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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo, establecer la relacion de la hiperlaxitud articular
con el equilibrio dinamico en nifios de la Escuela Dominical Iglesia Nazareno, Piura —
2023. Fue de tipo basica y disefio descriptivo correlacional. La poblacion estuvo
conformada por 20 nifios. Se utiliz6 como técnica la observacién y como instrumento
la ficha de recoleccidén de datos. Los resultados y conclusiones fueron: que no se
encontrd una relacion de la hiperlaxitud articular con el equilibrio dinamico debido a
que en la prueba de Rho de Spearman se obtuvo un nivel de significancia de p=0.0875

>0.05 y un coeficiente de correlacion de 0.038. La hiperlaxitud articular, fue del 85%;
en el quinto dedo (60%) en la izquierda y 70% en la derecha; en el pulgar izquierdo un
30% y derecha 45%. Se hallé hiperextension pasiva, un 60% en el izquierdo y en 70%
en el derecho. El equilibrio dindmico, fue el 30 % entre malo y regular y un 70% entre
bueno y muy bueno. Finalmente, la no relacion de la hiperlaxitud articular con el
equilibrio dinamico (p=0.0875 >0.05), fue debido a que hiperlaxitud no afecta
directamente al equilibrio de los nifios, sino a la flexibilidad de los musculos y

articulaciones.
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ABSTRACT

The objective of the research was to establish the relationship between joint hyperlaxity
and dynamic balance in children of the Sunday School Nazareno Church, Piura - 2023.
It was of basic type and descriptive correlational design. The population consisted of
20 children. Observation was used as a technique and the data collection form was
used as an instrument. The results and conclusions were: a relationship between joint
hyperlaxity and dynamic balance was not found because in the Spearman's Rho test a
significance level of p=0.0875 >0.05 and a correlation coefficient of 0.038 was
obtained. Joint hyperlaxity was 85%; in the fifth finger (60%) on the left and 70% on
the right; in the left thumb 30% and right 45%. Passive hyperextension was 60% in the
left and 70% in the right. The dynamic balance was

30% between bad and fair and 70% between good and very good. Finally, the non-
relation of joint hyperlaxity with dynamic balance (p=0.0875 >0.05) was due to the
fact that hyperlaxity does not directly affect the balance of the children, but rather the

flexibility of the muscles and joints.
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INTRODUCCION

Antecedentes y Fundamentacion Cientifica

Para los estudios previos a la investigacion se cuenta en el lado
internacional con Ledn (2020) en su tesis que trata acerca del equilibrio dinamico
(ED) y el riesgo de lesion, el estudio se realizd el Club de tenis de una institucion
situada en Ecuador, mediante un test de equilibrio aplicado a 31 estudiante se
hallé que, un 23.53% tuvo déficit de equilibrio, un 23.53% tubo déficit en la
pierna derecha y un 11.76% en el izquierdo, también mediante la correlacién de
Pearson y un valor de 0,179 (P<0,05) el autor concluy6 que si existio relacion,
debido a que a mayor déficit de equilibrio dinamico mayor sera la probabilidad
de tener una lesion en el deporte.

También estd Cornejo y Soliz (2020) en su tesis que trata sobre el ED,
realizado en un club deportivo femenino de una Universidad en Ecuador,
mediante un test en 25 personas para ver el nivel de equilibrio se encontré que,
un 68% tuvo un déficit moderado y un 24% déficit ligero, asi también un 68%
presentd mayor riesgo de lesion, el autor comentd que al tener un mal ED afecta
en el movimiento dentro del campo de juego, ademas que aumenta en una mayor
probabilidad de lesionarse, por lo que se concluy6 que el nivel de equilibrio si
afecta en el nivel de riesgo de lesion.

Asimismo Villaquiran et al. (2019) en su articulo que habla sobre el ED,
el cual se realiz6 en despotitas de una institucion de Colombia, con el fin de ver
el nivel y caracteristicas de equilibrio de 86 personas y mediante un test de
equilibrio se hallé que, el nivel de estabilidad de los deportistas fue malo en un
77.9%, regular en un 14%, malo en un 3.5% Yy bueno en un 4,7%, por otro lado
sobre el riesgo de lesion un 52.3% no tuvo riesgo y el otro 47.7% si, el autor
concluyd que aquellas que presentaron un equilibrio dindmico regular y
deficiente son aquellos que tienen un mayor riesgo de lesion en los deportistas.

De igual manera Kesilmis y Akin (2018) en su articulo que habla sobre la
hipermovilidad y el ED en infantes de preescolar, teniendo como finalidad el

explorar la capacidad del ED y la hipermovilidad, mediante el test de Beighton



aplicado a 162 se encontr6 que, un 27% fue sedentario y tuvo hipermovilidad y
otro 51.1% fueron gimnastas y tuvieron hipermovilidad, 47 de infantes tuvieron
entrenamiento de gimnasia por 12 semanas, por otro lado otros 115 infantes
siguieron con el programa regular, debido a esto se observé que hubo diferencia
en el ED ya que fue mejor en infantes con précticas de gimnasia de manera
perenne a diferencia de los otros nifios que solo solo practicaron 12 semanas, a
través de un chi cuadrado de -2,633 (P<0,05) se determind que no existid
correlacion entre las variables porque las gimnasia ritmica mejor6 el ED y
también la amplitud de movimiento del tobillo, viendo que la hipermovilidad o
hiperlaxitud no afectd en el entrenamiento.

Para el apartado nacional esta Tejada (2023) en su tesis que habla
hiperlaxitud articular (HA) y su relacion con la motricidad fina, el estudio se
realizd en la institucion San Juan de Dios ubicado en Arequipa, a través del
criterio de Beighton aplicado a 74 infantes se encontré que, un 77% presento
hiperlaxitud articular, un 16.22% fue leve y un 37.84% severo, ademés, mas del
70% presento hiperlaxitud y motricidad fina afectada, siendo la hiperlaxitud

aquella que afectd al desarrollo psicomotriz de los nifios, estos tuvieron
dificultades en el desarrollo de su motricidad, con la prueba de Kolmogorov se
obtuvo un valor de 74 (P<0,05), concluyendo que las variables tuvieron relacion.
Por su parte Nicho et al. (2020) en su trabajo de tesis el cual habla sobre la
HA, con la finalidad de ver la frecuencia de este sindrome en las mujeres,
mediante el test de Beighton aplicado a 153 mujeres se hallé que, un 65%
presento hiperlaxitud, ademas la frecuencia de este sindrome fue del 42.5%,
siendo las méas afectadas las de 20 a 30 afios de edad, mencionando que este
sindrome va disminuyendo conforma la edad avanza, el autor concluy6 que este
sindrome se presenta mayormente en las mujeres, también atacé a las mas
jovenes del grupo, presentando dolor en sus jornadas laborales.
Mientras que Solano (2021) en su investigacion que habla acerca de la
hiperlaxitud y el pie plano flexible, el estudio fue realizado en 108 infantes de
una institucién Huancayo encontrandose con que, un 54.6% presento este

sindrome, asi mismo un 59.3% tuvo pie plano y un 40.7% presento pie plano e



hipermovilidad al mismo tiempo, asi también el grupo mas afectado fue el
femenino con un 54.2%, mediante chi cuadrado y un valor de 0,342 (P<0,05) se
concluyo que las variables tienen relacion ya es mas frecuente el pie plano
flexible en el grupo de infantes con hipermovilidad.

De igual manera Gavancho (2020) en su estudio que habla acerca de la
hiperlaxitud, la investigacion se aplicd en estudiantes del colegio Isacc Newton
ubicado en Jesus Maria, para ver la relacion con el arco de pie se aplico el test
de Beighton el cual se realizd en 143 infantes hallando que, un 30.5% de
estudiantes tuvo hiperlaxitud y pie plano a la vez, de igual manera un 18,3% con
el pie cavo, ademas se mostrd que un 54.9% de los que presentaron este sindrome
fueron del sexo femenino, mediante la prueba de chi cuadrado se tuvo un valor
de 20,118 (P<0,05), concluyendo que este sindrome afect6 mas a las mujeres
ademas que las variables tuvieron relacion ya que hiperlaxitud si afectd a la zona
del arco del pie.

Por su parte Corrales (2020) en su estudio que comenta sobre la
hiperlaxitud, este fue desarrollado en alumnos de la institucion Luis Alberto
Séanchez el cual est ubicado en Tacna, con el fin de ver su relacion con el nivel
de praxia, mediante un ficha de evaluacion a 96 estudiantes se encontrd que, un
88.5% presento este sindrome, asi mismo un 68.8% tuvo coordinacion apraxico,
un 18.8% dispréxico y un 4% eupraxico, mediante un Chi cuadrado se tuvo un
valor de 17,818 (P<0,05) el autor llego a concluir que si hay relacién entre la HA
y los niveles de praxia, ya que al tener este sindrome dificulta en la ejecucion de
actividades motoras de los infantes.

Mientras que Bardales y Velarde (2020) en su tesis relacionado a la
hiperlaxitud articular, el estudio se realizo en la institucion inicial Bello horizonte
en Lima, para ver la reaccion entre la hiperlaxitud y caracteristicas
sociodemograficas, mediante una encuesta aplicada a 80 infantes se encontro que,
mediante una encuesta aplicada a 161 nifios se encontrd que, el 40.37% fueron
hombre y el 59.63% mujeres, también un 63.98% tuvo hiperlaxitud articular
positivo, también se encontro que la hiperlaxitud si guarda relacion con la edad,

debido a que este sindrome suele aparecer mayormente en nifios,



Asimismo Choquegonza (2020) en su tesis que habla sobre el ED vy la
hiperlaxitud, el estudio se realiz6 en infantes de una institucion de Tacna para ver
si estas variables tienen relacion, a travées del Test de Beighton aplicado a 40 nifios
se encontr6 que, un 72.5% presentd hiperlaxitud, ademas un 62.5% tuvo
hiperextension pasiva en la mano izquierda y derecha, también un 75% tuvo
hiperextension en los codos y un 67.5% en rodillas, asi tambien para el test de
equilibrio un 60% resulto muy bueno, 20% bueno, 10% regular y malo, por lo
que gracias a un Rho de Spearman y un valor de ,062 (P<,05), el autor concluyo
que no hay relacion entre las variables.

De igual manera Sarmiento (2019) en su tesis que habla sobre la
hiperlaxitud, el estudio se realiz6 en pacientes de una universidad de Tacna, con
el fin de ver la relacion con las disfunciones temporomandibular se aplicé un
cuestionario a 50 personas y se encontré que, un 42% presento hiperlaxitud,
también el sexo més afectado fue el femenino con un 83.33%, también un 72%
presentd disfuncion articular mandibular, asi también un 96.55% presento
hiperlaxitud y disfuncion articular mandibular y mediante un chi cuadrado
(P<0,05) se concluy6 que al tener hiperlaxitud hay mayor probabilidad de
padecer disfuncion mandibular por lo que si existid relacion de variable.

Con un estudio similar Pastor (2019) en su trabajo que habla sobre el ED
y su relacién con el pie plano, por lo que se aplicé un test a un grupo de 293
nifios del colegio Coronel Bolognesi el cual esta ubicado en Tacna, los resultados
mostraron que, un 23% tuvo pie plano, un 29.4% pie cavo, por el otro lado sobre
el equilibrio dindmico un 0.7% tuvo un nivel malo, un 4,7% deficiente, 14.9%
regular, 27.7% bueno y un 52% excelente, mediante un chi cuadrado y un valor
de 0,102 (P<0,05) el autor concluy6 que no existe relacion entre la hiperlaxitud
y el pie plano, ya a que este sindrome afecta a en una mayor flexibilidad pero no
causa defectos como el pie plano.

Ademas, Arredondo (2019) en su tesis que tuvo el fin de ver la relacién
entre la HA y el dindmico, el estudio se aplicd en nifios de una institucion de
Lima, mediante el test de Beighton aplicado a 56 infantes se hall6 que, mediante

un Rho de Spearman se hallé un valor de -0,234 (P<0,05), debido a que los nifios



que presentaron hiperlaxitud tuvieron inconvenientes en realizar las pruebas
sobre el equilibrio dindmico, también con las actividades de saltos con los pies
juntos.

Por ultimo De la Cruz (2019) en su tesis que trata acerca del ED, el estudio
se realizo en una institucion ubicada en Lima, el fin fue ver la relacion con el pie
plano, se realiz6 una ficha de evaluacién a un grupo de 65 nifios, los resultados
evidenciaron que, a través de la correlacion de Pearson y un valor de 0,835
(P<0,05) se determind que el 100% de infantes tuvo pie plano asi también el nivel
del equilibrio dindmico fue malo en un 9.2%, regular en un 24.6% Yy bueno en
66.1%, concluyéndose que hubo relacién de variables, donde el pie plano afectd
en pruebas de equilibrio.

Sobre los saberes previos a la investigacion contamos con distintos autores
empezando por Haro et al. (2014) expresa que el sindrome de HA es la presencia
de articulaciones que tienen rango de movilidad elevada, esta se asocia a dolor y
deterioro funcional del sistema musculoesquelético. Se puede dar por alteracion
del colageno tipo | determinada como un patron de herencia, este sindrome es
mas comun en mujeres y en nifios, ademas, se ha observado que puede haber
sintomas adicionales fuera de las articulaciones, lo que sugiere que los sintomas
pueden afectar a otros sistemas ademas del musculoesquelético, este sindrome
tiene al test de Beighton el cual ayuda a definir la condicién de las personas de
acuerdo a su hiperlaxitud.

De igual manera la Sociedad Espafiola de Reumatologia (2017) Cuando
nos referimos a "hiperlaxitud articular”, estamos hablando de un incremento
excesivo en la movilidad de las articulaciones, estamos familiarizados con
sujetos que tienen una mayor flexibilidad, y en casos extremos, podemos pensar
en los contorsionistas, también mencionan que diversas investigaciones
confirman que la hiperlaxitud es mas comdn en mujeres, afectando
aproximadamente hasta el 15% de la poblacion, siendo su mayor prevalencia en
la infancia y disminuye a mayor edad, aunque no se conoce completamente la
causa de la hiperlaxitud, se han identificado anomalias genéticas en las fibras de

colageno y otras proteinas que componen el tejido conectivo, este tejido es



responsable de brindar resistencia y fortaleza a muasculos, cartilagos, tendones,
Vasos sanguineos y otras, la alteracion de estas proteinas resulta en una mayor
elasticidad, pero también en una fragilidad aumentada en dichas estructuras, esto
hace que sean més propensas a sufrir lesiones incluso con traumatismos de menor
intensidad. Por su parte Diaz (2016) habla sobre los sintomas de la hiperlaxitud,
diciendo que, aunque los sintomas asociados a la hiperlaxitud articular pueden
variar ampliamente, los mas habituales son molestias en los tendones y las
articulaciones, especialmente en las piernas. Estos sintomas pueden aparecer
sin una causa aparente y pueden estar relacionados con cambios climaticos. Las
personas con hiperlaxitud articular suelen experimentar tendinitis, luxaciones,
esguinces de tobillo, torticolis y artrosis, entre otras afecciones. Ademas, el
dolor cronico, la falta de comprension de la enfermedad y las demoras en el
diagnostico y el tratamiento pueden llevar a la ansiedad y la depresién. También
se tiene a Lamas (2023) sobre la deteccién de la hiperlaxitud, diciendo que su
diagnostico es sencillo mediante maniobras o test de Beighton, siendo 5
posiciones a realizar donde se observa como se llevan las articulaciones al limite
de su rango, valorados en 9 puntos. Se puede considerar que se tiene hiperlaxitud
benigna cuando una persona adulta consigue 5 0 mas puntos, en los nifios es
considerado si se tiene mas de 6, siendo importante que las pruebas se realizan
en ambas extremidades, sin embargo, este test solo ve la presencia mas no el
grado de hiperlaxitud.

También esta se tiene a Joseph y Moloney (2019) quienes hablan sobre la
hiperextension del dedo gordo, siendo este un esguince de articulacion, puede
darse cuando se le ejerce presion hacia arriba, por ejemplo al iniciar una carrera
a gran velocidad se empuja con la punta del pie con fuerza, la persona que tiene
hiperextension de este dedo puede perjudicar otras partes del complejo plantar,
esto genera problemas mucho maés graves, existen 3 grados , el primero es cuando
se tiene una hinchazon leve y sensibilidad ocasionado por el traumatismo al estirar
el complejo plantar, el grado 2 es cuando ocurre un desgarro parcial teniendo
hinchaz6n y moretones, mientras que en el grado 3 el complejo plantar se

encuentra completamente desgarrado, con dificultad para realizar movimiento



con el dedo gordo ademas de tener hinchazdn, sensibilidad y moretones graves.
Por otro lado, Miranda (2023) comenta sobre la hiperextension de rodillas,
diciendo que estas son por que la rodilla de las piernas llega a sobrepasar su
posicion normal o anatémica, credndose asi una convexidad en las piernas.

Por otro lado, Pereira (2023) dice que la hiperextension de la rodilla sucede
ocurre cuando la articulacién se extiende mas lejos de su rango de movimiento
normal, esto genera una gran tension en las estructuras de la rodilla,
especialmente en la parte posterior, esta lesién puede afectar a cualquier persona,
generalmente como resultado de una mala caida después de saltar. Sin embargo,
es mas comun en personas que practican deportes. Puede provocar dafios en los
ligamentos, el cartilago y otras estructuras que contribuyen a la estabilidad de la
articulacion, es importante mencionar que, en nifios pequefios, esta condicion
puede causar la separacion de un fragmento déseo si los ligamentos se estiran
demasiado debido a que los nifios en crecimiento son mas blandos en
comparacion con los de los adultos, puede resultar en el desgarro de uno de los
ligamentos de la rodilla, particularmente el ligamento cruzado anterior.

Por su parte Mira (2021) habla acerca del equilibrio dindmico, comentando
que este sistema en equilibrio dinamico experimenta cambios pequefios que se
suman para evitar cualquier cambio neto, muchos sistemas bioldgicos se
encuentran en equilibrio dinamico, desde el agua dentro de una célula hasta el
equilibrio experimentado por las poblaciones de depredadores y presas. EI ED
difiere del equilibrio estatico, donde las partes no se mueven una vez que han
alcanzado el equilibrio. Mientras que Chumbiray (2016) dice que el ED se puede
describir como la capacidad de mantener una postura adecuada en diversas
situaciones que requieren actividad fisica. Implica la habilidad de mantener el
cuerpo erguido y estable durante movimientos o desplazamientos, estas formas
de equilibrio pueden combinarse con objetos o elementos méviles. Ademas del
equilibrio estatico, el ED también involucra las funciones ténicas del eje corporal,
la relacion entre estatura y peso, y la accion de los 6rganos sensoriales y motores,
también la orientacion espacial y temporal, se puede decir que el equilibrio

dindmico esta relacionado con las funciones tdnicas del eje corporal y



los movimientos de las extremidades y los Organos sensoriales y motores,
cualquier perturbacion en estas funciones puede afectar negativamente el
equilibrio dindmico. Por otro lado, Villalobos (2020) habla sobre el salto con los
pies juntos, siendo estos beneficioso para la coordinacion y equilibrio, saltar con
los pies juntos requiere coordinacion y equilibrio para realizar el movimiento de
manera fluida y controlada, al practicarlo de manera regular, puedes mejorar tu
habilidad para coordinar los movimientos de tus piernas y mantener el equilibrio,
ademés que durante el salto con los pies juntos, los musculos estabilizadores,
como los abdominales y los musculos de la espalda, se activan para mantener
una postura adecuada y estabilizar el cuerpo en el aire.

Por otro lado, Amador et al. (2020) habla acerca de la Bateria Psicomotora
(BPM), desarrollada por Vitor Da Fonseca, la cual es una herramienta empleada
en el ambito de la psicomotricidad para evaluar el nivel de Desarrollo Psicomotor
(DSM) vy detectar posibles alteraciones. Esta escala estd disefiada para nifios de
4 a 12 aflos y consiste en un conjunto de actividades que buscan examinar de
manera dinamica el perfil psicomotor del nifio, abarcando su integracion
psico neuroldgica. Este enfoque se basa en la organizacion funcional propuesta
por el psico neur6logo Luria, con el proposito de ponderar la correlacion entre
dicho perfil y su potencial dinamico, asi como su capacidad de aprendizaje. Por
su parte Alfaro (2022) también comenta sobre el BPM diciendo que esta se
propuso por Vitor da Fonseca en 1998, siendo un instrumento que sirve para
identificar algunos déficits funcionales en lo psicomotor, abordando perceptiva
y sensorial el cual esta vinculado al potencial del aprendizaje, asi identificando
inconvenientes de aprendizaje y psicomotrices minuciosos buscando un

diagnostico neurolégico.

Justificacién del Proyecto.

Se justifica teéricamente, porque proporcionara datos valiosos acerca de la
hiperlaxitud y su conexion con las habilidades motoras, en particular, el
equilibrio. Estos datos seran una base fundamental para futuras investigaciones

en el campo de la psicomotricidad. Asimismo, su utilidad radica en que permitira



comprender mejor la relaciéon entre la hiperlaxitud articular y el equilibrio en
movimiento, lo que a su vez facilitara el abordaje adecuado de problemas
psicomotrices relacionados con estas alteraciones.

Justificacion social, debido al aumento en la hiperlaxitud articular en nifios,
lo que requiere atencidn para abordar y prevenir problemas musculoesqueléticos
futuros que afecten la capacidad motriz. El equilibrio dindmico desempefia un
papel crucial en el control motor y la realizacion de actividades fisicas. La
investigacion busca comprender la relacion entre la hiperlaxitud y el
equilibrio para informar futuros estudios psicomotrices y mejorar la atencion
a los nifios con esta condicion.

Justificacion préactica, ya que se enfoca en nifios con hiperlaxitud articular,
una condicion comuan. Dado que se trata de una investigacion no experimental,
se realizardn evaluaciones observacionales rapidas con las autorizaciones
apropiadas. Esto es relevante ya que el objetivo del terapeuta fisico es prevenir
y tratar problemas del sistema locomotor y crear programas adaptados a las
necesidades individuales de los nifios, lo que justifica la investigacion en este
contexto.

Tiene gran aporto cientifico porque este estudio es altamente valioso desde
un punto de vista cientifico, ya que contribuira significativamente al
conocimiento sobre la hiperlaxitud articular y su vinculo con el equilibrio en
movimiento.

Problema.

¢Cuadl es la relacion de la hiperlaxitud articular con el equilibrio dindmico en

nifios de la Escuela Dominical Iglesia Nazareno, Piura — 2023?



4.  Conceptualizaciony Operacionalizacion de las variables.
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
HIPERLAXITUD | Haro et al. (2014) Oposicion del Derecha
ARTICULAR expresa que el | pulgar Presencia de Izquierda
sindrome de HA se | al antebrazo (un sindrome de
identifica por la| punto) hiperlaxitud
presencia de . .
articulaciones  que | Hiperextension articular benigno Derecha
tienen rango de | pasiva de los Izquierda
movilidad elevada, | dedos
esta se asocia a| con alineamiento
dolor 'y deterioro | paralelo de estos al
funcional del | dorso del
sistema antebrazo :
musculoesquelético. "Hiperextension Derecha Nominal
activa mayor de Izquierda
10° de codo
Hiperextension Derecha
activa mayor de Izquierda
10° de rodillas
Capacidad de Realiza
tocar el piso con la No realiza

palmas de las
manos
manteniendo las
rodillas extendidas
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EQUILIBRIO
DINAMICO

Chumbiray (2016)
dice que el
equilibrio dindmico
se puede describir
como la capacidad
de mantener una
postura adecuada en
diversas situaciones
que requieren
actividad fisica

Marcha controlada

Débil
Satisfecho
Bueno
Excelente

Nominal
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Hipdtesis.

H1: Existe una relacion significativa entre la hiperlaxitud articular con el
equilibrio dindmico en nifios de la Escuela Dominical Iglesia Nazareno, Piura —
2023.

Ho: No existe una relacion significativa entre la hiperlaxitud articular con el
equilibrio dindmico en nifios de la Escuela Dominical Iglesia Nazareno, Piura —
2023.

Objetivos.

Objetivo General.
Establecer la relacion de la hiperlaxitud articular con el equilibrio dindmico en

nifios de la Escuela Dominical Iglesia Nazareno, Piura — 2023.

Obijetivos Especificos.

- Evaluar la Hiperlaxitud articular en nifios de la Escuela Dominical Iglesia
Nazareno, Piura — 2023.

- Evaluar el equilibrio dinamico en nifios de la Escuela Dominical Iglesia
Nazareno, Piura — 2023.

- Determinar la relacion de la hiperlaxitud articular con el equilibrio dinamico

en nifios de la Escuela Dominical Iglesia Nazareno, Piura — 2023.
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1.

2.

METODOLOGIA

Tipo y Disefio de Investigacion.

Tipo de investigacion

Se trata de una investigacion bésica, ya que se basa en un marco teérico y
sigue la linea indicada en el Registro Nacional Cientifico, Tecnoldgico e
Innovacion Tecnoldgico (2019). Ademas, adopta un enfoque cuantitativo,
empleando la recoleccion y anélisis de datos para abordar preguntas de
investigacion y poner a prueba hipétesis predefinidas (Hernandez-Sampieri y
Mendoza, 2018).

Disefio

Descriptivo, porque la recopilacion de informacion fue cuantificable para ser
utilizada en analisis estadisticos (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018). Se
trata de un enfoque no experimental, en el cual no se manipularon
intencionadamente variables. En su lugar, se fundamenta principalmente en
la observacion de los fenémenos tal y como ocurren en su entorno natural, y
luego se procede a su andlisis (Aceituno et al., 2020).

Correlacional, describié las relaciones entre dos o mas variables en un
momento determinado (Alvarez, 2020) y corte transversal, consistié en un
método de obtencion de datos que perdura solo un momento, en un dnico
tiempo (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).
Poblacién y Muestra.

La poblacién estuvo conformada por 20 nifios de la Escuela Dominical Iglesia

Nazareno, Piura y que cumplan con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:

- Nifios que asistan a la institucion.

- Nifios que tengan entre 1 — 8 afios.

- Nifios que sus padres hayan firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
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3.

- Nifilos mayores de 8 afios.
- Nifios que no asistan a la institucion.
- Nifios con alteraciones neuroldgicas.

- Nifios con déficit de atencion.

Técnicas e instrumentos de Investigacion.

La técnica fue la observacion y el instrumento ficha de recoleccion de datos.
Los cuales fueron:

a) Matriz para el test de Beigthon

- En dos columnas se detallan la unidad de analisis y las pruebas de

Beighton.

- Comprenden la medicion de la capacidad de oposicidn pasiva del dedo

pulgar al antebrazo, la hiperextension pasiva del quinto dedo de la mano
hacia el dorso del antebrazo, la hiperextension activa de los codos, la
hiperextension activa de las rodillas y la habilidad de tocar el suelo con las

palmas de las manos manteniendo las rodillas extendidas.

- Ademas, cada uno de estos elementos se divide en evaluaciones separadas

para el lado izquierdo y derecho. El modelo especifico se encuentra en el

anexo 3.

b) Matriz para el test de equilibrio dindmico (BPM)

Para el test de equilibrio dinamico se construira la base de datos de la

siguiente manera:

- En dos columnas se detallan la unidad de andlisis y las pruebas de

equilibrio dindmico (BPM).

Las pruebas de equilibrio dinamico incluyen la evaluacion de la marcha
controlada, el desplazamiento sobre un banco (hacia adelante, hacia atras,
a la izquierda y a la derecha), el salto en un pie (tanto en el pie derecho
como en el izquierdo) y el salto con ambos pies juntos (hacia adelante,
hacia atras, con los ojos cerrados). EI modelo especifico se encuentra en el

anexo 4.
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Procesamiento y analisis de la Informacion.

Se establecio relaciones entre las variables, lo que nos llevo a utilizar una prueba
estadistica. Esta prueba nos ayudod a determinar si existe alguna relacion entre
las variables. Es importante destacar que esta prueba nos informa sobre la
presencia o ausencia de una relacion entre las variables, pero no nos proporciona
detalles sobre el grado o tipo de relacion, es decir, no nos indica el porcentaje

de influencia de una variable sobre la otra.
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RESULTADOS

Tabla 1.
Distribucion frecuencia Test Beighton en nifios de la Escuela Dominical Iglesia

Nazareno, Piura

Frecuencia Porcentaje

Positivo 17 85.0
Negativo 3 15.0
Total 20 100.0

En la tabla 1 se observa que la poblacion evaluada con el Test de Beighton muestran

que el 85% de los resultados son positivos para hiperlaxitud articular.
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Tabla 2.
Distribucién frecuencia de hiperextension pasiva del quinto dedo de la mano mas de

90 grados en nifios de la Escuela Dominical Iglesia Nazareno, Piura

Frecuencia Porcentaje
izquierda Positivo 12 60.0
Negativo 8 40.0
Derecha Positivo 14 70.0
Negativo 6 30.0
Total 20 100.0

En la tabla 2 con respecto a los resultados en la prueba de hiperextensién pasiva del
quinto dedo de la mano mas de 90 grados, se observa que el lado izquierdo del cuerpo

dio un 60% positivo al test yel lado derecho un 70%.
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Tabla 3.
Distribucion frecuencia del resultado de oposicidn pasiva del pulgar en la superficie
flexora del antebrazo en nifios de la Escuela Dominical Iglesia Nazareno, Piura

Frecuencia Porcentaje
Izquierda Positivo 6 30.0
Negativo 14 70.0
Derecha Positivo 9 45.0
Negativo 11 55.0
Total 20 100.0

En la tabla 3 con respecto a los resultados en la prueba de oposicion pasiva del pulgar
en la superficie flexora del antebrazo, se observa que el lado izquierdo del cuerpo dio

70% negativo al test y el lado derecho un 55%.
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Tabla 4.

Distribucion frecuencia del resultado de hiperextension pasiva de mas de 10 grados

en los codos en nifios de la Escuela Dominical Iglesia Nazareno, Piura

Frecuencia Porcentaje
Izquierda Positivo 12 60.0
Negativo 8 40.0
Derecha Positivo 14 70.0
Negativo 6 30.0
Total 20 100.0

En la tabla 4 segun los resultados en la prueba de Hiperextension pasiva de mas de

10 grados en los codos se observa que el lado izquierdo obtuvo un resultado positivo

con un 60% Yy el lado derecho con un 70%.

19



Tabla 5.
Distribucion frecuencia del resultado de hiperextension activa de més de 10 grados
de las rodillas en nifios de la Escuela Dominical Iglesia Nazareno, Piura

Frecuencia Porcentaje
Izquierda Positivo 11 55.0
Negativo 9 45.0
Derecha Positivo 14 70.0
Negativo 6 30.0
Total 20 100.0

En la tabla 5 con respecto a los resultados en la prueba de hiperextension activa de
mas de 10 grados de las rodillas se observa que el 55% obtuvo resultado positivo el

lado izquierdo y un 70% el lado derecho.
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Tabla 6.
Distribucién frecuencia del resultado de apoyo de las palmas de las manos en el

suelo en nifos de la Escuela Dominical Iglesia Nazareno, Piura

Frecuencia Porcentaje
Positivo 11 55.0
Negativo 9 45.0
Total 20 100.0

En la tabla 6 se observa que con respecto a la frecuencia del resultado de apoyo de las
palmas de las manos en el suelo, se observa que el 55% obtuvo un resultado positivo

y el 45% negativo.
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Tabla 7.
Distribucién frecuencia del Test de Equilibrio dinamico en nifios de la Escuela

Dominical Iglesia Nazareno, Piura

Frecuencia Porcentaje
Malo 3 15.0
Regular 3 15.0
Bueno 5 25.0
Muy bueno 9 45.0
Total 20 100.0

En la tabla 7 se observa con respecto al equilibrio dindmico, el 45% presenta un
equilibrio dindmico muy bueno, el 25% equilibrio dindmico bueno y el 15%
equilibrio dindmico regular y malo cada uno.
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Tabla 8.
Distribuciédn de frecuencia con respecto a marcha controlada en nifios de la Escuela

Dominical Iglesia Nazareno, Piura

Frecuencia Porcentaje

Marcha con pausas, reequilibrios 0 0.0
exagerados

Marcha con pequefio ajustes o reequilibrio 5 25.0
Lo realiza perfectamente 15 75.0
Total 20 100.0

La tabla 8 muestra que, con respecto a los resultados de marcha controlada, el 75% de
los nifios evaluados lograr realizar la prueba y un 25% lo logra con pequefios

reequilibrios.
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Tabla 9.

Distribucidn de frecuencia con respecto a evolucién en el banco en nifios de la

Escuela Dominical Iglesia Nazareno, Piura

FrecuenciaPorcentaje

Hacia adelante Realiza la tarea con pausas frecuentes, 5 25.0
reequilibrios importantes 2-3 caidas

Ligeros reequilibrios, cae solo una vez 13 65.0

Lo realiza con perfecto control 2 10.0

Hacia atras Realiza la tarea con pausas frecuentes, 13 65.0
reequilibrios importantes 2-3 caidas

Ligeros reequilibrios, cae solo una vez 7 35.0

Izquierda Realiza la tarea con pausas frecuentes, 6 30.0
reequilibrios importantes 2-3 caidas

Ligeros reequilibrios, cae solo una vez 14 70.0

Derecha Realiza la tarea con pausas frecuentes, 5 25.0
reequilibrios importantes 2-3 caidas

Ligeros reequilibrios, cae solo una vez 15 75.0

Total 20 100.0

La tabla 9 muestra la distribucion de la frecuencia de los resultados de la dimensién

de evolucion en el banco de la prueba, se observar que se divide en cuatro items, en el

item hacia delante observamos que el 65% realiza la prueba con ligeros reequilibrios

el 25% realiza con pausas frecuentes y el 10% de manera perfecta, para el item hacia

atras también observamos que el 65% realiza la prueba con pausas frecuentes y el

35% con ligeros reequilibrios, con respecto a los items de izquierda el 70% realiza con

ligeros reequilibrios y el 30% con pausas frecuentes y en referencia a los items de

derecha 75% con ligeros reequilibrios y el 25% con pausas frecuentes.
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Tabla 10.
Distribucidn de frecuencia con respecto a salto con apoyo unipodal en nifios de la

Escuela Dominical Iglesia Nazareno, Piura

Frecuencia  Porcentaje
Salto pie Saltos dismétricos, pérdidas del equilibrio 8 40.0

izquierdo Realiza la tarea con reequilibrios con 11 55.0
pequefias desviaciones de control

Realiza la tarea perfectamente 1 5.0
Salto pie Saltos dismétricos, pérdidas del equilibrio 8 40.0
derecho Realiza la tarea con reequilibrios con 12 60.0

pequefias desviaciones de control

Total 20 100.0

La tabla 10 muestra la distribucion de la frecuencia de los resultados de la dimension
de salto con apoyo unipodal, podemos observar que la dimension se divide en dos
items; en el item de salto con el pie izquierdo notamos que el 55% de los nifios realiza
la prueba con reequilibrios y el 40% saltos dismétricos y el 5% realiza la tarea perfecta,
para el item de salto con el pie derecho el 60% realiza la tarea con reequilibrios y el

40% saltos dismétricos, pérdidas de equilibrio.
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Tabla 11.
Distribucidn de frecuencia con respecto a salto con los pies juntos en nifios de la

Escuela Dominical Iglesia Nazareno, Piura

Frecuencia— Porcentaje

Hacia No realiza la prueba 1 5.0
adelante Si el nifio recorre mas de 1.5 metros 4 20.0
El nifio realiza la tarea con reequilibrios, sin 12 60.0
abrir los ojos
El nifio realiza las tareas 3 15.0
Hacia atrds  Si el nifio recorre mas de 1.5 metros 8 40.0
El nifio realiza la tarea con reequilibrios, sin 10 50.0
abrir los ojos
El nifio realiza las tareas 2 10.0
Ojos Si el nifio recorre mas de 1.5 metros 13 65.0
cerrados El nifio realiza la tarea con reequilibrios, sin 7 35.0
abrir los ojos
Total 20 100.0

La tabla 11 muestra la distribucion de la frecuencia de los resultados de la dimension
de salto con ambos pies, podemos observar que la dimension se divide en tres items;
para los items de salto hacia delante el 60% de los nifios realizan la tarea con
reequilibrios, sin abrir los ojos y un 20% el nifio recorre méas de 1.5 metros. Con
respecto a los items de salto hacia atras el 50% de los nifios realiza la tarea con
reequilibrio y el 40% recorre mas de 1.5 metros. Finalmente, el item ojos cerrados el
65% de nifios recorre més de 1.5 metros y el 35% realiza la tarea con reequilibrios, sin

abrir los ojos.
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Contrastacion de hipdtesis

H1: Existe una relacion significativa entre la hiperlaxitud articular con el equilibrio
dindmico en nifios de la Escuela Dominical Iglesia Nazareno, Piura — 2023.
Ho: No existe una relacion significativa entre la hiperlaxitud articular con el equilibrio

dindmico en nifios de la Escuela Dominical Iglesia Nazareno, Piura — 2023.

Tabla 12.
Prueba de hipotesis

Correlaciones

Test Equilibrio
Beingnton Dindmico
Rho de Spearman Test Coeficiente de 1,000 ,038
Beingnton correlacion
Sig. (bilateral) . 875
N 20 20
Equilibrio  Coeficiente de ,038 1,000
dindmico  correlacion
Sig. (bilateral) 875
N 20 20

En la tabla 12 se observa con respecto al contraste de la hipétesis realizado con el
estadistico Rho de Spearman, que el valor de significancia bilateral es igual a 0.875
con el P_valor > 0.05 por tanto se acepta la hip6tesis nula al no existir relacion entre

las variables.
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ANALISIS Y DISCUSION

De los resultados de la tabla 1, muestra que la hiperlaxitud articular esta presente en el
85% de nifios, asemejandose a los estudios de Gavancho (2020), que hallé en un
colegio de Jesus Maria, que de 143 nifios el 30.5% tuvieron hiperlaxitud en su mayoria
en el sexo femenino, igualmente, Carrales (2020), encontré hiperlaxitud en estudiantes
tacnefos, donde de 96 jovenes el 88.5% tuvieron este problema, ademas situaciones
de coordinacién apraxico (68.8%) y dispraxico (1838%). Podemos decir que una
cantidad significativa de nifios tienden a padecer esta situacion, quizas en el desarrollo
podrian ir desapareciendo y solo quedar en aquellos que realmente se requiere de un
tratamiento adecuado.

De los resultados de la tabla 2, se determind positivo para hiperextension pasiva mayor
a los 90°, en un 60% para el dedo izquierdo y 70% para el derecho, se puede inferir
que la hiperextension pasiva del quinto dedo de la mano parece ser mas comun en el
lado derecho del cuerpo en comparacion con el lado izquierdo en la poblacién
estudiada. Esto podria indicar que la hiperlaxitud articular en el quinto dedo de la mano
podria estar relacionada con alguna variabilidad lateral en el cuerpo, podemos decir
que la hiperlaxitud se da en diversas partes del cuerpo ocasionando en algunos casos
problemas de motricidad, como los hallados por Tejada (2023), al estudiar la
motricidad fina y la hiperlaxitud articular, determinando que de 74 nifios el 77%
tuvieron hiperlaxitud, un 16.22% leve y un 37.84 de nivel severo, en donde el 70%
tuvieron afectada la motricidad fina. Igualmente, Solano (2021), hallo en 108 infantes

que el 54.6% tuvieron hiperlaxitud, ademés de tener pie plano un 59.3%.

De los resultados de la tabla 3, se puede inferir que parece que existe una tendencia en
la poblacion estudiada donde el lado izquierdo del cuerpo tiene una tasa mas alta de
resultados negativos (70%) en la prueba de oposicion pasiva del pulgar en la superficie
flexora del antebrazo en comparacion con el lado derecho (55%). Esta diferencia podria
indicar que el pulgar en el lado izquierdo podria ser menos flexible o menos capaz de
realizar la oposicién pasiva en comparacion con el lado derecho. Se puede decir que

los ambitos de la hiperlaxitud, en este caso podria estar afectando la fuerza
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del agarre que realiza el pulgar con los demés dedos de las manos, lo que implicaria
en una debilidad a nivel de los musculos del pulgar. Esto podria relacionarse con los
estudios de Choquegonza (2020), que hallé que, de 40 infantes de una institucion de

Tacna, el 72.5% tuvo hiperlaxitud y un 62.5% en las manos.

De los resultados de la tabla 4, sugieren que, en la poblacion estudiada, la
hiperextension pasiva de més de 10 grados en los codos es mas comun en el lado
derecho del cuerpo (70%) en comparacion con el lado izquierdo (60%). Esta diferencia
podria indicar una mayor flexibilidad o movilidad en los codos del lado derecho en
comparacién con el lado izquierdo, estos resultados se asemejan a los estudios de
Choquegonza (2020), que hall6 que, de 40 infantes de una institucion de Tacna, el 75%

tuvieron hiperlaxitud en los codos.

De los resultados en la tabla 5, parece que, en la poblacion estudiada, la hiperextension
activa de mas de 10 grados de las rodillas es mas comun en el lado derecho del cuerpo
(70%) en comparacion con el lado izquierdo (55%). Esta diferencia podria indicar que
la hiperextension de las rodillas es mas pronunciada o mas fécil de lograr en el lado
derecho en comparacion con el lado izquierdo, estos resultados se asemejan a los de
Choquegonza (2020), que hall6 que, de 40 infantes tacnefios, que el 67.5% tuvieron
hiperlaxitud en la rodilla.

De los resultados en la tabla 6, un porcentaje significativo de los sujetos (55%) obtuvo
un resultado positivo en la prueba de apoyo de las palmas de las manos en el suelo, lo
que sugiere que pueden tener una mayor flexibilidad o capacidad de apoyo. Por otro
lado, el 45% obtuvo un resultado negativo, lo que podria indicar que tienen una menor
capacidad para realizar esta accion o que experimentan limitaciones en su movilidad
o flexibilidad en las manos o muiiecas, asimismo, de los resultados de la tabla 7, en la
poblacién estudiada, un porcentaje considerable de los sujetos (45%) tiene un equilibrio
dinamico muy bueno, lo que sugiere que tienen una capacidad excepcional para
mantener el equilibrio mientras realizan actividades que involucran movimiento. El
hecho de que casi la mitad de la muestra tenga un equilibrio dinamico muy bueno
podria indicar una capacidad innata para el control postural y la estabilidad durante la

actividad fisica. EI 25% que presenta un equilibrio dinamico bueno también sugiere
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que una parte significativa de la poblacién tiene habilidades solidas en términos de
equilibrio dinamico. Sin embargo, es importante tener en cuenta que el 15% de la
muestra con equilibrio dinamico regular y malo podria indicar que un pequefio
segmento de la poblacidon tiene desafios en este aspecto, lo que podria ser relevante
para explorar en relacion con la hiperlaxitud articular y otros factores. Estos resultados
se asemejan a los de Pastor (2019), que estudio el equilibrio dindmico y la relacion con
hiperlaxitud en 293 nifios, hallando que un 23% tuvo pie plano, pie valgo un 29.4% y
un 4.7% equilibrio dinamico deficiente, aunque no se determind relacion entre ambas
variables, es necesario comprender que el ED, afecta a la flexibilidad de los musculos
y tendones los cuales pueden ocasionar alguna situacion de desequilibrio, sobre todo
en los miembros inferiores. Igualmente, Arredondo (2019), estudio la hiperlaxitud
articular en 56 nifios relacionada con el equilibrio dindmico en donde se encontrd
relacion entre estas variables, ya que por este problema los nifios padecieron

inconvenientes en el equilibrio y en los saltos con pies juntos.

De los resultados de la tabla 8, la mayoria de los nifios (75%) son capaces de realizar
la prueba de marcha controlada sin dificultades significativas, lo que sugiere que tienen
una habilidad adecuada para mantener el equilibrio durante la marcha controlada. Esta
proporcién alta de nifios que superan la prueba podria indicar un nivel general de
habilidad en el equilibrio y la coordinacion durante la marcha. EI 25% de los nifios que
logra realizar la prueba con pequefios reequilibrios podria sugerir que un segmento mas
pequefio de la poblacion enfrenta desafios en términos de mantener el equilibrio
durante la marcha controlada. Los "pequefios reequilibrios™ podrian indicar dificultades
leves en el control postural o la coordinacion. Estos resultados se asemejan a De la
Cruz (2019), quien, al analizar a 65 nifios, se hall6 que en algunos casos los nifios que
no puedes realizar algunas actividades fueron aquellos con pie plano obteniendo un ED
de nivel malo en 9.2% regular 24.6% y bueno el 66.1%, encontrando relacion entre las

variables.

De los resultados de la tabla 9, la mayoria de los nifios tienen dificultades para realizar
la prueba de evolucion en el banco sin experimentar algin grado de reequilibrio o

pausas. En general, los resultados sugieren que hay un patrén consistente en el que la
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mayoria de los nifios muestra "ligeros reequilibrios™ o "pausas frecuentes" en todos los
items de la prueba de evolucion en el banco. En el item hacia delante, el 65% muestra
"ligeros reequilibrios”, lo que podria indicar desafios en la coordinacion y el equilibrio
al moverse hacia adelante. EI 25% muestra “pausas frecuentes”, lo que sugiere
dificultades para mantener un flujo constante en el movimiento. Solo el 10% logra
completar el item de manera perfecta, lo que indica una capacidad excepcional para
realizar esta parte de la prueba. En el item hacia atras, el 65% muestra "pausas
frecuentes”, lo que podria sugerir dificultades al moverse hacia atrds de manera
continua. El 35% muestra "ligeros reequilibrios”, lo que indica que algunos nifios
pueden tener mas éxito en este movimiento en particular. En los items de izquierda y
derecha, la mayoria muestra "ligeros reequilibrios"”, lo que sugiere que puede haber una
tendencia hacia una mayor facilidad en estos movimientos en comparacion con los
movimientos hacia adelante y hacia atras, estos resultados se podrian relacionar con
de Pastor (2019), que estudio el equilibrio dindmico y la relacion con hiperlaxitud en
293 nifos, hallando un 4.7% de equilibrio dinamico. Igualmente, Arredondo (2019),
estudio la hiperlaxitud articular en 56 nifios hallando que los nifios tuvieron

inconvenientes en el equilibrio y en saltar con los pies juntos.

De los resultados de la tabla 10, sobre el salto con apoyo unipodal, en el salto con pie
izquierdo el 55% lo ejecuta con reequilibrios y mintsculas desviaciones de control y
el 40% y el 50% con pérdida de equilibrio; el en salto con pie derecho, el 60% los
ejecuta con reequilibrios y pequefias desviaciones y el 40% con pérdida de equilibrio.
Ademas, los resultados de la tabla 11, sobre el salto con pies juntos, el salto hacia
adelante se ejecuta, en un 60% con reequilibrios con ojos cerrados, un 20% recorre
mas de 1.5 metros al saltar y un 5% no ejecuta el salto; en el salto hacia atras, el 40%
recorre 1.5 més atras y un 50% lo ejecuta con reequilibrios con ojos cerrados, estos
resultados implicarian que una cantidad de nifios tienen problemas en el equilibrio en
general debido a quizas falta de colageno tipo I, que se establece por herencia y que
afecta directamente a las articulaciones, ligamentos y musculos tal como establece
Haro et al. (2014), ademas, el 15 % de la poblacion puede padecerla siendo mas
frecuente en mujeres, mayormente en la infancia con disminucién conforme se

aumenta de edad (Sociedad Espafiola de Reumatologia, 2017). En este sentido es
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necesario una evaluacion general del nifio, cuyos sintomas segun Diaz (2016), pueden
variar, siendo los mas comunes las molestias en las articulaciones, musculos
mayormente en las piernas que pueden ocasionar problemas luxaciones, esguinces,
torticolis acompafnado de dolor. Existen test que el de Beighton, que permiten
determinan esta afeccidn sin embargo solo lo detecta més no brinda el nivelo grado de
hiperlaxitud (Lamas, 2023).

De los resultados de la tabla 12, se determind que no existe una relacion entre la
hiperlaxitud y el equilibrio dindmico debido a que en la prueba estadistica de Rho de
Spearman se obtuvo un nivel de significancia de 0.875 > 0.05 y un coeficiente de
correlacion de 0.038, el cual indica que casi no hay fuerza entre las variables, estos
resultados se asemejan a Choquegonza (2020), hallé hiperlaxitud en el 72.5% de los
nifios y en el test de equilibrio, se obtuvo nivel bueno en 60%, 20% bueno y 10 %
regular, en este contexto no encontro relacion con la Prueba Rho de Spearman con un
p=0.062 > 0.05. Igualmente, Pastor (2019), no encontrd relacién con la prueba Ch
cuadrado entre el equilibrio dinamico y la hiperlaxitud ya que la flexibilidad no afecta
al pie plano. Por el contrario, otros estudios difieren de Kesilmis y Akin (2018), que
hallé una relacién entre la hiperlaxitud y la ED, con la prueba Chi cuadrado con un
p<0.05, igualmente, Tejada (2023), encontrd una relacion entre la hiperlaxitud y
motricidad fina con un p<0.05, por su parte Solano (2021), encontr6 una relacion
mediante Chi cuadrado con un p<0.05, entre la hipermovilidad y el pie plano,
Igualmente, Gavancho (2020), determino una relacion entre HA y los niveles de praxia,
sustentandose en la prueba de Chi cuadrado con p<0.05 en donde establece, que este
sindrome dificulta las actividades motoras. También, Corrales (2020), hall6 una
relacién entre la hiperlaxitud y praxia el cual contempla los movimientos y habilidades

de forma coordinada.

32



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Del objetivo general, establecer la relacion de la hiperlaxitud articular con el equilibrio
dinamico en los nifios, se concluye que no existe relacion entre las variables debido a
que en la prueba de Rho de Spearman se obtuvo un nivel de significancia de p=0.0875

>0.05 y un coeficiente de correlacion de 0.038.

Del objetivo especifico 1, al evaluar la hiperlaxitud articular en nifios, se concluye que
el 85% de los nifios tuvieron hiperlaxitud, ademas, también lo padecieron en el quinto
dedo en un 60% en la izquierda y 70% en la derecha; también en el pulgar en la mano
izquierda un 30% y en la derecha un 45%. Igualmente, en los codos tuvieron
hiperextension pasiva en un 60% en el codo izquierdo y en 70% en el derecho. Ademas,
en la rodilla, con méas de 10 grados la padecieron en 55% en la izquierda y

70% en la derecha.

Del objetivo especifico 2, evaluar el equilibrio dindmico en nifios, se concluye que el

30 % estuvo entre malo y regular y un 70% entre bueno y muy bueno.

Del objetivo especifico 3, determinar la relacion de la hiperlaxitud articular con el
equilibrio dindmico en nifios, se concluye que no existio relacion (p=0.0875 >0.05),
debido a que hiperlaxitud no afecta directamente al equilibrio de los nifios, sino a la

flexibilidad de los mdsculos y articulaciones
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los tecnologos médicos, establecer programas de intervencion con la
finalidad de identificar los casos especificos de hiperlaxitud ya que no tienen una
relacion con el equilibrio, de manera que sea puedan enfocar en el fortalecimiento de

los masculos y tendones afectados.

Se recomienda a los tecnélogos médicos implementar un programa de evaluacion y
ejercicios terapéuticos con centros de terapias con la finalidad de corregir los diversos

aspectos de la hiperlaxitud en los nifios.

Se recomienda, establecer un programa para evaluar y corregir el equilibrio dindmico

puesto un significativo nimero de nifios se encontro entre malo y regular.
Se recomienda a los directivos de la Iglesia Nazareno establecer convenios con

instituciones terapeutas para realizar un diagnéstico mas especifico en relacion al

equilibrio dindmico en los nifios.
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Anexo 1: Matriz de consistencia logicay metodologica

TITULO

Relacion dela
hiperlaxitud articular con
el equilibrio dinamico en

nifios de la Escuela
Dominical Iglesia

Nazareno, Piura — 2023

PROBLEMA

¢Cuél es la relacién de la
hiperlaxitud articular con el
equilibrio dindmico en nifios
de la Escuela Dominical
Iglesia Nazareno, Piura -

2023?

HIPOTESIS

H1: Existe una relacion

significativa entre la
hiperlaxitud articular con el
equilibrio dindmico en nifios
de la Escuela Dominical
Iglesia Nazareno, Piura —
2023.

Ho: No existe una relacion
significativa entre la
hiperlaxitud articular con el
equilibrio dindmico en nifios
de la Escuela Dominical
Iglesia Nazareno, Piura —

2023.

OBJETIVOS

Objetivo General.

Establecer la relacién de la hiperlaxitud articular
con el equilibrio dindmico en nifios de la Escuela
Dominical Iglesia Nazareno, Piura — 2023.

METODOLOGIA

Objetivos Especificos.

-Evaluar la Hiperlaxitud articular en nifios de la
Escuela Dominical Iglesia Nazareno, Piura — 2023.
-Evaluar el equilibrio dindmico en nifios de la
Escuela Dominical Iglesia Nazareno, Piura — 2023.
-Determinar la relacion de la hiperlaxitud articular
con el equilibrio dindmico en nifios de la Escuela
Dominical Iglesia Nazareno, Piura — 2023.

Tipo:
Basico - Enfoque cuantitativo.

Disefio:
Descriptivo transversal, correlacional y
no experimental.

Poblacién - muestra:

La poblacidn estuvo conformada por 20
nifios de la Escuela Dominical Iglesia
Nazareno, Piura y que cumplan con los
criterios de inclusion.

Técnica

Se empleo la técnica de observacion y el
instrumento, ficha de recoleccion datos
Procesamiento y andlisis de la
Informacion.

Segun el problema de investigacion
relacionamos variables, por lo tanto, se
procedi6 a aplicar la prueba estadistica,
ya que permitira determinar si existe
relacion entre las variables es necesario
resaltar que esta prueba nos indica si
existe 0 no relacion entre las variables,
pero no indica el grado o tipo de relacién;
es decir no indica el porcentaje de
relacién de una variable sobre la otra.
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Anexo 2: Consentimiento informado

Institucién Universidad San Pedro
Investigador : Maria Nelly Garay Coérdova
Titulo : Relacion de la hiperlaxitud articular con el equilibrio

dinamico en nifios de la Escuela Dominical Iglesia Nazareno, Piura — 2023

Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: Relacion de la hiperlaxitud
articular con el equilibrio dindmico en nifios de la Escuela Dominical Iglesia
Nazareno, Piura — 2023. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la
Universidad San Pedro.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se le aplicard una encuesta anénima y una
ficha de evaluacion en un solo momento durante este afio.

Riesgos:

No se esperan riesgos fisicos por participar en esta fase del estudio. La informacion
producida no afectard negativamente a su trabajo.

Beneficios

Aportara informacion importante sobre la hiperlaxitud y su relacién con las actividades
motrices en este caso el equilibrio, que servird de base para otras investigaciones
psicomotrices.

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningun
incentivo econémico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccion de colaborar en el
desarrollo de la investigacion.

Confidencialidad:

Se guardara su informacion con codigos, y no se relacionaran sus opiniones con su
persona. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna
informacién que permita la identificacion de las personas que participan en este
estudio. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su
consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Se almacenara la informacidn recolectada por un periodo de 3 afios. Posterior a este
periodo de tiempo se eliminaran todos los registros fisicos y electronicos de esta
investigacion.

Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento,
0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte a la responsable del estudio: Maria Nelly Garay
Cordova. Telf. 934213143
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CONSENTIMIENTO Y FIRMAS

El padre y/o tutor del participante (nifio(a)) acepta voluntariamente que su menor hijo
(a) participe en este estudio e indica que comprende el mismo, asi como los riesgos y
beneficios a los que serd sometido. Indica también que comprende que puede decidir
no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Y O Identificado con DNI
NO. . Autorizo voluntariamente que mi menor hijo(a) participe en

esta investigacion titulada:

.... Acepto que se utilicen los resultados de los examenes para analizarlos y publicarlos
si fuere el caso. Acepto que se realicen el cuestionario y la encuesta explicados de

manera clara por el investigador.
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Anexo 3: Instrumento — Test de Beigthon

Ficha de evaluacion fisioterapéutica para la Hiperlaxitud articular, Test de
Beighton

Nombre:

Sexo:

Test de Beigthon D I

Hiperextension pasiva del quinto dedo de la mano >90
grados.

Oposicion pasiva del pulgar en la superficie flexora del
antebrazo

Hiperextension activa de mas de 10 grados en los
codos.

hiperextension activa de mas de 10 grados de las
rodillas

Apoyo de las palmas de las manos en el suelo

Total

Positivo mas de 4 Negativo menos de 4

Observaciones:
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Protocolo o manual del instrumento

FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA PARA LA
HIPERLAXITUD
ARTICULAR

Datos del nifio:

Se apunta el nombre del nifio y su sexo.
Aplicacion del test de Beigthon

El instrumento del Test de Beigthon consta de 5 items los primeros 4 criterios tienen
un puntaje de uno en cada miembro, el 5to criterio tiene un puntaje de 1, teniendo como
resultado un puntaje de 9.

Los criterios de Carter y Wilkinson modificados por Beigthon:

Hiperextension pasiva del quinto dedo de la mano >90 grados (paralelo a la superficie
de extension del antebrazo)

Oposicion pasiva del pulgar en la superficie flexora del antebrazo.

Hiperextension activa de mas de 10 grados de codo.

Hiperextension activa de mas de 10 grados de las rodillas.

Apoyo de las palmas de las manos en el suelo flexionando las caderas con las rodillas
en extension completa.

Se considera hipermoviles a aquellos nifios que cumplieron de cuatro a mas del puntaje
establecido.

Se apuntan al final las observaciones mas destacadas e importantes.
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Anexo 4: Instrumento — Equilibrio dinamico de Fonseca

Ficha de evaluacion fisioterapéutica para el equilibrio dindmico Bateria

Nombre:

Psicomotora Da Fonseca

Sexo:

Equilibrio dinamico

1. Marcha controlada 1 2 3 4
2. Evolucion en el banco

2.1. Hacia adelante 1 2 3 4
2.2. Hacia atras 1 2 3 4
2.3. lzquierda 1 2 3 4
2.4. Derecha 1 2 3 4
3. Salto con un pie

3.1. Izquierda 1 2 3 4
3.2. Derecha 1 2 3 4
4. Salto con los pies juntos

4.1. Hacia adelante 1 2 3 4
4.2. Hacia atras 1 2 3 4
4.3. Con los ojos cerrados 1 2 3 4

Observacion:
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Protocolo o manual del instrumento

FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA PARA EL EQUILIBRIO

DINAMICO

Datos del nifio:

Se apunta el nombre del nifio y su sexo

Aplicacion del test:

En esta ocasion solo se tomaré la prueba de equilibrio dinamico dejando atras los otros

items, equilibrio dinamico contiene sub factores:

a. Marcha controlada: caminar tocandose las puntas de los pies en una linea de 3

metros dibujada en el suelo.

Puntuacion:

4 ptos. Lo realiza perfectamente

3 ptos. Marcha con pequefios ajustes o reequilibrio, pierde la pisada solo una vez.

2 ptos. Marcha con pausas, reequilibrios exagerados, pierde la pisada de la linea mas

de 3 veces.

1 ptos. No logra realizar la prueba

b. Tabla de equilibrio: largo 2.5 metros. alto 5 cm. ancho 8 cm. Caminar libremente

por la tabla de equilibrio, hacia adelante, hacia atras, a la derecha y a la izquierda.

Puntuacion:

4 ptos. Lo realiza con perfecto control

3 ptos. Ligeros reequilibrios, cae solo una vez.

2 ptos. Realiza la tarea con pausas frecuentes, reequilibrios importantes 2 —3 caidas

1 ptos. No realiza la tarea.

c. Saltos en un pie: debe recorrer 3 metros saltando en un pie escogido

espontaneamente por el nifio luego vuelve a recorrer con el pie contrario.

Puntuacion:

4 ptos. Realiza la tarea perfectamente sin desvios de direccion.

3 ptos. Realiza la tarea con reequilibrios con pequefias desviaciones de control, baja
el pie suspendido solo una vez

2 ptos. Saltos dismétricos, pérdidas del equilibrio (2 a 3 caidas)
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1 ptos. No completa la prueba.

d. Saltos a pies juntos: Hacia adelante — hacia atrds y con ojos cerrados.

Puntuacion:

4 ptos. El nifio realiza las tareas, sin abrir los 0jos, recorre los 3 metros.

3 ptos. El nifio realiza la tarea con reequilibrios, sin abrir los ojos.

2 ptos. Si el nifio recorre mas de 1.5 metros. Sin abrir los ojos con temor o
inseguridad

1 ptos. No realiza la prueba.

Al final de la ficha se escribe las observaciones de cada item.
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Anexo 5: Documento administrativo

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

SOLICITO: permiso para realizar retrabajo de
investigacion

Sr (a)
Jorge Zapats More
Pastor Iglesia Nazureno ~ Plura

Yo, Maria Nelly Garay Cérdova, identificada
con codigo universitario: N° 2516100211 y DNE:
77905402, ante wsted respetuosamente  me

presento y EXpongo.

Qué hatiendo culminado el Programa de Estudios de Tecnologia Médica en la
Universidad San Pedro - Piura y pedximo a desarrollar mi tesis, solicito & su persona,
me bande las facilidades para ejecutar la investigacion titulada: Relacién de la
hiperlaxitud articular con el equilibrio dindmico en nifios de 1a escucln dominical
iglesia Nazareno, Piara — 2023, en tal sentido solicito permiso para aplicar los
instrumentos de investigacion, con la finalidad de obtener la licenciatura, asimismo la
informacion obtenida sera de estncto uso académico.

Agradeciendo su atencidn y contacto postenior, me despido, esperando su pronta

respuesta.
Piura 30 de julio det 2023
Alenlamente,
Murln Nelly Gurny Chrdova Jorge Zapata Mare
DNI 77905402 Autorizndo
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Anexo 6: Base de datos

TEST

BEINGNTON

ghton

Test_Bein

Test

Test

Test

Test

Test

Test

Test

Test

Beinghton1_D | Beinghton2_I | Beinghton2_D | Beinghton3_I | Beinghton3_D | Beinghton4_| | Beinghton4_D | Beinghton5_1 | Total

Test

Beinghtonl_|

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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_un_pie_ D

Salto_con_un

_un_pie_|

Evolucion_banco_D| Salto_con_un

Evolucion_banco_|

Marcha_controlada | Evoluciéon_banco_adelante| Evolucion_banco_atras

51



Salto_pies_juntos_Adelante

Salto_pies_juntos_Atras

Salto_pies_juntos_Ojos_cerrados

TOTAL

Equilibrio_dinamico

35

32

30

28

25

28

22

28

23

25

26

30

28

24

21

22

24

24

27
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Anexo 7: Informe del asesor

@USP

ASVIVARR SO RaM FEITSO

A e Dra Jenny Capo Me jis

Devana (o) de b Faculad Cencas de b Sabad
De - Mg Clodomirns Zapsta Adviassts

Asesor de Tesk
As mmmu e laforne de conformided de lnforme Fleul
Fecha : Pura, 16 de ocsdbee del 2023

Rel RESOLUCKON DE DIRECCION DE  ESCUELA  NYUO96-202308P-
EAFTMD

Tengo 2 bien dingnye a wiod, pem seludark condubvene y al maro seapo
whoomuk gue o bone de Tess otdalo “KRELACION DE LA HIPERLAXITUD
ARTICULAR CON EL EQUILIBRIO DINAMICO EN NINOS DE LA ESCUELA
DOMINICAL IGLESIA NAZARENO, PIURA - 2025, prescrado por ol Bachdier,
GARAY CORDOYA MARIA NELLY, se encuommy en condicain de ser evabaado por
ks meeodwos del Junsdo Dictaminador

Coeatndo con su amable stencda ol presenie, s ocasxe propee pans renosack
bs peecres & cspociad defovencm pessonal

Atcmtanente,

O

Meg. Clodomirs Jupats Adriansn
Ascwor de Tess
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Anexo 8: Formulario de repositorio

JUSP
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Anexo 9: Reporte de Turnitin

Relecidn de la hiperiaxitud articular con el equilibrio dindmico
en nifics de lo Ezcuela Dominical Tglesic Nozarenc, Pura - 2023
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Apéndice:

CONSENTIMIENTO Y FIRMAS

El padre y/o tutor del participante (nifio(a)) acepta voluntariamente que su menor hijo
(a) participe en este estudio e indica que comprende el mismo, asi como los riesgos ¥
beneficios a los que sera sometido. Indica también que comprende que puede decidir’

no participar y que puede ré*>lirarsc del estudio en cualquier momento.
YO.. .aL.Ma...fo-....\.M..l&ih.@k&g@...mcmiﬁcado con DNI

N°QZ$’C‘£6 252 ... Autorizo voluntariamente que mi menor hijo(a) participe en

Rdawon, ok o Hifo loritid. "ﬁwﬁ”@mxﬂ7wﬁ£ﬂw
... Acepto que se utilicen los resultados de los examenes para analizarlos y publicarlos
si fuere el caso. Aceplo que se realicen ¢l cuestionario y la encuesta explicados de

manera clara por el investigador.

Moo, Sprume il .
Fechat.cvoerneenrnens 17‘0‘{'?0?3 ........
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TEST DE BEIGTHON

Ficha de evaluacién fisioterapéutica para la Hiperlaxitud articular, Test de
Beighton

Nombre: /4 }%Omdw 5’;‘(/“‘0%’& U; u'bu:\ Sexo H

Test de Beigthon D 1
Hiperextension pasiva del quinto dedo de la mano >90
grados. 6 ( 5.’
Oposicion pasiva del pulgar en la superficie flexora del
antcbrazo Mo o
Hiperextension activa de mas de 10 grados en los
codos. N & N 0

hiperextension activa de mas de 10 grados de las

rodillas /J o /U o

Apoyo de las palmas de las manos en ¢l suelo N Mo
Total :
o W\w,c\\\uo
Positivo mas de 4 I Negativo menos de 4 1y’
Observaciones:

Un__ niro Gau ho G d'/’oa/b, toma o /::ngo// ,wﬁu'op;,
Tieme d{{f:'o«ﬁ’ m ﬂg,lp [ina




EQUILIBRIO DINAMICO DE FONSECA

Ficha de evaluacién fisioterapéutica para el equilibrio dindmico Bateria

Psicomotora Da Fonseca

Nombre: A&iz@mﬁ@ g)!«; WA Uubﬂh Sexo: ﬁ-

Equilibrio dinamico

1. Marcha controlada 1 2 I 3 | )(
2. Evolucién en el banco i
2.1, Hacia adelante mEEEREA
2.2. Hacia atrds 1 2 3 )é/
2.3, Tzquierda 1 2 3 X
2.4. Derecha 1 2 3 | AL
3. Salto con un pie
3.1. Izquierda 1 2 )( 3
3.2. Derecha 1 2 DA 4
4. Salto con los pies juntos
4.1, Hacia adelante 1 2 X 4
4.2. Hacia atras 1 2 | 4
4.3. Con los ojos cerrados 1 2 X | 4
Observacidn:
S5¢  Medizo Vo tadicade  CGom 0o (ismg '/)oq.ﬁgﬂn‘ it

W L
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CONSENTIMIENTO Y FIRMAS

El 208 . -

padre y/o tutor del participante (nifio(a)) acepta voluntariamente que su menor hijo
(a) participe en este estudio e indica que comprende el mismo, asi como los ricsgos y
beneficios a los que sera sometido. Indica también que comprende que puede decidir

no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.
YO... A6 HELY. BRiegite  ZuLoctd brAvo Identificado con DNI

Do . Mapotosilud . Anliadsr o o) Epusllovd. um

..............................................................................................

MRS e Jo. @ado Dmuadcol qy Lo ngoaa,wadwa 2y Vo

... Acepto que se utilicen los resultados de los examenes para analizarlos y publicarlos
si fuere el caso. Acepto que se realicen el cuestionario y la encuesta explicados de

manera clara por el investigador.

. ARROYD 2uloetA SUAN _nmom‘o
Nombre: oy 0F A0 :
Fecha:....ooiiniiiua 1}.—0 ~2075,
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TEST DE BEIGTHON

Ficha de evaluacién fisioterapéutica para la Hiperlaxitud articular, Test de
Beighton

Nombre: A Jltot\e ‘(ul(‘:é//i A“cm /] mle puo Sexo /'(

Test de Beigthon D I
Hiperextension pasiva del quinto dedo de la mano >90
grados. 51 51
Oposicion pasiva del pulgar en la superficie flexora del
antebrazo 5] 5,
Hiperextension activa de mas de 10 grados en los ;
codos. = Sy
hiperextension activa de mas de 10 grados de las
rodillas ne no
Apoyo de las palmas de las manos en el suelo Yo o
Total

Positivo mas de 4 Y l Negativo menos de 4

Observaciones:

ke lw  Pa aduided  Jighw deonli
dia




EQUILIBRIO DINAMICO DE FONSECA

Ficha de evaluacién fisioterapéutica para el equilibrio dinimico Bateria

Psicomotora Da Fonseca

Nombre: AWW'S‘S? Z‘-dacst-\ ,Sum\ A M'wa

_Sexo: f'{

Equilibrio dindmico
1. Marcha controlada I 1 l 2 | ¥ | 4
2. Evolucion en el banco
2.1. Hacia adelante 1 2 3 -
2.2. Hacia atrds 1 2 3 X
2.3. Izquierda 1 2 3 3
2.4. Derecha 1 2 3 &
3. Salto con un pie
3.1. Izquierda ¥ 3
3.2. Derecha 1 2 X 4
4, Salto con los pies juntos
4.1. Hacia adelante 1 E'¢ 4
4.2. Hacia atras 1 3y 4
4.3. Con los ojos cerrados 1 2 % 4

Observacién:

()O\L.kw\xf Com %"w

V\w‘,u.Qu'\ W@ 3 g’n

fcanab'mc«;n qu/\ucwﬂ
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CONSENTIMIENTO Y FIRMAS

El padre y/o tutor del participante (nifio(a)) acepta voluntariamente que su menor hijo
(a) participe en este estudio e indica que comprende el mismo, asi como los riesgos y
beneficios a los que serda sometido. Indica también que comprende que puede
no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

YO...AYCY . AU, ”“UASDS'?GMANHDI”Q ........ Identificado con DNI

.................................................................................................

... Acepto que se utilicen los resultados de los exdmenes para analizarlos y publicarlos
si fuere el caso. Acepto que se realicen el cuestionario y la encuesta explicados de

manera clara por el investigador.

NOMDIE .. £ i srssensszstcarsssnnssossasannsss
AN TRk b o N
Fecha:.......... /7'0?'702 ..............

decidir
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TEST DE BEIGTHON

Ficha de evaluacién fisioterapéutica para la Hiperlaxitud articular, Test de
Beighton

Nombre: L YClsuo. «F“de L /7»0!"44 Sop0. Sexo_7
Test de Beigthon D |

Hiperextension pasiva del quinto dedo de la mano >90
grados. b Q
Oposicidn pasiva del pulgar en la superficie flexora del
antebrazo S" St
Hiperextension activa de mas de 10 grados en los
codos. S g( .
hiperextension activa de mas de 10 grados de las
rodillas Mo Mo
Apoyo de las palmas de las manos en el suelo Mo Mo
Total [} S( 1
Positivo mis de 4 - l Negativo menos de 4

Observaciones:

ig, A';MO wado..  wn  hawo W&LdoJ
ol quios.  tudio usadones, .




EQUILIBRIO DINAMICO DE FONSECA

Ficha de evaluacién fisioterapéutica para el equilibrio dindmico Bateria

Psicomotora Da Fonseca

Nombre: A(M“Mo F. A /Awu S, Sexo: £~
Equilibrio dindmico
1. Marcha controlada I 1 l 2 I 3 l 4
2. Evolucién en el banco
2.1. Hacia adelante 1 2 /{' 4
2.2. Hacia atrds 1 2 X 4
2.3. Izquierda 1 2 3 P
2.4. Derecha 1 2 3 w
3. Salto con un pie
3.1. Izquierda 1 2 X 4
3.2. Derecha 1 2 /( 4
4. Salto con los pies juntos
4.1. Hacia adelante 1 2 3 X
4.2. Hacia atras 1 2 3 )(
4.3. Con los ojos cerrados 1 2 3 A
Observacidn:

Ja,&uwuumlo-m‘,foabd,gd‘ WW

galle.
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