indexadas, entre otras. (Naupas, 2013).

De tipo de estudio no experimental, se define en aquellas investigaciones que se hacen
sin manipular de forma directa por parte del autor las variables y solo se tienen que
observar la realidad problematica en su naturaleza pura para posteriormente realizar un

analisis al respecto (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

Disefno: correlacional

Se refiere a las investigaciones donde los interesados describen las correlaciones que hay
entre dos variables de forma significativa, por medio de coeficientes estadisticos que
brindan la informacion en valores y grado de relacion entre ellas. Tiene el propdsito final
la correlacion para saber la correlacion para intentar inferir por medio de las hipotesis al

grupo de investigacion (Cancela et al., 2010).
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M: pacientes pediatricos de centro de salud publico
Ox: hiperlaxitud ligamentaria

R: relacion

Oy: motricidad fina

Poblacion-Muestra

Estard conformada por 60 pacientes pediatricos que fueron atendidos, la muestra es de 30
pacientes pediatricos atendidos en un Centro Salud Pablico, Chimbote 2022.

Criterios de inclusién

- Nifios con problemas de hiperlaxitud de ambos sexos.
- Nifios que presentan alteraciones en la motricidad fina.
- Nifios con deformaciones articulares relaciones a SHA.
- Nifios menores de 5 afios.

Criterios de exclusion:

-Nifios con edad de 5 afios a més.

-Nifios con dificultades organicos y estructurales.

-Cuadros clinicos que tengan hipotonia no particular a SHA.

-Nifios con secuelas de fracturas de MMSS.

-Nifios con un tipo de malformacion congénita en los brazos y pies.

-Nifos con hiperactividad y déficit de atencidn, dificultades en la integracion sensorial.



Técnicas e instrumentos de investigacion

Para el estudio se uso la técnica de evaluacion el cual se define como un proceso por el
cual se puede encontrar de forma sistematica, un valor que representa lo trabajado por
medio de la capacidad intelectual, fisica, tomando en cuenta criterios respecto a un grupo

de normas brindadas.

Sin embargo, también fue parte del estudio la observacion, el cual se refiere a una técnica
que observa muy de cerca el fendmeno para poder registrar los datos mas valiosos y con

eso analizarlas.

El instrumento para la investigacion es el cuestionario, éstos son conjuntos de
interrogantes de caracteristicas de eleccion u opinion de las cuales pueden ser resueltas

en entrevista o de manera auto administrada.

Por otro lado, también se empleo, el Test de Beighton, la cual se empled una evaluacion

inicial para valor la existencia o no de hiperlaxitud articular (Carter y Wikinson, 1964).

Posteriormente la escala de Beighton fue elaborada con algunos cambios como ya se tomé
en cuenta el examen del movimiento del tobillo, se hacia el examen a cinco movimientos
en ambas partes del cuerpo; para considerar un valor positivo este tenia que ser cuatro
sobre nueve en personas mayores y cinco sobre nueve en infantes (Beighton, 1973). Sin
embargo, luego de constantes cambios por los afios seguido se validé dicha escala en
infantes entre las edades de seis y doce, si el valor es de cuatro a mas entonces sera

positivo a H.A. (Smith-Engelmans,2011).

e Se trata de una herramienta que permite detectar la H.L., que se refiere al
movimiento de rango excesivo, este es un método muy usado por los
especialistas, se caracteriza por ser no invasivo, simple al momento de hacer su
aplicacién lo vuelve el mas especifico en grupos grandes de personas. Este test
fue usado por diversos cientificos y presente los valores de Beighton cuando son

positivos dentro del valor ya mencionado donde se valor de la siguiente forma:

e Hiperextension de los codos (méas de 10°), para realizarlo el paciente tiene que

estd sentado y el examinador tiene que revisar el brazo de forma extendida.
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Se debe tocar el antebrazo con el dedo pulgar, flexionando la mufieca con el
paciente también sentado.

Debe extender el dedo indice en forma de noventa grados con la persona sentada
y la palma de su mano apoyado en una camilla.

Hiperextension de las rodillas (10° o mas), necesita al paciente en posicién de
cubito supino, el revisor debe tocar la articulacion dando un valor a esta.

Debe flexionar el tronco de frente pudiendo tocar con las palmas el suelo sin

hacer el movimiento de doblar rodillas.

Para establecer la distribucion y grado de hiperlaxitud de las articulaciones
revisadas se han creado una serie de valores que las clasifico Beighton, pero
también presenta ciertos aspectos que no toma en cuenta como que no analiza
valores clinicos de S.H.A.B, permite determinar desde la condicion que tenga de
H.A., sin el S.H.A.B. Es por ello, desde 1998 se creando criterios que suma al
indice de Beighton elementos clinicos muy particulares del S.H.A.B. Dichos
criterios se basan en que si los valores son cuatro o superior entonces y existe
dolor en dicha articulacién de forma crénica; ahora bien, si los valores son bajos,
diferentes entonces seran datos de rasgos clinicos.

A su vez, se aplico El test de TEPSI el cual se es una herramienta de screening
que fue elaborada en Chile creado por Haeussler y Marchant al cual nombraron
Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI) y tiene la finalidad de revistar el desarrollo
psicomotor para infantes de dos a cinco afios, tiene reconocimiento por parte de
los demaés especialistas de diferentes partes del mundo en aplicacion en campo asi

también como herramienta de investigacion (Atalah et al., 2014).

Al ser un instrumento de screening no brinda data diagnostica, solo vota un status
de riesgo para el paciente sometido a la prueba (Soto, 2014), entonces, permite
encontrar de forma general los riesgos o retrasos para el crecimiento de un nifio
en las areas que sean parte de la prueba (Haeussler y Marchant, 1997). Si bien el
TEPSI es valorado por diferentes autores como instrumento de medicién. En este

sentido, Ramos y Soto (2012) en su concepcion, es una prueba muy usada y
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recomendada ya que permite hacer pruebas en triaje necesita mas tiempo de lo

necesario para hacerse.

Dichos autores le dan un tiempo para realizarse entre treinta y cuarenta minutos
que pude variar de acuerdo con la conducta que tenga el nifio al ser sometido a
ella. Este tiempo puede sumar al ordenamiento de los materiales y movimientos

al nifio participante (Ramos y Soto, 2014).

Por otra parte, la suma de acciones del protocolo de la prueba y las diferentes
actividades que se proponen se podrian asociar a las atenciones por parte del nifio
y su cansancio lo que incide en su desempefio de forma negativa. Esta misma
caracteristica técnica necesita de una concentracion alta de quienes realizan la
evaluacion, ya que deben estar atentos a la conducta del nifio y saber que
respuestas son validadas, dar un valor a la conducta para seguir con la prueba
(Ramos y Soto, 2014). Para Solano y Liporace (2017) indican que este tipo de
pruebas deben ser cortas, facil de realizar y controlar, y asi poder realizar un
mayor numero de exdmenes en un tiempo menor. Esto permite reconocer de forma
temprana casos positivos posibles y que sea derivados a la instancia

correspondientes para su tratamiento.

Esta prueba estd conformada por 52 items entre tres pruebas que las incluye estan
son: coordinacién, lenguaje y motricidad. Ahora bien, facilita el encontrar un
puntaje general que valora el nivel desarrollado psicomotor, se usa los sub pruebas
de coordinacién, este contiene 16 items que mida la capacidad del nifio para
manipular objetos y hacer dibujos, la elaboracion de torres con cubos, poner una
aguja, reconocer y hacer figuras geométricas. Dichas respuestas son valoradas con
cero y uno, si esta es valida o no, finalmente se suma el total para obtener el
resultado final que determina si existe un desarrollo normal del nifio, o esté con
un retraso o0 esta en riesgo para tomar acciones correspondientes (Haeussler y

Marchant, 1997).
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RESULTADOS

Tras la realizacion del trabajo de investigacion pregrado denominado “Hiperlaxitud
articular ligamentaria y alteraciones de la motricidad fina en pacientes pediatricos
atendidos en Centro de Salud Publico, Chimbote 2022, los resultados son:

Tabla 1

Diagndstico de Hiperlaxitud articular ligamentaria

Hiperlaxitud articular

ligamentaria N %
Positivo 24 80,0
Negativo 6 20,0
Total 30 100,0

En la tabla 1, se identifico para los 30 pacientes pediatricos, 24 representado en un 80%
dieron positivo a hiperlaxitud articular ligamentaria y 6 pacientes representado en un 20%

dieron negativo.
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Tabla 2

Diagndstico de las alteraciones de la motricidad fina.

Frecuencia Porcentaje
Valido Riesgo 8 26,7
Retraso 12 40,0
Normal 10 33,3
Total 30 100,0

En la tabla 2, para los 30 pacientes pediatricos, 8 presentan riesgo con un 26.7%, 12

presentan retraso con un 40% y 10 se encuentran dentro del rango normal con un 33,3%.
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Tabla 3

Relacion entre motricidad fina y dorsiflexion de dedo

Dorsiflexion  Motricidad
de dedo fina

Rho de Spearman  Dorsiflexion  Coeficiente de 1,000 -,530™
de dedo correlacion

Sig. (bilateral) ,003

N 30 30

Motricidad  Coeficiente de -,530™ 1,000
fina correlacion

Sig. (bilateral) ,003
N 30 30

Para la tabla 3, por medio del estadistico Rho de Spearman se determind que existe

correlacion negativa moderada de -0,530 con un nivel de significancia de 0,003 siendo

este menos a p=0,05, mientras los niveles de dorsiflexion del dedo sean negativos mejor

sera el nivel de motricidad fina en pacientes pediatricos del Centro de Salud Publico,

existiendo una relacidn significativa entre las variables.
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Tabla 4

Relacion entre motricidad fina y aposicion pasiva del pulgar.

Correlaciones

Aposicion
pasiva del Motricidad
pulgar fina

Rho de Spearman Aposicion Coeficiente de correlacion 1,000 -,646™
pasivadel  Sig. (bilateral) : ,000
pulgar N 30 30
Motricidad  Coeficiente de correlacion -,646™ 1,000
fina Sig. (bilateral) ,000 :
N 30 30

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 4, mediante Rho de Spearman se determiné que existe correlacion negativa

moderada de -0,646 con un nivel de significancia de 0,000, por lo tanto, mientras los

niveles de aposicion pasiva sean negativos mejor sera el nivel de motricidad fina en

pacientes pediatricos del Centro de Salud Publico, existiendo una relacién significativa

entre las variables.
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Tabla5

Relacion entre motricidad fina e hiperextension de codo.

Correlaciones

Motricidad  Hiperextensién
fina de codo
Rho de Spearman Motricidad Coeficiente de correlacion 1,000 -,361"
fina Sig. (bilateral) : ,050
N 30 30
Hiperextensién de  Coeficiente de correlacion -,361" 1,000
codo Sig. (bilateral) ,050 :
N 30 30

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Para la tabla 5, mediante Rho de Spearman se determind que existe correlacion negativa

baja de -0,361 con un nivel de significancia de 0,050 siendo este igual a p=0,05, por lo

tanto, mientras los niveles de hiperextension de codo sean negativos mejor sera el nivel

de motricidad fina en pacientes pediatricos del Centro de Salud Publico, existiendo una

relacién significativa entre las variables.
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Tabla 6
Relacion entre motricidad fina e hiperextension de rodilla.

Correlaciones

Motricidad  Hiperextension

fina de rodilla
Rho de Spearman Motricidad fina Coeficiente de correlacion 1,000 -274
Sig. (bilateral) ,143
N 30 30
Hiperextension Coeficiente de correlacion -,274 1,000

de rodilla Sig. (bilateral) 143

N 30 30

*. La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral)

En la tabla 6, Rho de Spearman se determiné que existe correlacion negativa baja de -

0,274 con un nivel de significancia de 0,143 donde es mayor al permitido de p=0,05, por

lo tanto, no existe relacion significativa entre las variables donde los niveles de

hiperextension de rodilla no afectan a la motricidad fina en pacientes pediatricos del

Centro de Salud Publico.
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Tabla7

Relacion entre motricidad fina y flexion de tronco.

Correlaciones

Motricidad Flexion de
fina tronco

Rho de Spearman  Motricidad fina Coeficiente de correlacién 1,000 -,252
Sig. (bilateral) ,179

N 30 30

Flexionde  Coeficiente de correlacion -,252 1,000

tronco Sig. (bilateral) 179
N 30 30

*. La correlacion es significativa 0,05 (bilateral)

Para la tabla 7, usando Rho de Spearman se determind que existe correlacion negativa

baja de -0,252 con un nivel de significancia de 0,179 valor mayor al permitido de p=0,05,

entonces, no existe relacion significativa entre las variables donde los niveles de flexion

de tronco no afectan a la motricidad fina en pacientes pediatricos del Centro de Salud

Publico.
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Tabla 8

Relacion entre hiperlaxitud articular ligamentaria y alteraciones de la motricidad fina.

Correlaciones

Motricidad ~ Hiperlaxitud

fina ligamentaria
Rho de Spearman Motricidad fina Coeficiente de 1,000 -,614™
correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 30 30
Hiperlaxitud Coeficiente de -,614™ 1,000
ligamentaria correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 30 30

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 8, con la prueba Rho de Spearman se determiné existe correlacién negativa
moderada de -0,614 con un nivel de significancia de 0,000, entonces, acepta la hipotesis
alterna, la cual indica que existe relacion significativa entre la hiperlaxitud articular
ligamentaria y alteraciones de la motricidad fina en pacientes pediatricos atendidos en
Centro de Salud Publico, Chimbote 2022.
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ANALISIS Y DISCUSION

Utilizando los analisis de resultados se logré identificar que existio una mayor frecuencia
de diagndstico positiva de hiperlaxitud articular liga mentaria representado en por el 80%
(24) y en menor frecuencia que se expresa en el 20% (6) que dieron negativo, estos datos
se relacionan con el trabajo Torrejon et at. (2016) donde en su estudio se evidencio una

mayor frecuencia del diagnostico de hiperlaxitud articular en un 69,55%.

Por otro lado, segun diagnostico de alteraciones de la motricidad fina se logro identificar
que existid riesgo de alteraciones de la motricidad un 26.7%, también existencia de retraso
en el 40% y por ultimo presentaron datos normales el 33% de la poblacién en estudio.
Estos datos se apoyan en lo expresado por Jaffe et al. (1998) ya que los casos de
hiperlaxitud se expresan en torpeza motora en segmentos importantes del cuerpo,
manifestado en demora en el desarrollo psicomotor en el trazo fino y grueso relacionado

al déficit propioceptivos.

Asi mismo, segun diagndstico de hiperlaxitud ligamentaria se logrd que existio relacion
entre motricidad fina y dorsiflexion de dedo (p= 0,003), estos datos se relacionan con el
trabajo de Nikolajsen et al. (2021) quien realizé una revision de estudios con nifios con
Hiperlaxitud Articular el cual llegé a la conclusion de que infantes que fueron parte del
proyecto sufrieron una disminucion significativa del a&ngulo de la articulaciones minima
con puntuaciones Beighton >=4, pero muestra un desconocimiento previo en

consecuencias clinicas de aumento de este problema.

A su vez, segun diagnostico de hiperlaxitud ligamentaria se logroé identificar que existio
relacién entre motricidad fina y aposicion pasiva del pulgar (p= -0,646), estos datos se
relacionan con el estudio de LeBoulch (2017) que la motricidad fina implica mayor
precision al momento de hacer tareas con la mano, dedo, como rasgar, pintar, cortar y
escribir que fue comprendida en aquellas actividades de los nifios donde el tener que
coordinar y hacer movimiento por una o diferentes partes del cuerpo donde las

alteraciones en estos sistemas complica el crecimiento de los nifos.

A su vez, segun diagnostico de hiperlaxitud ligamentaria se logré identificar que existio
relacion entre motricidad fina e hiperextension de codo de (p= -0,361), estos datos se
relacionan el articulo elaborado por Kashif et al. (2021) evidencié resultados en

prevalencia con hiperlaxitud en nifias estudiantes entre 5 a 12 afios en un 61.9%, ademas
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de que estos estudios establecieron que la hiperlaxitud articular fue mas comun en las
articulaciones del codo que son las que permite la motricidad fina con 94.7% en varones
y 96.5% en mujeres y asi como la investigacion previa mencionada de la correlacién

investigada.

Por otro lado, segun diagnostico de hiperlaxitud ligamentaria se logro identificar que no
existio relacion entre motricidad fina e hiperextension de rodilla (p=0,143), estos datos
se relacionan con el trabajo de Matta et al. (2018) indicaron como resultado final que la
hiperlaxitud estudiada presenta una relacion significativa entre la torsion femoral interna
(p<0.01) en nifios que presentan hiperlaxitud de forma persistente, que también esta

relacionado que a mayor edad disminuye esta afectacion.

Por otro lado, segun diagnostico de hiperlaxitud ligamentaria se logro identificar que no
existe relacion entre motricidad fina y flexion de tronco (p=0,179), estos datos se
relacionan con el trabajo de Santos (2018) intent6 determinar si la hiperlaxitud es un
factor de mala posicion de los estudiantes de colegio, quien obtuvo los resultados que
estos escolares tuvieron esta afectacion ligamentaria tuvieron 2.67 veces posibilidades de
tener mala postura de los que conllevaria a una reduccién en la capacidad motora fina,
menciono también en su estudio de que la hiperlaxitud ligeramente en escolares con mala

postura fue del 40%.

A su vez, segun diagnostico de hiperlaxitud ligamentaria se logro aceptar la hipotesis
alterna, la cual indica existe relacion significativa entre la hiperlaxitud articular
ligamentaria y alteraciones de la motricidad fina, estos datos se relacionan con el trabajo
de Cortez et at. (2016), demostraron que existe relacion entre las variables de hiperlaxitud
articular ligamentaria y retraso en la motricidad fina de nifios, donde la frecuencia mas
alta estuvo en que los tienen 2 a 3 afios que representa el 50% de los que fueron parte del

estudio de un servicio de medicina fisica y rehabilitacion de un hospital de una provincia.
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CONCLUSIONES

. Se concluye que existié relacion entre H. A. ligamentaria y alteraciones de la
motricidad fina (p= -0,614) para pacientes pediatricos evaluados en Centro de
Salud Publico, Chimbote 2022.

Existio presencia de hiperlaxitud articular ligamentaria en el 80% de pacientes

pediatricos que pasaron por el Centro de Salud Publico, Chimbote 2022.

. Concluye alteracion motricidad fina de riesgo con un 26.7%, con retraso un 40%

y rango normal con un 33,3%.

. Se concluye que existio relacion entre motricidad fina y dorsiflexion de dedo (p=
0,003) en pacientes pediatricos revisados en un Centro de Salud Publico,
Chimbote 2022.

. Se concluye que existe correlacién negativa moderada entre motricidad fina y
aposicion pasiva del pulgar de -0,646 con un nivel de significancia de 0,000, en

pacientes pediatricos evaluados en un Centro de Salud Publico, Chimbote 2022.

. Concluye la existencia de correlacion negativa baja entre motricidad fina e
hiperextension de codo de -0,361 siendo este igual (p=0,05), en pacientes

pediatricos evaluados en un Centro de Salud Publico, Chimbote 2022.

. Concluye no existe relacion entre motricidad fina e hiperextension de rodilla
debido a que nivel de significancia de 0,143, siendo este mayor al permitido de
p=0,05, en pacientes pediatricos tratados en un Centro de Salud Publico,
Chimbote 2022.

. Concluye no existe relacion entre motricidad fina y flexion de tronco debido a que
con un nivel de significancia de 0,179 siendo este mayor al permitido de p=0,05,

en pacientes pediatricos atendidos en un Centro de Salud Publico, Chimbote 2022.
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RECOMENDACIONES

Respecto a las conclusiones alcanzadas, se recomienda:

Considerar los resultados obtenidos de la investigacion a los profesionales
trabajan con nifios en terapia fisica de todas las instituciones de salud, el cual
permitira ampliar y mejorar el enfoque de tratamiento en las alteraciones que
produce la hiperlaxitud ligamentaria.

Incluir un programa de psicomotricidad donde se pueda realizar diferentes
ejercicios a base de juego y a su vez ejercicios de relajacion, para poder trabajar a
manera conjunta el desarrollo muscular y el estado cardiovascular, ya que esto
favorece a la estabilidad, control y coordinacion.

Finalmente, continuar con la linea de investigacion desarrollada, a fin de que se
propongan mejores enfoques para este tipo de trastorno, con la finalidad de

percibir resultados en muestras mas amplias.
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ANEXOS

Anexo 1. Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

Definicién conceptual Dimensiones Indicadores Tipo de escala de
de variable (factores) medicién
Hiperlaxitud
Ligamentaria Hiper-extension de los
codos de mas de 10°.
Es un padecimiento en Grado |
los tejidos musculares
encargados  de la
conexion, su
zr(;cetdenma ets por-un Sensacion al momento
_e e_t;o Igeqetlcg (_]l,Je de doblar el antebrazo
impi interizacion
dlp eI’as erzaclo con el pulgar y la
Ie' co ag?no y c:ea mufieca que este en
esiones a los musculos flexion. .
y huesos. Querol (1957) Nominal
Grado Il
Uso del Screen test
Hiper-extension de las
rodillas de 10° 0 mas
Grado 111
Si consigue tocar con
Grado IV las palmas de su mano

sin doblar las rodillas el
suelo
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Definicion conceptual Dimensiones Tipo de escala
de la variable (factores) Indicadores .y
de medicion
Capacidad de mover
objetos en equilibrio
dentro de la palma de la
Motricidad fina mano.
Carranza (1996) en sus | Coordinacién de las | Hace trazo en la arena o
palabras se refiere a | manos agua.
movimientos Hace gestos con la mano
deliberados que junto a canciones de
necesiten  desarrollar nifios.
musculos y madurez del
sistema nervioso, por
medio de la
estimulacion motricidad
fina Huertas (2001) Tiene capacidad de
juntar y separar dedos de Nominal
L forma libre y luego
Coordinacion de los cuando se le indigue.
dedos Puede mover el pulgar
en cada uno de sus
dedos.
Al tener mano cerrada
puede sacar los dedos de
forma consecutiva
empezando con el
mefiique.
Tiene capacidad para
ensarta objetos dentro de
L . palitos, puede hacer
Coordinacion Viso collares.
manual Encaja y saca objetos.

Maneja la plastilina.
Motea con tempera.

33



Anexo 2: matriz de consistencia

“Hiperlaxitud articular ligamentaria y alteraciones de la motricidad fina en pacientes pediatricos atendidos en Centro de Salud Publico, Chimbote

2022.”
OBJETIVO GENERAL.: HIPOTESIS: VARIABLE TIPO DE INVESTIGACION
) . ) ) . . o » INDEPENDIENTE: L
Determinar la relacion entre hiperlaxitud articular | Hi= Si existe relacion entre la Cuantitativo
ligamentaria y alteraciones de la motricidad fina en | ; ; : Hiperlaxitud
ga y all _ hiperlaxitud articular | TP : empirico-analitico
pacientes pediatricos atendidos en Centro de Salud i ] I ) de | ligamentaria
Pablico. Chimbote 2022, igamentaria y alteraciones de la n0 experimental
; motricidad fina en pacientes
OBJETIVO ESPECIFICO: N <
pediatricos atendidos en Centro | VARIABLE DISENG DE INVESTIGACION

1.

Identificar hiperlaxitud articular ligamentaria en
pacientes pediatricos atendidos en un Centro de
Salud Pablico, Chimbote 2022.

Identificar alteraciones de la motricidad fina en
pacientes pediatricos atendidos en un Centro de
Salud Pablico, Chimbote 2022.

Identificar la relacion entre motricidad fina y
dorsiflexion de dedo en pacientes pediatricos
atendidos en un Centro de Salud Publico,
Chimbote 2022.

Identificar la relacion entre motricidad fina y
aposicion pasiva del pulgar en pacientes

de Salud Publico,
2022.

Chimbote

Ho= No existe relacion entre la
hiperlaxitud articular
ligamentaria y alteraciones de la
motricidad fina en pacientes
pediatricos atendidos en Centro
de Salud Publico, Chimbote
2022.

DEPENDIENTE:

Motricidad fina

Correlacional
POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

La poblacion estuvo conformada por
60 pacientes pediatricos atendidos en
un Centro de Salud Publico,
Chimbote 2022.

MUESTRA

La muestra estuvo constituida por 30
pacientes pediatricos atendidos en un




pediatricos atendidos en un Centro de Salud
Publico, Chimbote 2022.

Identificar la relacion entre motricidad fina e
hiperextension de codo en pacientes pediatricos
atendidos en un Centro de Salud Publico,
Chimbote 2022.

Identificar la relacién entre motricidad fina e
hiperextension de rodilla en pacientes pediatricos
atendidos en un Centro de Salud Publico,
Chimbote 2022.

Identificar la relacion entre motricidad fina y
flexion de tronco en pacientes pediatricos
atendidos en un Centro de Salud Publico,
Chimbote 2022.

centro de salud publico, Chimbote
2022.




Anexo 3. Instrumento para la recoleccidn de datos

CRITERIOS DE BEIGHTON PARA EL SHA

Nombres y Apellidos: Edad:
Fecha de nacimiento: Fecha de hoy:
DNI:
TEST DERECHA IZQUIERDA

Dorsiflexion pasiva del 5to
dedo >90°

Aposicion pasiva del pulgar a la
cara flexora del antebrazo

Hiperextension activa del

codo >10°

Hiperextension de rodilla >10°

Flexion del tronco tocando el
suelo con las palmas

TOTAL




TEST DEL DESARROLLO PSICOMOTOR TEPSI

Nombres y Apellidos:
Fecha de nacimiento:

DNI:

Sub test de coordinaciéon

Traslada agua de un vaso a otro sin
derramarla

D Construye un puente con 3 cubos con
modelo presente

D Construye una torre de 8 0 mas cubos

D Desabotona

D Abotona

(] Enhebraunaaguja

D Desata cordones

D Copia una linea recta

(] Copiaun circulo

Edad:

Fecha de hoy:

Materiales necesarios

2 vVasos

6 vasos

12 cubos

estuche

estuche

Aguja de lana, hilo

Tablero con corddn

Lamina 1, lapiz, reverso hoja

Lamina 2, lapiz, reverso hoja



D Copia una cruz

D Copia un triangulo

D Copia un cuadrado

D Dibuja 9 o mas partes de una figura
humana

() Dibuja 6 o més partes de una figura
humana

() Dibuja3 o més partes de una figura
humana

D Ordena por tamafio

TOTAL:

Lamina 3, lapiz, reverso hoja

Lamina 4, lapiz, reverso hoja

Lamina 5, lapiz, reverso hoja

Lapiz, reverso hoja

Lapiz,reverso hoja

Lapiz, reverso hoja

Tablero, barritas



1. Resultado por Sub-test

Puntaje bruto Puntaje Total Categoria

O Retraso

O Normal

30 40 50 60 70



Anexo 4: Base de datos

BASE DE DATOS TEST DE BEIGHTON

Aposicion
I pasiva del : ” : iy g
Dorsiflexion pulgar Hiperextension de | Hiperextension de | Flexion de SUMA DE
del 5° dedo codo rodilla tronco PUNTOS
N° | APELLIDOSY
NOMBRES D I D I D I D I
1 | Ledn Roldan 0 0 1 0 0 1 1 1 0 4
Vasco
2 | Cruzado Puelles 0 0 0 0 1 1 1 1 0 4
Thiago
3 | Maqui Lozano 0 0 1 1 1 1 1 1 1 7
Lia
4 | Medina Véasquez 0 0 1 0 1 1 1 1 1 6
Gia
5 | Vasquez Carpio 1 0 1 1 1 1 1 1 0 7
Greys




Castro Lucio
Valentino

Mendoza Atache
Zoe

Valverde
Norabuena
Benjamin

Félix Alfaro
Adrian




10 Rodriguez
Salcedo
Domenica

11 Reyez Diaz
Darla

12 Vargas Ramos
Valentina

13 Alejo Campos
Erick

14 Araujo Rosales
Fabio

15 Chiri Llalle
Giuseppe

16 Pérez Cisneros
Luciano

17 Tinoco Iglesias
Gael

18 Armas Angeles

Luis




19

Flores Yaipén
Danielha

20

Mago Castillo
Victoria

21

Molnari Sosa
Antonella

22

Palacios
Fernandez
Thiago

23

Castro Arteaga
Flavia

24

Rodriguez
Robles Alondra

25

Cubas Saldana
Caleb

26

Gil Solano
Briana

27

Arias Oliden
Ana Karina

10



28 Véasquez Prieto | 3 F 0 0 1 0 0 1 0 3
Maia
29 Flores Ponte 5 M 1 1 1 1 0 1 0 6
Diego
30 Ramirez Rojas 4 F 1 1 1 1 1 1 1 9
Aitana
TEST DE BEIGHTON
Movimiento derecha izquierda
Dorsiflexion del 5°dedo > 90° 1 1
Aposicion del pulgar al antebrazo 1 1
Hiperextension de codo > 10° 1 1
Flexion de tronco tocando el suelo con las palmas 1 1
Una puntuacion > 4 es compatible con hiperlaxitud articular
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Base de datos TEPSI

BASE DE DATOS TEPSI

PUNTAJE
BRUTO

13

11

10

Coordinacion Viso manual

ouewe] Jdod euspaQO

1

1

1

1

ap saured sew o € elnqig

1

ap sayured sew o 9 elnqig

ap seuted sew o g elnqig

0|0

opeJipend un eido)

1

ojnbuelsy un eido)d

o(ojo0o|j0|0|O

o(o0ojo0o|j0|0|O

Zn49 eun eido)d

1

1

0]n2412 un eido)

0

0

©]0a. eauJ| eun eldo)d

ojojojojo|j0j0]|o0

ojojojojo|j0j0]|oO

0O(0j0O|O0Oj]O0O|0]|O0]|O

ojojofojo|0]o0

o(ojofjojo|o0

o(ojofojo|j0j0]|O

Coordinacion de los

dedos

S9uU0pPJ0J Blesad

1

0

0

0

1

0

elnbe eun ei1gayu3

eu010qy

ruoljoqgesad

Coordinacion de las

manaos

sogno sew
0 g 3P 9.440) eun 3ANJIsu0)d

91uasald ojapow uod sognd
¢ ap a1uand un aknaisuo)d

O]dewe.sp uis 0410
© 0SeA un ap enbe epejsed |

M

F
F

M

F

9p]
L

3
4
4
4
3
3
3
5
3

3

S3H9INON A SOdI113dVv

Valverde Norabuena

Benjamin

Salcedo

Rodriguez
Domenica

1 | Ledn Roldan Vasco

2 | Cruzado Puelles Thiago
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Test del Desarrollo Psicomotor 2- 5 afios: TEPSI

TABLA DE CONVERSION DE PUNTAJES BRUTOS A PUNTAJES ESCALA (PUNTAJES T)

SUBTEST DE COORDINACION

3 afos, 0 meses, 1 dia a 3 aflos, 6 meses, 0 dias
PUNTAJE BRUTO PUNTAJE T

(1) 22 3 afios, 6 meses, 1 dia a 4 afios, 0 meses, 0 dias
2 08 PUNTAJE BRUTO PUNTAJE T
3 32 3 0 menos 18

4 36 4 23

5 40 > 28

6 43 6 32

7 47 ! 37

8 51 8 42

9 55 9 47

10 59 10 52

11 63 11 57

12 67 12 62

13 71 13 67

14 75 14 72

15 79 15 77

16 83 16 82
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4 afos, 6 meses, 1 dia a 5 afios, 0 meses, 0 dias
4 afos, 0 meses, 1 dia a 4 afios, 6 meses, 0 dias
PUNTAJE BRUTO PUNTAJE T PUNTAJE BRUTO PUNTAJE T
5 0 menos 19 6 0 menos 17
6 24 I 22
7 30 8 27
8 35 9 32
9 40 10 37
10 45 11 42
11 51 12 47
12 56 13 52
13 61 14 57
14 66 15 62
15 71 16 67
16 77
Determinacion del tipo de rendimiento alcanzado

Normalidad > a 40 puntos

Riesgo 30-39 puntos

Retraso < 29 puntos
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CONVERSION DE PUNTAJE BRUTO A PUNTAJE TOTAL

N° APELLIDOS Y NOMBRES E S PUNTAJE BRUTO PUNTAJE TOTAL
1 Ledn Roldan Vasco 3 M 5 40
2 Cruzado Puelles Thiago 4 M 13 67
3 Magqui Lozano Lia 4 F 6 24
4 Medina Vasquez Gia 4 F 11 51
5 Véasquez Carpio Greys 3 F 2 28
6 Castro Lucio Valentino 3 M 6 43
7 Mendoza Atache Zoe 3 F 4 36
8 Valverde Norabuena Benjamin 42 M 10 37
9 Félix Alfaro Adrian 3 M 2 28
10 Rodriguez Salcedo Domenica 4 F 7 22
11 Reyez Diaz Darla 3 F 1 18
12 Vargas Ramos Valentina 3 M 6 32
13 Alejo Campos Erick 4 M 9 47
14 Araujo Rosales Fabio 3 M 4 32
15 Chiri Llalle Giuseppe 5 M 7 37
16 Pérez Cisneros Luciano 3 M 6 43
17 Tinoco Iglesias Gael 4 M 7 22
18 Armas Angeles Luis 5 M 7 22
19 Flores Yaipén Danielha 5 F 8 27
20 Mago Castillo Victoria 3 F 5 28
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21 Molnari Sosa Antonella 5 F 6 17
22 Palacios Fernandez Thiago 3 M 5 40
23 Castro Arteaga Flavia 3) F 14 57
24 Rodriguez Robles Alondra 4 F 10 37
25 Cubas Saldaiia Caleb 3 M 7 37
26 Gil Solano Briana 3) F 13 52
27 Arias Oliden Ana Karina 4 F 9 32
28 Vasquez Prieto Maia 3 F 11 63
29 Flores Ponte Diego 4 M 8 27
30 Ramirez Rojas Aitana 4 F 4 17
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DETERMINACION DEL DESARROLLO

N° APELLIDOS Y NOMBRES E|S RENDIMIENTO ALCANZADO
1 |Le6n Roldan Vasco 3| M normalidad
2 | Cruzado Puelles Thiago 4 1 M normalidad
3 |Maqui Lozano Lia 4| F retraso

4 | Medina Vasquez Gia 4| F normalidad
5 | Vasquez Carpio Greys 3| F retraso

6 |Castro Lucio Valentino 3| M normalidad
7 | Mendoza Atache Zoe 3| F riesgo

8 | Valverde Norabuena Benjamin 5| M riesgo

9 |Félix Alfaro Adrian 3| M retraso
10 |Rodriguez Salcedo Domenica 5| F retraso
11 |Reyez Diaz Darla 3| F retraso
12 | Vargas Ramos Valentina 3| M riesgo
13 | Alejo Campos Erick 4 | M normalidad
14 | Araujo Rosales Fabio 3| M riesgo
15 | Chiri Llalle Giuseppe 4 1M riesgo
16 |Pérez Cisneros Luciano 3| M normalidad
17 | Tinoco Iglesias Gael 5| M retraso
18 | Armas Angeles Luis 4 | M retraso
19 |Flores Yaipén Danielha 5| F retraso
20 | Mago Castillo Victoria 3| F retraso
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21 | Molnari Sosa Antonella 5| F retraso
22 |Palacios Fernandez Thiago 3| M normalidad
23 | Castro Arteaga Flavia 5| F normalidad
24 | Rodriguez Robles Alondra 5| F riesgo
25 | Cubas Saldana Caleb 3| M riesgo
26 | Gil Solano Briana 5| F normalidad
27 | Arias Oliden Ana Karina 4| F riesgo
28 |Vasquez Prieto Maia 3| F normalidad
29 |Flores Ponte Diego 5| M retraso
30 | Ramirez Rojas Aitana 4| F retraso
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Anexo 5. Carta de aceptacion de la institucién donde se realizo el estudio




Anexo 6. Consentimiento y/o asentamiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA

PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol
en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Marite Alexandra Olivos Gazzolo, de la
Universidad San Pedro de Chimbote. La meta de este estudio es determinar la relacion
entre hiperlaxitud articular ligamentaria y alteraciones de la motricidad fina en pacientes
pediatricos atendidos en Centro de Salud Publico, Chimbote 2022.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Las respuestas a la evaluacion seran codificadas usando un nimero de
identificacion y por lo tanto serdn andnimas. Una vez trascritas las entrevistas, los
documentos en los que figuran los nombres completos de los participantes seran puestos
en un casillero con llave el cual solo la investigadora tendra acceso.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede realizar preguntas en cualquier momento
durante la evaluacion. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin
que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna pregunta durante la evaluacion le
parece incomoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no
responderlas.

Su participacion es voluntaria y no implica ningln pago o beneficio extra, asi como su
negativa a participar no tendra repercusién alguna en su tratamiento.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por, Marite
Alexandra Olivos Gazzolo.

He sido informado (a) de que la meta de este estudio es determinar la relacion entre
hiperlaxitud articular ligamentaria y alteraciones de la motricidad fina en pacientes
pediatricos atendidos en Centro de Salud Publico, Chimbote 2022.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propoésito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida,
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sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi

participacion en este estudio, puedo contactar a Marite Alexandra Olivos Gazzolo al
telefono 987447991.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada y que puedo
pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para
esto puedo contactar al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del participante Firma del participante
Fecha

22



Anexo 7: Informe de asesoria de tesis

UNIVERSIDAD SAN FEDRQ

INFORME DE ASESOR DE PROYECTO DE TESIS

A : Dr. Agapito Enriquez Valera
Director del Programa de Estudios de Tecnologia Médica

De : Dr. Julio Pantoja Fernandez.

Asesor de Tesis

Asunto : Culminacién de Proyecto de Tesis

Fecha : Chimbote, 09 junio del 2023

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°316 - 2023-USP-EAPTM/D (Designacién de Asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
informarle que el PROYECTO DE TESIS titulado: “HIPERLAXITUD ARTICULAR LIGAMENTARIA Y
ALTERACIONES DE LA MOTRICIDAD FINA EN PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS EN CENTRO DE
SALUD
PUBLICO, CHIMBOTE 2022”, del egresado (a) Olivos Gazzolo Marité Alexandra, del Programa de
Estudios de Tecnologia Médica en la especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacién, se
encuentra en condicién de ser evaluada por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencidén al presente, es ocasidn propicia para renovarle las
muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

Dr. Julio Pantoja Fernandez
Asesor de Tesis
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Anexo 8: Formato de publicacion del repositorio

‘ qsgl-..‘:;—lm:_m

- | "l-\?ferh)tﬂw Adicules ligamentaria y alerciones de la
metdtidad Fine  en pociertes pcd:c'ﬂrlbs atndidos en
Cerdo de Salud Pololko , Climbeote 2022"

l TECAOLOGIA MEDICA-TERAPIA TISICA Y PeHABILTACIN
(76" Tips de Acoumo ol Dscumetame SRR S - ]

[.M.u’.&aﬁ — | Acswan sealsregele * sl o : n

() En casodie res N InGio Sustentar mouwo ‘

A Originalidad del ArchivoDigital

Por ol prosante dejo constantia que ol archiva digital que salrago @ la Universidad, es i version fingl gl trabajo oo
investigacidn sustentado y aprobado por el Jursdo Evituader y forma pane el proceso que conduce a obtener ol grado
ncadomico o tiiso professonal

B. Otorgamiento do una licencia CREATIVE COMMONS *

El autor, por modio de este documento, autonza ala Universided. publicar su trabajo de investigacion en formato digital
en of Repaositorio Insttucional Digtal, ol cun! se podrd acceder, presacvar y difundir de forma kibre y gratuita, de maners
{ntogra o todo el dooumento,

e B
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Hiperlaxitud articular ligamentaria y alteraciones de la

Anexo 9. Reporte de Similitud

motricidad fina en pacientes pediatricos atendidos en Centro
de Salud Publico, Chimbote 2022

INPONVE DF OMIGINALIDAD

19 15 &

7%

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES IMIMRRIAS
. repositorio.ucv.edu.pe 3
Fuerve de Internet %
. repositorio.usanpedro.edu.pe 3
T fuerte de Intarnet %
hdl.handle.net
- fuerrde de Intmrnet 2%
Submitted to Universidad Cesar Vallejo 1
Urabypo del estudiante %
M llibrary.co
Fuente der:X:cme. 1 %
repositorio.ucss.edu.pe 1
O Fuerte de Irterret %
repositorio.uap.edu.pe
- fuente de Intermes <1 %
! repositorio.upn.edu.pe < 1
fuerte de irtermes %
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E g::rglli:?:lg?es.usanpedro.edu.pe <1 i
S:?b?on:titﬁitg Universidad Nacional de Truijillo <1 %
[P imins. i <1y
n [Jecg?iiltr?tﬂg.uwienenedu.pe <1 %
e e <1
l E}'ﬂgceitgs;iiunmsm.edu.pe <1 "
s <1w
e <1
17 ?ﬁgg\lilz.'f,ikip-pgri-sumbar.ac.id <1 "
] TREaesiann e <1
[l SRoeioroupen.edupe <Tw
e <14
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M farmagquia.net
2] Fuerne o:lgm:(m". < 1 %
vinculando.or
E Suerne de Internet g < 1 %
! www.semanticscholarorg < 1
Fuerne de Imemot %
! porticus.usantotomas.edu.co < 1
Fuerne de Imtermot %
M repositori.urv.cat
Fuerne de Intermet < 1 %
! repositorio.autonomadeica.edu.pe < 1
Fuerite de Intermet %
. repositorio.uladech.edu.pe
Fuere o Irtermet < 1 %
M repositorio.ulasamericas.edu.
?ucgr che lrsterraet pe < 1 %
BN repositorio.unica.edu.pe
29 Fuerte de Irmermes <1 %
BN repositorio.uroosevelt.edu.pe
U Fuernr de Interne < 1 %
B archive.or
Fuerne de lrm:mg < 1 %
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