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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacidn que existe entre la hiperlaxitud articular y la
coordinacion motriz en los nifios de la Institucion Educativa n® 14616 Sabina Cueva
Castillo, Chulucanas. Materiales y métodos: Estudio de alcance correlacional y disefio
no experimental, transversal. La muestra estuvo conformada por 224 nifios y nifias de 6
a 11 afos de edad de la ciudad de Chulucanas. Se utilizé la escala de Beighton para
identificar la hiperlaxitud articular y el test 3JS para medir la coordinacién motriz en el
nifio. Asimismo, para el analisis de datos se empled el programa STATA 14, Chi
cuadrado para la correlacion entre variables y Anova con un nivel de significancia de
0.05. Resultados: Se encontré una relacion significativa entre la variable hiperlaxitud
articular y coordinacién motriz (p=0.00), asimismo se encontré relacion significativa
entre hiperlaxitud articular y las variables sociodemograficas; igualmente se encontré
relacion entre la coordinacion motriz y las variables sociodemograficas, siendo que el
87.05% presento hiperlaxitud articular y el 56.70% report6é un nivel bajo en coordinacion
motriz; de tal manera, que el mayor porcentaje de la muestra se presentd en el sexo
femenino. Conclusion: La hiperlaxitud articular se relaciona con la coordinacién motriz.
Asi mismo, la hiperlaxitud articular es muy frecuente en las nifias.

Palabras Clave: Hiperlaxitud articular, Coordinacibn motriz, Test de Beighton
y Desarrollo psicomotor



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between joint hyperlaxity and motor
coordination in children of the Educational Institution No. 14616 Sabina Cueva Castillo,
Chulucanas. Materials and methods: A study of correlational scope and non-
experimental, cross-sectional design. The sample consisted of 224 boys and girls from
6 to 11 years of age from the city of Chulucanas. The Beighton scale was used to identify
joint hyperlaxity and the 3JS test to measure motor coordination in children. Likewise,
the STATA 14 program was used for data analysis, Chi-square for the correlation
between variables and Anova with a significance level of 0.05.

Results: A significant relationship was found between the variable joint hyperlaxity and
motor coordination (p=0.00), likewise a significant relationship was found between joint
hyperlaxity and sociodemographic variables; likewise a relationship was found between
motor coordination and sociodemographic variables. Being that 87.05% presented joint
hyperlaxity and 56.70% reported a low level of motor coordination; in such a way that
the highest percentage of the sample was female. Conclusion: Joint hyperlaxity is
related to motor coordination. Likewise, joint hyperlaxity is very frequent in girls.

Key words: Joint hyperlaxity, Motor coordination, Beighton test and psychomotor
development.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, la hiperlaxitud articular (HA) es un problema que afecta entre el 10,0
% y 15,0 % de la poblacion. Asimismo, en el continente americano diversos estudios
realizados en nifios aportan porcentajes superiores al 34,0 % en EE. UU y entre 30,0 %
y 40,0 % en paises de América Latina (1). Es por ello que surge la siguiente
interrogante: ¢ Existe relacion entre la hiperlaxitud articular y la coordinacion motriz en
los nifios de la Institucién Educativa N° 14616 Sabina Cueva Castillo? Por otro lado, el
objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion que existe entre la hiperlaxitud
articular y la coordinacién motriz en los nifios de dicha institucion educativa.

Esta investigacion se justificd por su relevancia social, debido a que beneficié a los
padres de familia, docentes y al personal del sector salud; de tal manera que, al conocer
la presencia de hiperlaxitud articular y los niveles de coordinacién motriz del escolar, se
hizo posible la intervencién activa del nifio en todas las actividades. También, permitio
obtener informacion clara y concisa de las variables a investigar, que serviran como
antecedente y base de futuras investigaciones, y ademas, enriqueceran el area de
investigacion cientifica. No obstante, existieron limitaciones como la dificultad al acceso
a la poblacién por el confinamiento debido a la pandemia de la COVID-19. Por otro lado,
la ventaja de este estudio destaca por su validez y confiabilidad, ya que aporta un mayor
rigor cientifico a la investigacion.

La hipotesis que se planted en el estudio fue la siguiente: existe relacion significativa
entre la hiperlaxitud articular y la coordinacién motriz en los nifios de la Institucién
Educativa N.° 14616 Sabina Cueva Castillo. Por ende, la investigacion buscé respuestas
para generar conocimiento de las variables de estudio: hiperlaxitud articular y
coordinacion motriz. Se entiende que la hiperlaxitud articular (HA) es una alteracion en
donde la articulacién adquiere un incremento sobre el rango de movimiento normal en
los movimientos pasivos, asi como en los activos (2); mientras que la coordinacion
motriz es la capacidad que tiene un individuo para contraer los musculos esqueléticos
de manera sincronizada, coordinada y armonica, obteniendo como resultado una accién
motora eficiente (3).

Por ultimo, la investigacion se encuentra estructurada por capitulos. El primer capitulo
presenta la situacion problemética, formulacion del problema, justificacién de la
investigacion, objetivos e hipdtesis; en el segundo capitulo se detallé el marco teérico y
los antecedentes relacionadas con las dos variables principales: hiperlaxitud articular y
coordinacién motriz; el tercer capitulo presenta los materiales y métodos de estudio que
se utilizaron, asi como los instrumentos, ventajas, limitaciones y aspectos éticos; el
cuarto capitulo mostré los resultados de la investigacion y en el quinto se presentaron
la discusion, conclusiones y recomendaciones sobre las variables de estudio.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Situacién problematica

La hiperlaxitud articular esta caracterizada por el aumento exagerado de la movilidad
articular por encima de los limites normales para un individuo y produce alteraciones en
el nifio y adolescente, asi como retraso en el desempefio motor de sus actividades y
molestias osteoarticulares a largo plazo (4). Los nifios que la padecen suelen presentar
problemas en sus actividades cotidianas, sobre todo en la etapa escolar en la cual
empiezan a desarrollar las actividades de coordinacion motriz, tales como correr, saltar,
entre otras. Segun Beighton y Arrollo, a nivel mundial la hiperlaxitud articular afecta a la
poblacion entre un 10,0 % y 15,0 %. Otras investigaciones realizadas en Estados Unidos
evidencian que la HA supera el 34,0 % y en paises de América latina entre el 30,0 % y
40,0 % (1) (5) (6). En el Perq, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
reporto en el 2019 que hubieron 3 '221000 nifias y nifios de 6 a 11 afios de edad, lo que
representa el 33,4 % de la poblacién que padecieron de HA (7), por lo que esta poblacién
podria estar expuesta a problemas en su desarrollo psicomotor y presentar molestias
osteoarticulares.

Cabe destacar que la prevalencia de HA en el Perl es considerable, afectando
predominantemente al sexo femenino y disminuye con la edad. Bardales y Velarde
reportaron una prevalencia de HA de 63.98 % en estudiantes de 3 a 5 afios de nivel
inicial en lquitos en el afio 2020 (8). Asimismo, Corrales encontré una prevalencia de
88,5 % en nifios de 6 y 7 afos en la ciudad de Tacna en el mismo afio (9). En otro
estudio realizado por Nina en Arequipa, hall6 que el 55.6 % presentd HA en nifios de 6
a 9 afos en el afio 2020 (10).

De otro lado, la coordinacibn motriz es la capacidad que tiene un individuo para
contraer los musculos esqueléticos de manera sincronizada, coordinada y armdnica,
obteniendo como resultado una accibn motora eficiente (3). La evolucion de la
coordinacion motriz pasa por la adquisicion de patrones sencillos de movimientos, como
la marcha o la carrera, que iran automatizandose para formar parte de patrones mas
complejos que permitan al individuo adaptarse a infinitas situaciones motrices, como las
gue se presentan durante el desarrollo de los juegos de equipo, la conduccion de un
vehiculo o durante un partido de tenis (11). Segun la investigacion de Maria Mestanza,
72 nifios presentaron retraso de la motricidad fina, de los cuales el 79.17 % presento el
sindrome benigno de hiperlaxitud articular (12). Actualmente, no existen datos
estadisticos que nos indiquen la prevalencia de la alteracién de la coordinaciéon motriz
en nifios, pero si se tiene informacion de que la coordinacién motriz es mas estudiada
en el ambito educativo que en el area de la salud.

La hiperlaxitud articular podria influir en la adquisicion de una buena coordinacién
motriz en el nifio, puesto que se basa en el desarrollo de patrones de movimiento que
dependen del grado de fuerza, tono muscular, elasticidad y también de estabilidad
articular. En ese sentido, la investigacidn consistira en identificar la relacion que existe
entre la hiperlaxitud articular y la coordinacién motriz en los nifios de la Institucién
Educativa N.° 14616 Sabina Cueva Castillo en Chulucanas. A esta situacion se suma el
hecho de que, la provincia de Chulucanas adolece de profesionales que tengan interés
en el estudio y abordaje de la situacién con el fin de establecer terapias efectivas,
mejorar el desempefio motor general de la poblacion, asi como prevenir complicaciones
articulares y evitar el dolor en su etapa adulta.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

¢Existe relacion entre la hiperlaxitud articular y la coordinaciéon motriz en los nifios
de la Institucién Educativa N.° 14616 ¢ Sabina Cueva Castillo, Chulucanas 20227

1.2.2 Problemas Especificos

¢,Cual es la relacién entre la hiperlaxitud articular y las variables sociodemogréaficas
en los nifios de la Institucion Educativa N.° 14616 Sabina Cueva Castillo, Chulucanas,
20227

¢,Cual es la relacién entre la coordinacién motriz y las variables sociodemograficas
en los nifios de la Institucion Educativa N.° 14616 Sabina Cueva Castillo, Chulucanas,
20227

¢,Cual es la distribucién en frecuencia y porcentaje de la hiperlaxitud articular en los
nifos en los nifios de la Institucion Educativa N.° 14616 Sabina Cueva Castillo,
Chulucanas, 20227

¢,Cual es el nivel de la coordinacion motriz en los nifios de la Institucion Educativa N.°
14616 Sabina Cueva Castillo, Chulucanas, 20227

¢, Cudl es la media de la edad de la poblacién en los nifios de la Institucion Educativa
N.© 14616 Sabina Cueva Castillo, Chulucanas, 20227

¢, Cual es la distribucién en frecuencia y porcentaje del sexo y el nivel escolar en los
nifos de la Institucién Educativa N.°© 14616 Sabina Cueva Castillo, Chulucanas, 20227

1.3 Justificacion de la investigacion

Este estudio se justifica por su relevancia social, puesto que fue de gran beneficio
para los padres de familia, docentes, auxiliares y personal de salud, quienes fueron
informados sobre las complicaciones que puede traer la hiperlaxitud articular, asi como
de los niveles de coordinacion motriz en los estudiantes. La informacion brindada motivé
la curiosidad de la muestra y activd la preocupacion de que la poblacion infantil se
encuentra con dificultades en el desarrollo de la coordinacién motriz a largo plazo, por
lo que es necesario que se proceda a realizar programas de promocion de la salud y a
realizar propuestas alternativas que conlleven a mejorar el desarrollo de la coordinacién
motriz para este grupo etario.

Este proyecto de investigacion permiti6 obtener informacién clara y concisa de la
relacion entre las variables investigadas, lo que servira para la propuesta y realizacion
de futuras investigaciones relacionadas al tema; ademas, promoverd el fortalecimiento
de la profesién y enriquecera la investigacion cientifica. Finalmente, el analisis de esta
relacion permitié conocer la realidad en los escolares de la ciudad de Chulucanas.
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1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

Determinar la relacién entre la hiperlaxitud articular y la coordinacién motriz en los nifios de la
Institucion Educativa N.° 14616 Sabina Cueva Castillo, Chulucanas, 2022.

1.4.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la hiperlaxitud articular y las variables sociodemograficas
en los nifos de la Institucidon Educativa N.° 14616 Sabina Cueva Castillo, Chulucanas,
2022.

Determinar la relacion entre la coordinacion motriz y las variables sociodemograficas
en los niflos de la Institucién Educativa N.° 14616 Sabina Cueva Castillo, Chulucanas,
2022.

Determinar la distribucion en frecuencia y porcentaje de la hiperlaxitud articular en
los nifios de la Institucion Educativa N.° 14616 Sabina Cueva Castillo, Chulucanas,
2022.

Determinar la distribucién en frecuencia y porcentaje del nivel de coordinaciéon motriz
en los niflos de la Institucion Educativa N.° 14616 Sabina Cueva Castillo, Chulucanas,
2022.

Determinar la media de la edad de la poblacién en los nifios de la Institucion
Educativa N.° 14616 Sabina Cueva Castillo, Chulucanas, 2022.

Determinar la distribucion en frecuencia y porcentaje del sexo y el nivel escolar en
los niflos de la Institucion Educativa N.° 14616 Sabina Cueva Castillo, Chulucanas,
2022.

1.5 Hipotesis

H1:
Si existe relacién significativa entre la hiperlaxitud articular y la coordinacion motriz en
los nifios de la institucién educativa N.° 14616 Sabina Cueva Castillo, Chulucanas 2022.

HO:

No existe relacion significativa entre la hiperlaxitud articular y la coordinacién motriz en
los nifios de la institucion educativa N.° 14616 Sabina Cueva Castillo, Chulucanas 2022.

11



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

En el 2018, en una investigacion titulada “Comparacion de la coordinacion motriz en
nifios de 8 a 12 afios de edad de la escuela de formacion de karate Do de la Universidad
Cooperativa de Colombia vy del colegio bicentenario de la independencia del grado
sexto” realizada por los autores Cabeza y Lopez, tuvo el objetivo de comparar la
coordinacion de los estudiantes que practican karate Do con los gue no practican artes
marciales y para ello conté con una muestra de 30 nifios de Bucaramanga de Colombia.
El estudio tuvo un enfoque cuantitativo de tipo transversal y emple6 como instrumento
de recoleccion de datos el test 3JS. Para el analisis estadistico se utilizé la media,
desviacion estandar y el T de student, obteniéndose diferencias, pero que no fueron
estadisticamente significativas. Por lo tanto, los autores concluyen que el practicar o no
practicar karate no mejora la coordinacion motriz (13).

En el 2017 se realizé una investigacion titulada “Valoracion de la coordinacién motriz
del nifio/a con Sindrome de Down de la Provincia de Barcelona” realizada por el autor
Braz, cuyo objetivo fue analizar el nivel de coordinacién motriz de los alumnos con
sindrome de Down (SD) entre los 7 y 10 afios de edad; para ello se trabajé con una
muestra de 17 nifios pertenecientes a la provincia de Barcelona, Espafia. Fue un estudio
cuantitativo transversal descriptivo, los instrumentos que se utilizaron fueron el
cuestionario de actividad fisica infantil “Physical Activity Questionnaire for older Children
(PAQ-C)” para evaluar el nivel de actividad fisica y el test de Kérperkoordinationstest fiir
Kinder (test KTK) para evaluar la coordinacién motriz (CM). En los resultados de la
investigacion, los nifios fueron caracterizados como sedentarios 0 muy sedentarios y el
23,0 % fueron clasificados como moderadamente activos, segin el PAQ-C. Asimismo,
se encontrd que el 35,0 % de los casos tuvieron una CM insuficiente y el 65,0 % present6
perturbacion en la coordinacion. Por lo tanto, el autor concluye que hubo relacién entre
la puntuacion final del Test KTK y la puntuacién del PAQ-C (14).

2.1.2 Antecedentes nacionales

En el 2020, en una investigacion titulada “Relacién de la hiperlaxitud articular y el
equilibrio dinamico en nifios de 8 y 9 afios de edad en una |.E.P. Cima” realizada en
Tacna por el autor Choquegonza, tuvo el objetivo de determinar la relaciéon de la
hiperlaxitud articular y equilibrio dindmico en los nifios de 8 y 9 afios de edad; para ello
realizd un estudio no experimental cuantitativo, de corte transversal de alcance
relacional y conté con una muestra de 40 nifios a la que se le aplicé el test de Beighton
para evaluar hiperlaxitud articular y la bateria psicomotora de Vito Da Fonseca que midio
el equilibrio dinamico. En los resultados generales se obtuvo que, en los nifios(as) de
tercer y cuarto grado de primaria no se encontré una relacion de ambas variables de
esta investigacion (15).

12



En el 2020, en una investigacion titulada “Frecuencia del sindrome benigno de
hiperlaxitud articular en estudiantes de nivel inicial de la I.E.C.J. 364 Bello horizonte del
distrito de San Juan Bautista” realizada por las autoras Bardales y Velarde, tuvo como
objetivo determinar la relacidn entre las caracteristicas sociodemograficas de los
estudiantes de nivel inicial y el sindrome benigno de hiperlaxitud articular (SBHA); para
ello, conté con una poblacién y una muestra de 161 nifios de lquitos; asimismo, la
investigacion fue descriptiva, no experimental de alcance correlacional y de
corte transversaly se aplicé la ficha de evaluacion de Beighton, encontrandose que de
los 161 nifios, el 63.98 % presentd SBHA, el 59.63 % de estudiantes representaron al
sexo femenino, asimismo el SBHA tiene relacién con la edad y el sexo. Se concluyd
que, el 75,0 % de los nifios que presentaron Beighton pertenecen al sexo femenino; con
respecto a la edad se observd que a menor edad mayor SBHA, siendo asi que el 70.91
% de los estudiantes que presentaron Beighton positivo pertenecieron al grupo de 3
afos, el 66.04 % representd al grupo de 4 aflos y el 54.72 % corresponde a nifios de 5
afos. Por lo tanto, la diferencia de edades fue estadisticamente significativa (p<0.05)

8).

En el 2020, en un estudio titulado “Relacién de la hiperlaxitud articular con los niveles
de praxia global en nifios entre 6 a 7 anos, de la |.E. Luis Alberto Sanchez” realizada en
Tacna por la autora Corrales, tuvo la finalidad de determinar la relaciéon entre la
hiperlaxitud articular con los niveles de praxia global en nifios de las edades
mencionadas; para ello, realizd6 un estudio analitico, de alcance correlacional,
transversal, de tipo observacional y se trabajé con una muestra de 96 nifios entre 6y 7
afios, a quienes se les aplicaron los siguientes instrumentos de recoleccién de datos: la
Evaluacién Psicomotora (BPM) de Vitor Da Fonseca. item Praxia Global y el test de
Beighton. En los resultados se evidencié que el 88.5 % presenté hiperlaxitud articular,
asimismo, en relacién con la hiperlaxitud articular con cada nivel de la Praxia Global, el
84.4 % presentd un perfil apraxico en disociaciéon de miembros inferiores, el 84.38 %
presentd perfil apraxico en disociacion de miembros superiores e inferiores, el 69.8 %
reportd perfil apraxico en disociaciébn de miembros superiores, el 68.8% tuvo perfil
apraxico en la coordinacion 6culo-manual, el 46.9% presentd un perfil apraxico en la
coordinacién Aculo-pedal, el 44.8% tuvo perfil dispraxico en el nivel de dismetria, y en
agilidad el 45.83 % presentaron perfil apraxico. Por lo tanto, el autor concluye que existe
relacion entre la hiperlaxitud articular y los niveles de praxia global; es decir que la HA
influye en la praxia global de los nifios (9).

En el 2020, en un estudio titulado “Relacion entre organizacion espacial y el sindrome
benigno de hiperlaxitud articular en nifios de 6 a 9 afios de la Institucion Educativa N.°
40124 Maria auxiliadora” presentada por Nina, tuvo el objetivo de determinar la relacién
entre la organizacion espacial y el sindrome benigno de hiperlaxitud articular en nifios
de 6 a 9 afos de dicha Institucion, ubicada en Arequipa; para ello contdé con una muestra
de 54 nifios y realizé un estudio no experimental de alcance correlacional, de corte
transversal y utilizd6 como instrumento la Bateria de Piaget — Head para evaluar la
organizacién espacial y la escala de Beighton para evaluar el sindrome benigno de
hiperlaxitud articular. En los resultados obtuvo que, de los 54 nifios, el 55.6 % presenté
el SBHA, el 53.7 % fracas6 en la prueba de organizacion espacial y el 46.3% logré
resultados exitosos. Asimismo, el 25.9 % de los nifios que presentaron el SBHA tienen
ocho afios y el 37.0 % de los nifios fueron del sexo masculino. Por lo tanto, la autora
concluye que el 46.3 % de los nifios de 6 a 9 afios que presentaron SBHA fracasaron
en la organizacion espacial. Finalmente demostrd que existe la relacién entre estas dos
variables (P<0.05) (10).
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En el 2019, en otra investigacion titulada “Relacion entre el nivel de actividad fisica y
la coordinaciéon motriz en nifios de primaria de la Institucién Educativa Privada América
- Ate, 2018” realizada en Lima por Meza y Alejandro, tuvo el objetivo de determinar la
relacion entre el nivel de actividad fisica y la coordinacion motriz en los nifios de primaria;
para ello realiz6 un estudio cuantitativo, no experimental de alcance correlacional,
transversal y contd con una muestra de 70 estudiantes de 6 a 13 afios, a los que se les
aplicé el Cuestionario Pictérico para evaluar el nivel de actividad fisica infantil (C-PAFI)
y el Test 3js para evaluar la coordinaciéon motriz. También, se empleé la Prueba Chi-
cuadrado para establecer la relacion de las variables de estudio, ANOVA, entre otras.
En los resultados se obtuvo que, de los 70 estudiantes, el 61.4 % presentd un nivel de
actividad fisica activo; el 35.2 %, moderada coordinacién motriz y el 33.3 %, alta
coordinacién motriz. Ademas, en el nivel de actividad fisica activa predominé el sexo
masculino (62.2 %). Por lo tanto, los autores concluyeron que la actividad fisica activa
tiene relacion con la moderada coordinacion motriz (p<0.05) (16).

En el 2019 se realizé una investigacion titulada “Valoracion de la coordinacién motriz
en la categoria Sub 9 de los clubes de futbol Trujillo, 2019 realizada por el autor
Villanueva. El estudio tuvo el objetivo de determinar el nivel de coordinaciéon motriz en
el que se encuentran las categorias sub 9 de los clubes de fltbol. Esta investigacion fue
de tipo no experimental, transversal, realizada en Trujillo; para ello conté con una
muestra de 50 nifios de 4 distintos clubes de fltbol a la que se le aplicé el Test de
coordinaciéon motriz 3JS. En los resultados se obtuvo que, de los 50 nifios, el 62,0 % se
encontré en un buen nivel de coordinacion motriz y el 38,0 %, en un nivel regular y no
se encontré ningln nivel malo en los jugadores. Ademas, en la evaluacién de la
coordinacién motriz se encontrd el mayor porcentaje en el nivel bajo en la tarea bote
(56,0 %); mientras que, en el nivel bueno el 50,0 % en la tarea conducir, siendo el
porcentaje mas alto el 38,0 % en la tarea eslalon, el 32,0 % en la tarea giros, el 30,0 %
en la tarea golpear, el 28,0 % en la tarea lanzar, el 24,0 % en la tarea salto y el 4,0 %
en la tarea bote. Por lo tanto, el autor concluy6 que hubo una minima diferencia entre el
rendimiento de las tareas principalmente en aquellas realizadas con la mano que son
bajas, asi como en aquellas que se realizan con el pie (17).

En el 2019 se realizd una investigacion titulada “Sindrome benigno de hiperlaxitud
articular y su relacion con el equilibrio dinamico en nifios de 7 a 11 afios de la Institucion
Educativa 8157 Republica de Francia. Comas-2018”, presentado por el autor Arredondo
con el objetivo de determinar la relacién entre el sindrome benigno de hiperlaxitud
articular con el equilibrio dinamico. La muestra del estudio estuvo conformada por 56
escolares de la ciudad de Lima. La investigacion se baso en los fundamentos del
enfoque cuantitativo y se seleccion6 un disefio no experimental de corte transversal,
correlacional para evaluar el sindrome benigno de hiperlaxitud articular. Se utilizé el
puntaje de Beighton y la bateria psicomotora de Da Fonseca para evaluar al equilibrio
dinamico, mostrando asi que no existe relacién significativa entre estas dos variables al
obtener una p= 0.083 (18).

En una investigacion realizada en el 2018 titulada “Programa Wii Fit en el desarrollo
de la coordinacién visomotriz en nifilos de 5 a 8 afios con sindrome benigno de
hiperlaxitud articular atendidos en la Clinica San Juan de Dios en el aino 2015” realizada
por el autor Morales, tuvo el objetivo de determinar la eficacia del programa Wii Fit en
el desarrollo de la coordinacién visomotriz en nifios con sindrome benigno de
hiperlaxitud articular que fueron atendidos en la Clinica San Juan de Dios; para ello se
realizd un estudio cuasi-experimental, de alcance explicativo, prospectivo y contd con
una muestra de 24 nifios de la ciudad de Lima, a la que se le aplicé el test Beery
Buktenica que midi6 el desarrollo de la coordinacion visomotriz antes y después. En los
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resultados se obtuvo que, la mayor frecuencia de casos de hiperlaxitud severa ocurre
en nifilos de 5y 6 afios con predominio en el sexo femenino. Asimismo, en los resultados
del test Beery — Buktenica en la integracion visomotriz, presentaron normalidad en la
prueba con un P valor (antes) = 0.62 y un P valor (después) = 0.87; de igual manera en
la percepcion visual presentaron normalidad con un P valor (antes) = 0.201 y un P valor
(después) = 0.201; también en la coordinacion motriz presentaron normalidad con un P
valor (antes) = 0.054 y un P valor (después) = 0.051. Por otro lado, en la prueba T de
student hubo cambios significativos ascendentes en las medias de los puntajes después
de la intervencién con el programa Wii Fit: en integracion visomotriz, antes (14.8) y
después (16.2); en la percepcion visual, antes (16.0) y después (17.5); en la
coordinaciéon motriz antes (15.7) y después (16.7). Por lo tanto, el autor concluye que el
tratamiento si tuvo efectos significativos en la mejora de la integracién visomotriz,
percepcion visual y coordinacion motriz al obtener un valor p = 0.00 (19).

La investigacién titulada “Coordinacion motriz y disgrafia motora en estudiantes del
primero de primaria, Institucion Educativa N.° 5084 “Carlos Phillips”, Callao 2018,
realizada por el autor Arias, tuvo el objetivo de determinar la relacién entre la
coordinacién motriz y la disgrafia motora; para ello, realizé un disefio no experimental,
de alcance correlacional, transversal y la muestra con la que se trabajo fue de 113
estudiantes pertenecientes al distrito del Callao. Para la recoleccién de datos se utilizo
dos listas de cotejo: la primera midi6é la coordinacion motriz y la segunda midié la
disgrafia. Ambas listas constaron de 20 items. Los resultados mostraron que, de los 113
estudiantes, en los niveles de coordinacion motriz, el 50.4 % obtuvo un nivel de regular,
el 39.8 % logro un nivel bueno y el 9.7 % se encontré en un nivel malo; mientras que,
en los niveles de disgrafia motora, el 48.7 % de los encuestados se encontraron en un
nivel de medio, el 42.5 % se hallé en un nivel alto y el 8.8 % de los encuestados se
encontraron en un nivel bajo. Por lo tanto, la autora concluyé que la coordinacién motriz
se relaciona con la disgrafia motora (p=0.000) en los estudiantes de primer grado de
primaria (20).

En el 2018 se realizé la investigacion titulada “Hiperlaxitud ligamentaria como factor
de riesgo de mala postura en escolares hospital Victor Lazarte Echegaray 2016”,
realizada por Rodriguez. El objetivo del estudio consistié en determinar si la hiperlaxitud
ligamentaria es factor de riesgo de mala postura en los escolares. Este estudio se realizd
en la ciudad de Trujillo y se trabajé con una muestra de 100 nifios. El estudio fue
retrospectivo, transversal, de casos y controles y el instrumento que se utilizé fue de
recoleccién de Informacién. En los resultados se encontré que los escolares que
tuvieron hiperlaxitud ligamentaria presentaron 2.67 veces mayor riesgo de mala postura
gue aquellos que no (OR: 2.67; X2: 4.76) con un valor p= 0.02; mientras que, en la media
de edad en afos, fue similar para ambos grupos de estudio (casos:7.23 + 4.16;
controles: 7.55 + 3.54), predominando el sexo femenino con el 56,0 %. Asimismo, la
frecuencia de hiperlaxitud ligamentaria en escolares con mala postura fue del 40,0 % y
en aquellos sin mala postura fue del 20,0 %. Por lo tanto, el autor concluy6 que si existe
relacién entre ambas variables, es decir, que la hiperlaxitud ligamentaria si influye en la
mala postura de los nifios (21).

Mientras que, en otro estudio titulado “Organizacion espacial en nifios de 6 a 12 afios
con sindrome benigno de hiperlaxitud articular de la Institucion Educativa Manuel Polo
Jiménez-2017”, hecha por el autor Santana, tuvo por objetivo determinar la relacion que
existe entre la organizacion espacial y el sindrome benigno de hiperlaxitud articular. Se
cont6 con una muestra de 176 escolares pertenecientes a la ciudad de Lima y el estudio
se bas6 en los fundamentos del enfoque cuantitativo, se selecciond el disefio no
experimental, de alcance correlacional y corte transversal. Para obtener los resultados
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se aplicé la bateria de Piaget-Head para evaluar la organizacion espacial y la escala de
Beighton para evaluar el sindrome benigno de hiperlaxitud articular. En los resultados
se encontré que, el 76,0 % de los escolares con sindrome benigno fracasaron en su
organizacion espacial, de los cuales el 75, 0 % la constituyeron los estudiantes entre las
edades de 6 a 7 afios; el 73,3 % entre las edades de 8 a 9 afios y 58,3 % entre las
edades de 10 a 12 afos. Los tres grupos de edades evidenciaron una correlaciéon con
un valor p=0.00, p=0.00 y p=0.001, respectivamente. Por lo tanto, el autor concluyé que
existe relacion entre la organizacidn espacial y el sindrome benigno de hiperlaxitud
articular en los nifos (22).

En el 2018, en una investigacion titulada “Hiperlaxitud articular y su relacion con la
torsién femoral interna en nifios de 4 a 8 afios de un centro educativo particular en el
distrito de Villa el salvador”, realizada en Lima por las autoras Matta y Pérez, se plante6
el objetivo de determinar la relacién entre la hiperlaxitud articular y la torsién femoral
interna en nifios de 4 a 8 afos. Para este fin se realiz6 un estudio cuantitativo con disefio
no experimental de alcance correlacional, prospectivo, transversal y se trabajé con una
muestra de 135 estudiantes, a la que se le aplicé la escala de Beighton y la prueba de
Craig. En los resultados se encontr6 que, el 70,4 % que presentd hiperlaxitud articular
también presentd una torsion femoral interna y el 55,7 % fueron del sexo femenino; el
55,0 % del total de la poblacion presentd hiperlaxitud articular; el 51,1 % presentd torsion
femoral interna, ademas se hallé que el 67,1 % del sexo femenino presentd un mayor
porcentaje de hiperlaxitud articular. Por lo tanto, las autoras concluyeron que existe
relacién entre ambas variables con un valor (P<0,01); es decir que, en los nifios que
presentaron hiperlaxitud articular es mas frecuente la torsién femoral interna (23).

En el 2017, en una investigacion titulada “Relacién de la hiperlaxitud articular con el
equilibrio dindmico en los nifios de 8 afios de la institucion educativa 41040 José Carlos
Mariategui, Camana — Arequipa. 2017” realizada por Llerena, tuvo como objetivo
determinar la relacion que existe en los nifios que presentan la hiperlaxitud articular y
equilibrio dindmico. Se contd con una muestra de 25 escolares y el estudio se baso en
el enfoque cuantitativo, disefio no experimental, explicativo. En los instrumentos de
recoleccién de datos se utilizaron el test de Beighton para hiperlaxitud articular y la
bateria psicomotora da Fonseca para el equilibrio dinamico. En los resultados se obtuvo
que, el 80,0 % de la poblacion presenté hiperlaxitud articular, siendo mayor en el sexo
masculino con un 52,0 %. El 52,0 % de la poblacién tuvo un equilibrio dinamico bueno,
con una realizacién controlada y el 44,0 % presentd un equilibrio dindmico satisfactorio,
con una realizacién con dificultad. Por lo tanto, la autora concluyé que existe relacién
entre ambas variables de estudio (p=0.05) (24).
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2.2. Bases teoricas

2.2.1 Hiperlaxitud Articular

La Hiperlaxitud articular (HA) es una alteracion de la articulacion que adquiere un
incremento sobre el rango de movimiento normal en los movimientos pasivos, asi como
en los activos (2). Segun otras literaturas, la definen como un aumento de la movilidad
articular determinada por aumento de elasticidad de los tejidos (4). Asimismo, otros
autores definen a la hiperlaxitud articular como el aumento exagerado de la movilidad
de las articulaciones, mas alld de los limites normales para un individuo (4). Una
articulacién hipermdévil es aquella cuyo rango de movimiento excede al considerado
como “normal” para un individuo, teniendo en cuenta la edad, el sexo y los antecedentes
étnicos (25).

En algunos casos esta condicién puede ser de beneficio para los que la poseen por
favorecer su desempefio en determinadas actividades deportivas que requieren de gran
flexibilidad en sus movimientos, mientras que en otros se asocia a dolor y deterioro
funcional, constituyendo el sindrome de hiperlaxitud articular (SHA) (26).

2.2.2. Etiologia

La hiperlaxitud articular es consecuencia de una alteracion hereditaria. El colageno
tipo | es abundante en el cuerpo humano y se caracteriza por proporcionar gran fuerza
(26) y resistencia a diferentes estructuras del organismo, especialmente ligamentos,
tendones, musculos, cartilagos, vasos sanguineos, piel y otras. Este permite que esas
estructuras sean mas elasticas de lo normal, pero también menos resistentes,
produciendo lesiones con mayor facilidad tras traumatismoOs relativamente poco
intensos (27). En los nifios con HA se encuentra un aumento del colageno tipo lll, siendo
las fibras méas delgadas y menos rigidas. Algunos autores refieren que podria
relacionarse a la forma frustra o intermedia del sindrome de Ehlers Danlos tipo Il (28).

2.2.3. Determinantes de la hiperlaxitud articular

Beighton describe tres factores determinantes de la hiperlaxitud articular, estos son
la estructura 0sea, la organizacion del colageno y el tono neuromuscular:

- El primero se refiere a la estructura 6sea delimitada por el colageno y el hueso, siendo
posible su explicacién a través de la herencia. Las fuerzas externas pueden contribuir
al desarrollo 6seo hasta la pubertad, debido a que en esta etapa se extienden las
placas epifisarias (29).

- El segundo factor es la organizacion del colageno que favorece a la estabilidad y la
elongacioén de elementos que conforman una articulacion (29).

-El tono neuromuscular favorece a la estabilizacion de la articulacién y evita el
movimiento excesivo, debido a un trofismo muscular adecuado. Por tal motivo, la
evolucién del tono muscular tiene una funcién importante, pues, desde el nacimiento ya
se tiene una hipertonia de la musculatura flexora a nivel de las extremidades superiores
e inferiores. La normalizacion del tono se desarrolla con mayor rapidez en los miembros
inferiores para que el nifio pueda lograr la bipedestacion y luego la marcha. Desde los
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tres afios se da una hipotonia a nivel de los musculos extensores, generando una
hiperlaxitud articular que decrece gradualmente hasta alrededor de los siete afios (29)
(30).

2.2.4. Sintomatologia

Los sintomas pueden asociarse a algunas manifestaciones clinicas tanto de tipo
articular como extra articular y todas ellas tienen relacién con los tejidos conectivos. Las
manifestaciones articulares mas frecuentes son las artralgias, especialmente en
miembros inferiores. Hay mayor predisposicion a desarrollar artrosis y condromalacia
en rodillas, luxaciones o subluxaciones recurrentes de rétula, tobillos y hombros. A nivel
de la columna es frecuente hallar lumbalgias, escoliosis y espondilolistesis (26).

Existen manifestaciones fuera de las articulaciones, siendo las mas comunes un
aumento de la elasticidad de la piel y una mayor facilidad para la aparicion de equimosis
(moretones), a veces sin recordar ningun golpe, o bien con traumatismos minimos.
También ha sido descrita una mayor predisposicion a padecer varices y hernias, y se ha
constatado la relacion entre la laxitud articular y los trastornos de ansiedad (27).

Determinadas enfermedades de los tejidos blandos, como tendinitis, capsulitis, etc.,
pueden presentarse con mayor frecuencia; también podrian ser mas frecuentes las
torceduras de tobillo, el torticolis de repeticion, las dislocaciones articulares, las
lumbalgias, las escoliosis 0 desviaciones de columnay los pies planos. Se han publicado
estudios que asocian la hiperlaxitud ligamentosa de la rodilla a una mayor predisposicion
para padecer artrosis de la misma (27).

La hiperlaxitud articular trae consigo problemas asociados en las actividades
cotidianas como bariarse, subir, bajar escaleras, escribir, utilizar la computadora, la
preparacion de alimentos, cortar vegetales, abrir tarros, manejar sartenes, etc. y puede
resultar dificil en aquellos que presentan mayor grado de afectacion (17).

2.2.5. Manifestaciones clinicas
Las manifestaciones clinicas de la hiperlaxitud clinica son las siguientes:

e Disminucién de la fuerza y resistencia muscular.

e Pobre coordinacion, la cual se evidencia mediante la torpeza motora de ambos
miembros.

e Alteraciones posturales.

e Esguinces articulares.

e Subluxaciones o luxaciones.

e Problemas en el desarrollo psicomotor.

e Desacondicionamiento fisico global (algunos nifios son menos activos en los
deportes). (22)

2.2.5. Criterios de Beighton

Por el reducido numero, simplicidad y caracter no invasivo de las maniobras
aplicadas, el criterio de Beighton es el mas adecuado para trabajar con grandes grupos
de poblacién, muy especialmente si son nifios (1).
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Para realizar la escala de Beighton se debe realizar lo siguiente:

1° Dorsiflexion pasiva del 5° dedo que sobrepasa los 90°.

2° Aposicion del pulgar sobre el antebrazo, con la mufieca flexionada.

3° Hiperextension de codos > de 10°

4° Hiperextension de rodillas > de 10°

5° Flexion de tronco con las rodillas extendidas y las palmas de las manos tocando el
suelo.

Para realizar la interpretacion, se debe tener en cuenta que cada criterio de los 4
primeros puntda un punto por cada lado, el criterio 5 puntdia un punto, obteniendo en
este test como maximo 9 puntos.

Se considera positiva la presencia de HA con 4 0 mas puntos de un total de 9 (31).
2.2.6. Perfil psicomotor

2.2.6.1. Motricidad

Es la capacidad que posee un ser vivo para realizar un movimiento por si mismo, ya
sea de una parte corporal 0 en su totalidad, siendo éste un conjunto de actos voluntarios
e involuntarios coordinados y sincronizados por las diferentes unidades motoras
(musculos). También se define como el conjunto de funciones nerviosas y musculares
gue permiten la movilidad y coordinacion de los miembros, el movimiento y la
locomocion (32).

2.2.6.2. Motricidad Gruesa

Se define motricidad gruesa como la habilidad que el nifio va adquiriendo para mover
armoniosamente los musculos de su cuerpo y para mantener el equilibrio, ademas de
adquirir agilidad, fuerza y velocidad en sus movimientos. El ritmo de evolucién varia de
un sujeto a otro (pero siempre entre unos parametros), de acuerdo con la madurez del
sistema nervioso, su carga genética, su temperamento basico y la estimulacién
ambiental. Este desarrollo va en direccion céfalo-caudal; es decir, primero cuello,
continua con el tronco, sigue con la cadera y termina con las piernas (13).

La motricidad gruesa comprende las condiciones fisicas para saltar y correr que
involucran musculos largos. Las destrezas de motricidad gruesa comprenden los
movimientos motrices complejos como lanzar objetos, chutar un balén o saltar a la
comba. El &rea motricidad gruesa tiene que ver con los cambios de posicién del cuerpo
y la capacidad de mantener el equilibrio, hacer una carrera o apoyar el peso del cuerpo
sobre un miembro concreto para realizar una accién concreta. Estas son acciones
posibles, debido a que las areas sensorial y motriz de la corteza cerebral de los nifios
estdn mejor desarrolladas, sus huesos son mas fuertes, sus musculos son mas
resistentes y su capacidad pulmonar también es mayor (13).

2.2.6.3. Motricidad Fina

Son los movimientos de la pinza digital y pequefios movimientos de la mano y
mufieca, asi como de una mejor coordinacion 6culo manual (la coordinacién de la mano
y el 0jo). La ejecucién de acciones armonizadas representa una conducta motriz que
requiere el control de esos movimientos y se encuentran regulados por los nervios,
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musculos y articulaciones del miembro superior; asimismo, las destrezas de la
motricidad fina se desarrollan a través del tiempo, de la experiencia, del conocimiento y
requieren apoyo oportuno (33).

2.2.6.4. La coordinacion motriz

Segun Kiphard (1976), la “Coordinacion es la interaccién armoniosa y en lo posible
econdmica de los musculos, nervios y sentidos, con el fin de traducir acciones cinéticas
precisas y equilibradas (motricidad voluntaria), y reacciones rapidas y adaptadas a la
situacién (motricidad refleja)” (34).

Se entiende por coordinaciéon motriz a la capacidad que tiene un individuo para
contraer los musculos esqueléticos de manera sincronizada, coordinada y arménica
bajo parametros de trayectoria y movimiento, obteniendo como resultado una accién
motora eficiente de caracter intencional, sincrénico y sinérgica para dar una solucién
oportuna a un problema (13).

La coordinacion motriz conlleva el correcto control ténico de la musculatura implicada
en cada movimiento, tanto de la musculatura agonista como la antagonista, y de la
musculatura fijadora; ademas, de la capacidad de secuenciar todas las contracciones
musculares, de forma que el gesto realizado sea lo mas eficaz posible (35).

La evolucién de la coordinacion pasa por la adquisicién de patrones sencillos de
movimientos, como la marcha o la carrera, que iran automatizandose para formar parte
de patrones mas complejos que permitan al individuo adaptarse a infinitas situaciones
motrices (como las que se presentan durante el desarrollo de los juegos de equipo, la
conduccién de un vehiculo o durante un partido de tenis) de una forma armoniosa y a la
vez eficaz (35).

2.2.6.5. Clasificacion de las habilidades motrices

Las habilidades motrices se clasifican en habilidades perceptivas motrices, en
capacidades motrices coordinativas, habilidades basicas, habilidades genéricas,
habilidades especificas, coordinacién visomotriz, orientacién espacial y lateralidad:

a) Habilidades perceptivas motrices: integridad por los contenidos relacionados con el
conocimiento del propio cuerpo, espacio y tiempo. Aunque tienen una edad critica
de aprendizaje hasta los siete afios, la realidad se sigue perfeccionando durante
toda la primaria (36).

b) Capacidades motrices coordinativas: engloba la coordinacién y equilibrio, con sus
variantes. En realidad, no son habilidades, sino los elementos cualitativos del
movimiento, entre las habilidades perceptivas motrices y las habilidades basicas y
genéricas. Estas capacidades van intimamente unidas a las habilidades, porque son
requeridas significativamente para aprender un gesto concreto, por ejemplo,
aprender la habilidad del salto con los dos pies (36).

c) Habilidades bésicas: son movimientos fundamentales que se agrupan en

desplazamientos, saltos, giros, lanzamientos y recepciones. Cualquier gesto que
hagamos se basa en alguna de ellas y constituyen el alfabeto del movimiento (36).
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d) Habilidades Genéricas: son las referidas a la intervencién de grandes grupos
musculares, resultando de la combinacidon de varias habilidades basicas, botes,
fintas, conducciones, interceptaciones, entre otros. Se desarrollan con juegos de
indole pre deportivo, como el balén torre (36).

e) Habilidades especificas: son las deportivas y deben iniciarse al final de la etapa, si
el alumnado tiene bien asentados los aprendizajes de las habilidades anteriores.
Tiene gran importancia hacerlo conforme el reglamento de la especialidad, por
ejemplo, el balén torre da igual si se hace la falta de dobles al realizar mini basquet
(36).

f) Coordinacion visomotriz (Oculo Manual y Oculo Podal) audiomotriz: conlleva la
intervencion de un mayor nimero de musculos mas pequefios y, por lo tanto,
también un mayor nimero de transmisiones nerviosas. Significa un mayor grado de
precision en la ejecucion y se observa en acciones tales como enhebrar una aguja,
rellenar una botella de agua sin que se produzca un derrame, manejar una camara
fotogréfica o utilizar la cuberteria a la hora de comer (37).

g) Orientacién espacial: la orientacion espacial hace referencia a la estructuracion del
mundo externo, relacionado primero con el propio individuo, y después con sus
semejantes, y los objetivos que utiliza y lo rodean (37).

h) Lateralidad: se define como la predominancia de uno de los dos lados, el derecho o
el izquierdo, para la ejecucién de acciones (37).

Se emplea el término lateralidad para referirse al predominio 0 a la dominancia de un
hemisferio cerebral sobre otro, lo que provoca que cada persona use con mayor
destreza uno de los dos miembros simétricos en la realizacion o ejecucion de acciones
y funciones. Asi, quienes empleen de modo preferente la mano derecha tendran por
hemisferio dominante el izquierdo en lo que se refiere a las actividades motrices
manuales, y viceversa (37).

2.2.6.6. Actividad motriz

La actividad motriz se caracteriza por actividades objetivas y racionales que en su
conjunto garantizan el alto efecto del esfuerzo neuromuscular. Se denomina habilidad
precisamente a la capacidad del organismo para coordinar los diferentes movimientos y
acciones en tiempo, espacio y esfuerzo adecuados a la tarea motriz. Es considerada
también como una habilidad al igual que las demas cualidades motrices, fuerza, rapidez,
resistencia y flexibilidad (38).

2.2.6.7. Habilidad motriz

La habilidad motriz es la competencia (grado de éxito o de consecucion de las
finalidades propuestas) de un sujeto frente a un objeto dado, aceptando que, para la
consecucion de este objeto, la generacién de respuestas motoras, el movimiento
desempefia un papel primordial (39).

Por tanto, se menciona tres grandes tipos de habilidades motrices: las habituales, las
profesionales, las habilidades deportivas, la marcha, la carrera, la reptacién, los saltos
y los giros.
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Las habituales: son aquellas que se utilizan en el quehacer diario.

Las profesionales: corresponden al ambito laboral y las de ocio.

Las habilidades deportivas: son las que mas presencia tiene en la realidad social,
donde la mayor parte de acciones motrices no habituales o profesionales se
encuadran, como: la carrera de una velocista, el pase en baloncesto, el chut en
fatbol, entre otros.

La habilidad motriz es la realizacién de una tarea que requiera movimientos y que es

preciso hacerla con eficiencia, con intencionalidad, con un objetivo concreto, en poco
tiempo y utilizando la minima energia posible (39).

d)

9)

La marcha: es el desplazamiento que se produce por la alternancia y sucesién del
apoyo de los pies sobre la superficie de desplazamiento, un pie no se despega de
la superficie hasta que el otro no ha establecido contacto con ella (35).

La carrera: es una habilidad que parece desarrollarse de forma instintiva, sin
necesidad de ser motivada. Al igual que en la marcha, al producirse la transferencia
del peso de un pie a otro, se producen ajustes neuromusculares, que en este caso
son mas rapidos y afladen a la marcha una diferencia: la fase aérea, el momento en
gue ninguno de los pies toca la superficie de desplazamiento. La carrera aparece de
forma accidental en los primeros ensayos de la marcha (35).

La reptacion: es el desplazamiento que se produce por la accién de los brazos y las
piernas mientras que existan partes del cuerpo en permanente contacto con la
superficie que friccionan contra ella. La reptacion se produce normalmente por la
accién alternativa o simultanea de brazos y piernas (aunque puede hacerse con
mayor dificultad con la intervencién de solo los brazos o solo las piernas), y en el
gue se da el contacto permanente del tronco con el suelo (35).

Saltos: es una actividad motriz que pone en juego varios elementos. Adquirir el salto
es un importante hito en el desarrollo porque supone el logro de una buena
capacidad de coordinacion global de movimiento. El salto es precedido por la
adquisicion de la marcha y la carrera sobre las que se realizan algunas
modificaciones (35).

En el santo se distinguen cuatro momentos: la fase de preparacion, la fase de

impulso, la fase de salto y la fase de caida.

h)

Giros: movimientos que provocan la rotacion del cuerpo sobre alguno de sus ejes:
longitudinal (de arriba abajo), transversal (de izquierda a derecha) o sagital (de
delante a atras). Asi pues, el cuerpo puede girar sobre su eje longitudinal
(movimiento semejante al de una peonza), sobre su eje transversal (voltereta hacia
delante o hacia atras) o sobre su eje sagital (voltereta lateral) (35).
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CAPITULO Ill. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

El presente estudio se baso en los fundamentos del enfoque cuantitativo, de disefio
no experimental, de tipo transversal con un alcance correlacional. Se selecciond el tipo
transversal, porque la recoleccién de datos se realizé en un determinado momento;
asimismo, fue de alcance correlacional, ya que que permitié establecer el grado de
asociacion entre las variables de estudio (40).

3.2. Poblaciéon y muestra

3.2.1. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 534 nifios y nifias entre 6 y 11 afios de edad de
la Institucion Educativa N.° 14616 Sabina Cueva Castillo de Chulucanas.

3.2.2. Tamafo de la muestra

Se trabajé con una muestra de 224 nifios en esta investigacién, con un nivel de
significancia de 0.05, donde la variable principal es de tipo cualitativa; por ello, el tipo de
férmula de tamafio muestral es cualitativo y se utilizé la férmula para una poblacion finita
(cuando se conoce el total de la poblacion) expresada por Aguilar en la revista Salud en
Tabasco (41).

La muestra se calculé a través de la siguiente formula:

N Z% pq
n=-— 2
d® (N-1)+Z° pq

) 534(1.96)2 (0.5)(0.5)
N=0.05)2 (534-1)+(1.96)2 (0.5)(0.5)
_ 534(3.8416) (0.25)
"= 0.0025 (533)+3.8416 (0.25)
_2051.4144 (0.25)

N=3325+0.9604
5128536

2.2929
n=223.67

n=224

Donde:

n = Tamafo de la muestra.

z = Valor de Z critico tabular. Llamado también nivel de confianza.
p = Proporcién aproximada del fenémeno en estudio.
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g = Proporcién que no presenta el fenémeno de estudio (1-p). [p+g=1]

d = Nivel de precisién absoluta (0.01 _ 0-1) Referido a la amplitud del intervalo de
confianza deseado en la determinacion del valor promedio de la variable en estudio.

3.2.3. Seleccion del muestreo

El muestreo que se realizé en la investigacion es probabilistico, debido a que todos
tienen la posibilidad de ser elegidos; por consiguiente, para la extraccion de la muestra
se utilizd el muestreo aleatorio simple, y para ello se escogio6 a los nifios y nifias al azar
de una lista (40).

3.2.4. Criterios de inclusién y exclusion

En la investigacion se tomaron en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, tal
como se detallan a continuacion:

Criterios de Inclusion:

Nifios entre 6 a 11 afios de edad.
Nifios de ambos sexos.
Nifios cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

Nifios con patologias neurolégicas.
Nifios con alteraciones visuales.
Nifios con alteraciones del aparato locomotor.

3.3. Variables

3.3.1. Definicion conceptual y operacionalizacion de variables

3.3.1.1 Variable 1: Hiperlaxitud Articular

Definicidn: es una alteracién en donde la articulaciéon adquiere un incremento sobre el
rango de movimiento normal en los movimientos pasivos, asi como en los activos (2).

La hiperlaxitud articular es una variable cualitativa, dicotomica y ordinal.
Categoria: Presenta y no presenta.

Indicadores: Presenta: 4-9, no presenta: 0-3.

Instrumento: Se utilizé la escala de Beighton que midio la hiperlaxitud articular.

3.3.1.2. Variable 2: Coordinacién motriz
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Definicion: es la capacidad que tiene un individuo para contraer los musculos
esqueléticos de manera sincronizada, coordinada y armoénica bajo pardmetros de
trayectoria y movimiento, obteniendo como resultado una accién motora eficiente de
caracter intencional, sincronico y sinérgica para dar una solucidon oportuna a un
problema (13).

La coordinacién motriz es una variable cualitativa, politdmica y ordinal.
Categoria: Bajo, moderado y Alto.

Indicadores: Bajo: 7 a 13, moderado: 14 a 20 y Alto: 21 a 28.
Instrumento: Se utilizé el test 3JS que midi6 la coordinacién motriz.

3.3.1.3 Variable 3: Edad

Definicién: es el tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales (42).
La edad es una variable cuantitativa, discreta y de razon.

Tipo de lavariable: es una variable cuantitativa, debido a que su clasificacion se puede
realizar a través de nameros.

Instrumento: se utilizé el documento nacional de identidad (DNI).

3.3.1.4 Variable 4: Sexo

Definicion: conjunto de caracteristicas bioldgicas fisicas y anatémicas que definen a
los seres humanos como hombres y mujeres.

El sexo es una variable cualitativa, dicotdmica y nominal.
Categoria: Masculino y femenino

Instrumento: se utilizé el documento nacional de identidad (DNI).
3.3.1.5 Variable 3: Nivel escolar

Definicién: es el grado de aprendizaje alcanzado por el estudiante que cursa la
ensefianza primaria.

El nivel escolar es una variable cualitativa, politbmica y ordinal.

Categoria: Primero, segundo, tercero, cuarto, quinto y sexto.
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Tipo de la variable: es una variable cualitativa.

Instrumento: ndmina escolar.

3.4. Plan de recolecciéon de datos e instrumentos

Para la ejecucién de la investigacion se procedié a buscar la aprobacion previa del
proyecto. En primer lugar, la aprobacion por la Facultad de Ciencias de la Salud
(FACSA) y en segundo lugar la del Comité de Etica e Investigacion de la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae. Ademas, se presentd una solicitud a la persona a cargo de
la institucion educativa inicial y con la carta de aprobacién en mano, permitié al
investigador tener acceso a la poblacion de estudio de dicha institucién. Previamente,
se pidioé la firma del consentimiento informado por parte de los padres de familia.

La recoleccién de datos se realiz6 de manera individual, casa por casa, debido a la
situacion que se presento de la pandemia por la COVID-19 y se les realizé el test en las
fechas programadas previamente con el apoderado. Posteriormente, dadas las fechas
se les pidi6 de antemano a los padres de familia que los nifios debian tener ropa comoda
para realizar la evaluacion de la hiperlaxitud articular y la coordinacion motriz a través
de los instrumentos antes mencionados.

En primer lugar: se evalud la hiperlaxitud articular de acuerdo a la edad cronol6gica
del nifio, que se llevé a cabo en un tiempo aproximado de 15 a 20 minutos de acuerdo
al orden de la lista de seleccion de la muestra, para ello dentro de la casa del nifio se
busco un espacio comodo y libre de cualquier distraccion; seguidamente, se realizé de
manera pasiva y con el gonibmetro se midid el rango articular en los siguientes
movimientos y del nifio:

o Dorsiflexion pasiva del 5° dedo que sobrepasa los 90°.

e Aposicion del pulgar sobre el antebrazo, con la mufieca flexionada.

e Hiperextension de codos > de 10°

o Hiperextension de rodillas > de 10°

e Flexion de tronco con las rodillas extendidas y las palmas de las manos tocando
el suelo.

Posteriormente, se completaron los resultados en la ficha de evaluacion; después,
se sumaron los puntos acumulados y se determiné la presencia o no de hiperlaxitud
articular en los nifios. (Ver anexo 1)

En segundo lugar: se continu6 a evaluar la siguiente variable en el cual el nifio tuvo
que realizar un recorrido de 7 tareas como saltos, giros, lanzamientos, etc., de forma
consecutiva y sin descanso, con el fin de valorar la coordinacién motriz en un tiempo
aproximado de 15 minutos.

3.4.1. Instrumento

La escala de Beighton:
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La Escala de Beighton es una ficha de evaluacion util que define la condicién de
Hiperlaxitud Articular (HA) en nifios mediante el uso de un goniémetro articular. Esta
escala evalla la movilidad de 5 articulaciones, mediante la goniometria, considerandose
positiva la presencia de hiperlaxitud articular con 4 o0 mas puntos de un total de 9; sin
embargo, no analiza los aspectos clinicos de la HA; es decir, solo permite establecer la
condicién de hiperlaxitud articular, pero no establece por si solo el diagnéstico de HA
(26). Este Test fue planteado en sus inicios por Carter y Wilkinson en 1964,
posteriormente, Beighton, en 1973, modificé algunos criterios que son los que en la
actualidad se utilizan. En 1983, Bird otorgd un sistema de puntuacién a estos criterios,
hasta quedar finalmente la conocida “Escala de Beighton”, convirtiéndose en la
herramienta mas utilizada para el diagnéstico del sindrome benigno de hiperlaxitud
articular (43) (44). Dicho instrumento fue utilizado por los autores: Choquegonza (15),
Bardales y Velarde (8), Quispe (45), Arredondo (18) y Santana (22).

Confiabilidad y validez:

Engelsman y Cols publicaron en el afio 2011 la validaciéon de la escala de Beighton
para ser aplicada en nifios, en base a un estudio que realizaron en un total de 551
escolares entre 6 a 12 afos. Concluyen su validez como escala estandarizada en
asociacion con goniometria articular, sin necesidad de agregar algin elemento (46).

En Perq, se ha utilizado la Escala de Beighton en multiples trabajos de investigacion,
muchos de ellos publicados en revistas del medio peruano. La Escala de Beighton es
una escala estandarizada, que se caracteriza por tener reconocida confiabilidad interna
con un a de Cronbach de 0.98, siendo la sensibilidad y especificidad del 93% para esta
prueba diagnéstica (1) (43).

El test 3JS de coordinacién motriz

El test 3JS fue elaborado por los siguientes autores: José Manuel Cenizo Benjumea,
Javier Ravelo Afonso, Sergio Morilla Pineda y Juan Carlos Fernandez Truan. Este tiene
como objetivo evaluar el nivel de coordinacion motriz de los nifios y niflas de 6 a 12
afios. Se realiza un recorrido con 7 tareas de forma consecutiva y sin descanso
intermedio: saltos verticales, giro, lanzamientos, golpeos con el pie, carrera de slalom,
bote con slalom y conduccién sin slalo. Con el desarrollo de cada una de las tareas, se
contribuye a la valoracion de la coordinacién motriz y sus expresiones: Coordinacién
Locomotriz y Coordinacién Control de objetos (con el pie o la mano) (47).

Validez y confiabilidad

Los autores José Manuel Cenizo Benjumea, Javier Ravelo Afonso, Sergio Morilla
Pineda y Juan Carlos Ferndndez Truan, en el afio 2017, evaluaron el test de
Coordinacién Motriz 3JS que le permitié evaluar el nivel de coordinacion motriz en los
alumnos de primaria en centros publicos en una muestra total de 2512 estudiantes. Los
resultados evidenciaron una consistencia interna (Alfa de Cronbach 0.827), estabilidad
temporal (coeficiente correlacion: 0.99) y concordancia inter observadores (coeficiente
correlacion: 0.95). Dichos autores comprobaron la validez mediante la opinién intuitiva
de expertos, siendo la opinion mayoritariamente favorable. Ellos concluyeron que el test
3JS es un instrumento fiable y valido para medir el desarrollo de la coordinacién motriz
en el alumnado de 6 a 12 afios (48) (49). Por otro lado, Jonathan Meza y Alejandro ingrid
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han modificado este test con fines que requieren su investigacion y ha sido aprobado
por un juicio de expertos (16).

3.5. Plan de analisis e interpretacion de la informacién

Los datos que se recolectaron en esta investigacion se ingresaron a una base de
datos con el software de Excel para posteriormente procesarlos con el programa
estadistico Stata 14, el cual permitid6 procesar los datos, presentar tablas y gréaficos
estadisticos para su analisis e interpretaciébn. Posteriormente, para analizar la
asociacion entre las variables se utilizé la prueba del Chi cuadrado, dado que, las
variables son de tipo cualitativas categoricas; ademas, para determinar la magnitud de
asociacion de dichas variables se emple6 el P valte (valor de probabilidad), el cual fue
estadisticamente significativo cuando el p < 0,05, para ello se utilizé la frecuencia
absoluta y frecuencia relativa (40).

3.6. Ventajas y limitaciones

La investigacion presento las siguientes ventajas y limitaciones:

Ventajas:

-Los instrumentos gque se aplicaron se destacan por su validez y confiabilidad, ya que
apoyan un mayor rigor cientifico a la investigacion. Asimismo, no supuso ningUn riesgo
para los nifios de dicha investigacion.

-Fue una investigacion original en los nifios de la institucion N.° 14616 Sabina Cueva
Castillo.

- El tipo y disefio de estudio fue apropiado para obtener facilmente la informacién sobre
la asociacion entre las variables.

- El proyecto fue posible, debido a que no supuso grandes costos econémicos.

Limitaciones:

- Ubicar a los nifios para la recoleccion de datos, por el confinamiento debido a la
pandemia del COVID-19.

- Un sesgo de medicion a la hora de aplicar el instrumento 3JS que evalda la
coordinacion motriz.

- Poca investigacion a nivel regional sobre al tema de estudio, dificultando el reporte de
antecedentes y la comparacion de los resultados obtenidos.

- Poco espacio en las viviendas de los estudiantes evaluados, lo que aumento el tiempo
de aplicacion del instrumento 3JS, pues se conté con 20 minutos por cada participante
aproximadamente.

3.7. Aspectos éticos

Los aspectos éticos que se consideraron en la investigacion para no perjudicar y
atentar contra la dignidad de los participantes menores del estudio fueron los propuestos
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por la Asociacion Médica Mundial (50). Dentro de los aspectos éticos y bioéticos en este
estudio tenemos:

Se espero6 la aprobacion del proyecto de investigacién por parte de la comisiéon de
ética de investigacion de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae para posteriormente
proceder a su ejecucion. Asimismo, se obtuvo la autorizaciéon del director de la
Institucion Educativa N.° 14616 Sabina Cueva Castillo, Chulucanas 2021.

Se solicito el consentimiento informado de manera voluntaria por parte del padre de
familia, en el cual se le indic6 que la identidad de sus hijos menores no seria divulgada,
sino que seria confidencial, solo tendrian acceso el equipo de trabajo de investigacion;
para ello se brindé la respectiva informacién sobre la finalidad e importancia del estudio.
Asimismo, en esta investigaciéon no hubo ningun tipo de discriminacion, sino que todos
los nifios tuvieron las mismas posibilidades de ser escogidos.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

De los 224 estudiantes, el 56,25 % fue de sexo femenino, la edad promedio fue de
8.5 afios; el 25,45 % y el 24,55 % pertenecieron a tercero y cuarto grado del nivel escolar,
el 87,05% presentd hiperlaxitud articular y el 56,70% report6 un nivel bajo en
coordinacion motriz.

Tabla 1. Descripcion de las variables sociodemogréficas y principales

Variables N %

Sexo

Masculino 98 43.75

Femenino 126 56.25
Edad 8.5 + 1.42
Nivel escolar

Primero 25 11.16

Segundo 31 13.84

Tercero 57 25.45

Cuarto 55 24.55

Quinto 30 13.99

Sexto 26 11.61
Hiperlaxitud articular

Presenta 195 87.05

No presenta 29 12.95
Coordinacién motriz

Bajo 127 56.70

Moderado 41 18.30

Alto 56 25.00

Se encontro relacién entre hiperlaxitud articular y coordinacion motriz (p=0.00),
mostrando que el 62,05 % de los nifios que presentd hiperlaxitud articular reporté una
baja coordinacion motriz.

Tabla 2. Relacion de las variables hiperlaxitud articular y coordinacidon motriz

Coordinacién motriz

Bajo Moderado Alto
n % N % n % P
Hiperlaxitud articular 0.00
Presenta 121 62.05 37 18.97 37 18.97
No presenta 6 20.69 4 13.79 19 65.52
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Se encontro relacion entre hiperlaxitud articular y sexo (p=0.01), siendo que el 92,06
% de las nifias presentaron hiperlaxitud articular. Asimismo, se encontré relacién entre
hiperlaxitud articular y edad (p=0.00); en donde la edad promedio de los nifios que
presentaron hiperlaxitud articular fue de 8.3 afios. También, se encontrd relacion entre
hiperlaxitud articular y nivel escolar (p=0.00), mostrando que el 88,00%, el 93,33%, el
98,21% vy el 91,38% de los nifios que pertenecen a primero, segundo, tercero y cuarto
grado presentaron hiperlaxitud articular.

Tabla 3. Relacién entre la hiperlaxitud articular y sociodemogréficas

Hiperlaxitud articular

presenta No presenta
n % n % P
Sexo 0.01
Masculino 79 80.61 19 19.39
Femenino 116 92.06 10 7.94
Edad (media D/S) 8.3 + 1.42 9.3 + 156 0.00
Nivel escolar 0.00
Primero 22 88.00 3 12.00
Segundo 28 93.33 2 6.67
Tercero 55 98.21 1 1.79
Cuarto 53 91.38 5 8.62
Quinto 17 58.62 12 41.38
Sexto 20 76.92 6 23.08
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Se encontré relacién entre coordinacion motriz y sexo (p=0.00), siendo que el 84,13%
de las nifias presentaron un nivel bajo en la coordinacidon motriz, siendo que la edad
promedio en la que se encontré un nivel bajo de coordinacion motriz fue de 8 afios. Por
otro lado, se encontro relacion significativa entre el nivel escolar y coordinacién motriz
(p=0.00), siendo los nifios de tercero y cuarto grado los que mostraron un nivel bajo de
coordinacion motriz.

Tabla 4. Relacién de la coordinacién motriz y sociodemograficas

Coordinacién motriz

Bajo Moderado Alto
n % N % n % P
Sexo 0.00
Masculino 21 21.43 29 29.59 48 48.98
Femenino 106 84.14 12 9.52 8 6.35
Edad (media D/S) 80 = 1.0 7.6 + 139 1021 + 098 0.02
Nivel escolar 0.00
Primero 15 60.00 9 36.00 1 4.00
Segundo 14 46.67 16 53.33 0 0.00
Tercero 50 89.29 4 7.14 2 3.57
Cuarto 47 81.03 7 12.07 4 6.90
Quinto 1 3.45 4 13.79 24 82.76
Sexto 0 0.00 1 3.85 25 96.15
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1. Discusién

Los resultados demostraron que existe una relacién significativa entre hiperlaxitud
articular y la coordinacién motriz. Ademas, se observé que la hiperlaxitud articular se
relacioné con el sexo, edad y el nivel escolar. Asimismo, la coordinacion motriz se
relacioné con el sexo, edad y nivel escolar.

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
hiperlaxitud articular y la coordinacion motriz en los nifios de la Institucion Educativa N.°
14616 Sabina Cueva Castillo, Chulucanas, 2022; teniendo como resultado que, si existe
relacion entre las dos variables, en donde los nifios reportaron que la presencia de
hiperlaxitud articular que poseen presenta una baja coordinacién motriz. Un estudio se
asemeja a estos resultados (12), mostrando que el sindrome benigno de hiperlaxitud
articular es mas prevalente en los niflos que presentan retraso de la motricidad fina.
Esto podria explicarse por el hecho de que ante un mayor grado de hiperlaxitud articular
se presentan ciertos problemas fisicos, tales como la disminucién de la fuerza y la
resistencia muscular, lo que influiria sobre la coordinacion; lo cual se evidencia en una
torpeza motriz de miembros superiores e inferiores, debido al movimiento exagerado de
las articulaciones mas alla del rango considerado normal (4) (51).

También se hall6 relacién entre la hiperlaxitud articular y el sexo. Otros estudios se
asemejan a estos resultados observandose que las nifias presentan mayor hiperlaxitud
articular que los varones (8) (19) (21). Esto podria explicarse debido a la influencia
hormonal durante el embarazo, ya que en esta etapa se alcanza los niveles mas altos
de la relaxina produciendo la disminucién de rigidez de las estructuras. Esta hormona
actla indirectamente sobre los ligamentos aportando una mayor elasticidad (52) (53).
Asimismo, se encontré relacién entre la coordinacion motriz y sexo, en donde las
mujeres tienen una mayor predisposicion a presentar un nivel bajo a comparacion de
los hombres. Los resultados obtenidos no son comparables con otros estudios ya que
no se encontraron antecedentes similares. Sin embargo, esto podria explicarse debido
a que los nifios son mas activos que las nifias, ya que ellos dedican mas tiempo a la
practica de actividad fisica durante la semana (54). Estas diferencias relacionadas con
el género estan vinculadas a la maduracion biolégica durante la pubertad, pero en la
infancia estan mas asociadas con diferencias en la socializaciéon o con la oportunidad
de realizar unas actividades u otras (49).

El estudio de morales (16) reporta resultados similares al presente trabajo,
demostrando que los nifios a la edad de 8 afios presentan una baja coordinacion motriz.
Esto se explicaria debido a que los estudiantes a la edad de 8 afios no desarrollan
totalmente sus capacidades coordinativas, capacidades fisicas; por ende, la madurez y
el incremento de las habilidades motrices béasicas se ven limitadas y son diferentes a
las habilidades esperadas en el desarrollo de un proceso madurativo normal (55) (56).

Con respecto a la hiperlaxitud articular y nivel escolar, se observé una relacién
significativa, asi también se encontré relacion entre coordinacién motriz y nivel escolar,
siendo los estudiantes de primero, segundo, tercero y cuarto grado los que reportaron
un mayor porcentaje de hiperlaxitud articular y baja coordinacion motriz. Otros estudios
se asemejan a estos resultados como Llerena (30), Choquegonza (15) y Morales (19);
quienes reportan que hay mayor porcentaje de hiperlaxitud articular en los nifios de 8
afios los que cursarian el tercer grado de primaria. La poblacién evaluada en esta
investigacion tenia entre 6 a 11 afios, encontrandose que, en los nifios de primero (6
afios), segundo (7 afos) tercero (8 afos) y cuarto (9 afios) presentaron mayor
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porcentaje de HA, menor porcentaje en nifios de quinto (10 afios) y sexto (11afios). Esto
podria explicarse, debido a que, conforme avanza la edad, la hiperlaxitud articular
disminuye; es decir, a mayor edad menor hiperlaxitud articular (8).

5.2. Conclusiones

De la investigacion se concluye que existe relacion entre la hiperlaxitud articular y la
coordinacién motriz. Asi también se observé un porcentaje importante de estudiantes
gue presentaron HA, siendo mas frecuente los estudiantes el sexo femenino, que
cursaban entre primero, segundo, tercero y cuarto grado de primaria.

En cuanto a la coordinacién motriz, un mayor porcentaje de escolares se ubicaron en
el nivel bajo, siendo més frecuente en el sexo femenino.

5.3. Recomendaciones

Los hallazgos resaltan la importancia de ejecutar o realizar terapia a los nifios que
presentaron hiperlaxitud articular de manera que se pueda prevenir lesiones y fortalecer
sus habitos de actividad fisica.

Por los hallazgos encontrados, es importante desarrollar campanas de salud dirigidas
a concientizar a los padres de familia y familiares cercanos sobre los problemas fisicos
gue puede presentar el nifio ante una hiperlaxitud articular, asi mismo de dotarlos de
recursos para mejorar su desenvolvimiento en el entorno escolar.
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ANEXOS
Anexo N.°1

FICHA DE EVALUACION DE HIPERLAXITUD ARTICULAR

(CRITERIOS DE BEIGHTON)

Ficha de evaluacion de Hiperlaxitud articular

Datos personales:
Nombre/Cddigo:

Sexo:

Edad:

Procedimiento: Marcar con una X cuando de positivo la hiperlaxitud articular en cada
articulaciéon de su respectivo hemicuerpo:

Criterio de Beighton

cada rodilla).

DERECHA | IZQUIERDA
1.- Oposicidn pasiva del dedo pulgar (un punto cada pulgar). 1 1
2.- Hiperextension pasiva de los dedos con alineamiento
paralelo de estos al dorso del antebrazo (un punto por 1 1
cada mano).
3.- Hiperextensién activa (>10 °) de codos (un punto cada 1 1
codo).
4.- Hiperextension activa (>10 °) de rodillas (un punto por 1 1

5.- Tocar el piso con las palmas de las manos manteniendo
las rodillas extendidas (un punto).

TOTAL:

Hiperlaxitud Articular mayor de 4 es positivo.

Presenta

No presenta




Anexo N.° 2

Nombre:

TEST 3JS.
Edad:

Sexo:

TAREAN° 1

Salto Vertical (dinamica general) / saltar con los dos pies

1 Punto

No se impulsa con las dos piernas simultaneamente. No realiza flexién
de tronco.

2
Puntos

Flexiona el tronco y se impulsa con ambas piernas. No cae con los dos
pies simultdneamente.

3
Puntos

Se impulsa y cae con las dos pero no coordina la extensién simultanea
de brazos y piernas.

4
Puntos

Se impulsa y cae con los dos pies simultaneamente coordinando brazos
y piernas.

TAREA N° 2

Giro en el eje longitudinal (dinamica general)

1 Punto

Realizar un giro entre 1y 90°

2 Puntos

Realiza un giro entre 91 y 180°.

3 Puntos

Realiza un giro entre 181y 270°.

4 Puntos

Realizar un giro entre 271y 360°

TAREA N°3

Lanzamiento de precision (C. viso-motriz) / lanzar dos pelotas al poste de una

porteria desde una distancia y sin salirse del cuadro.

1 Punto

El tronco no realiza rotacion lateral de hombro y el brazo lanzando no
se lleva hacia atras.

2 Puntos

Realiza poco movimiento de codo y existe rotacion externa de la
articulacion del hombro.

3 Puntos

Hay armonia del brazo y el objeto llevando hasta detras de la cabeza.

4 Puntos

Coordina un movimiento fluido desde las piernas y el tronco hasta la
mufieca del brazo contrario a la pierna adelantada.

TAREA N°

4

Golpeo de precision (C. viso-motriz) / golpear dos balones al poste de una porteria

desde una distancia y sin salirse del cuadro.

1 Punto

No coloca la pierna de apoyo al lado del balén. No hay una flexion y
extension de la rodilla de la pierna que golpea.

2 No coloca la pierna de apoyo al lado del balon y golpea con un
Puntos | movimiento de pierna y pie.

3 Se equilibra sobre la pierna de apoyo colocandola al lado del balén.
Puntos | Balancea la pierna golpeando con una secuencia de movimiento de

cadera, piernay pie.




4 Se equilibra sobre la pierna de apoyo y balancea la pierna de golpeo,
Puntos | siguiendo una secuencia de movimiento desde el tronco hacia la cadera,
muslo y pie.
TAREA N° 5

Carrera de eslalon (C. dinamica general) / desplazarse corriendo haciendo el slalom

1 Punto

Las piernas se encuentran rigidas y el paso es desigual. Fase aérea muy
reducida.

2
Puntos

Se distinguen las fases de amortiguacion e impulsion pero con un
movimiento limitado del braceo (no existe flexion del codo).

3
Puntos

Existe braceo y flexion en el codo. Los movimientos de brazos no facilitan
la fluidez de los apoyos (la frecuencia del braceo no es la misma que la
de los apoyos).

4
Puntos

Coordina en la carrera brazos y piernas y se adapta al recorrido
establecido cambiando la direccién correctamente.

TAREA N°

6

Bote (C. viso-motriz) / botar un baloncesto ida y vuelta superando un slalom simple y

cambiando el sentido rodeado un pivote

1 Punto

Necesita agarre del balén para darle continuidad al bote.

2 Puntos

No hay homogeneidad en la altura del bote o se golpea el bal6n (no se
acompafia el contacto con el balén).

3 Puntos

Se utiliza la flexién y extensién de codo y mufieca para ejecutar el bote.
Utilizando una sola mano/brazo.

4 Puntos

Coordina correctamente el bote utilizando la mano/brazo mas adecuada
para el desplazamiento en el slalom. Utiliza adecuadamente ambas
manos/brazos.

TAREA N° 7

Conduccion (C. viso-motriz) / conducir ida y vuelta un balén con el pie superando un

obstaculo simple

1 Punto | Necesita agarrar el balébn con la mano para darle continuidad a la
conduccion.

2 No hay homogeneidad en la potencia del golpe. Se observan diferencias

Puntos | en la distancia que recorre el bal6n tras cada golpe.

3 Utiliza una sola pierna para dominar constantemente el balon, utilizando

Puntos | la superficie de contacto mas oportuna y adecuada la potencia de los
golpeos.

4 Domina constantemente el baldn, utilizando la pierna mas apropiada y la

Puntos | superficie mas oportuna. Adecua la potencia de los golpeos y mantiene
la vista sobre el recorrido (no sobre el balon).

TOTAL:




Anexo N.°3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Chulucanas, Dia( ) Mes ( ) Afio ( )

El propésito de este documento de consentimiento es proveer a los padres de
los participantes en la presente investigacion una clara explicaciéon de la
naturaleza de la misma, asi como el rol de sus hijos como participantes.
La presente investigacion es conducida por Yennifer Yasmin Cordova Garcia y
Olguita Marilyn Medina Rodriguez, estudiantes de la carrera de Terapia Fisica y
Rehabilitacion de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae.
La finalidad del estudio es observar si el nifio presenta hiperlaxitud articular y
analizar el nivel del desarrollo de la coordinacién motriz en el que se encuentra,
para que de esta forma se tomen medidas de prevencion.
Si usted accede a que su hijo(a) participe en este estudio, se le indicara al
estudiante que brinde aproximadamente 15 minutos de su tiempo para aplicar
un test sobre el desarrollo de la coordinacion y ademas para evaluar la
hiperlaxitud articular por un aproximado de 10 minutos.
La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria, la informacién
recogida sera confidencial y sera utilizada unicamente con fines cientificos. Si
tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en la investigacion, igualmente puede
retirarse del proyecto si de alguna manera se siente perjudicado.
Por medio de la presente el
Sr(a): identificado con DNI:
certifica que ha sido informado (a) con claridad y veracidad
con respecto al trabajo de investigacion, por esta raz6n autoriza libre y
voluntariamente la participacion de su menor hijo:
identificado con  DNI:

Desde ya agradecemos su participacion.

Nombre del tutor(a) del estudiante Firma del tutor(a)



Anexo N.°4 Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E POBLACION Y ALCANQE Y INSTRUMENTO ANAITISIS
INDICADORES MUESTRA DISENO ESTADISTICO
Poblacién: Enfoque:
Problema general Objetivo general: H1: Variable 1 Analisis
Hritperllaxitud 534 nifios de la | Cuantitativo descriptivo:
articular itucio i 0
¢Existe relacion entre la | Determinar la relacion entre | Si existe una relacion N leza: Ilrllsélilémosnagi(:]l;catclvi\?a Escala de
hiperlaxitud articular y la | la hiperlaxitud articular y la | positva  entre  la | Naturaleza: ; Al : Beighton Variables
aciG ; i ; : ; : cualitativa Castillo,  Chulucanas, cance: oo
coordinacion motriz en los | coordinacién motriz en los | hiperlaxitud articular y cualitativas:
e s e N o . 2022.
niios de la Institucion | nifios de la Institucion | la coordinacion motriz | Escala de frecuencias y
Educativa n° 14616 Sabina | Educativa n° 14616 Sabina | en los nifios de la | medicion: Correlacional porcentajes
Cueva Castillo, Chulucanas, | Cueva Castillo, Chulucanas, | Institucién Educativa | QOrdinal
2022? 2022. Inicial n® 14616 Sabina Cat . .
Cueva Castillo, ategorias: Muestra: Disefio: Variables
- - - Chulucanas, 2022. cuantitativas:
Problemas especificos: Objetivos especificos Presenta ) No media, desviacion
- N Z" pq ) estandar, etc.
Ho n _W experimental
¢ Cudl es la relacion entre la | Determinar la relacion entre N t (N-1) Pq de corte
hiperlaxitud articular y las | la hiperlaxitud articular y las . ., 0 presenta transversal Estadistica
variables variables No existe . relaglon Tino de muestra: inferencial:
sociodemogréficas en los | sociodemograficas en los | €Ntre la hiperlaxitud ; P .
o L o L articular y la | Variable 2
nifios de la Institucion | nifios de la Institucion e . L
Educativa n° 14616 Sabina | Educativa n° 14616 Sabina | coordinacion motriz en | Coordinacion I Prueba de
: ; los nifios de la | motriz Aleatorio simple
Cueva Castillo, Chulucanas, | Cueva Castillo, Chulucanas, Lo . hipotesis
20222 2022 nstucion Educag_“’a Naturaleza: Test 3JS paramétrica chi —
n 616 Sabina | ¢ jitativa cuadrado, T de
Cueva Castillo, | d o ) . Student, Anova y
¢Cuél es la relacion entre la Chulucanas, 2022. ES%"% a e | Criterios de inclusion: Stata 15
coordinacion motriz y 1as | Determinar la relacién entre grediéglon.
variables ) la coordinacién motriz y las i Nifios entre 6 a 11 afios
sociodemogréaficas en los | variables Categorias: de edad
ninos de la Institucion | sociodemograficas en los '
Educativa n° 14616 Sabina nifios de la Institucién Bai
Cueva Castillo, Chulucanas, | Educativa n°® 14616 Sabina ajo Nifios de ambos sexos
20227 Cueva Castillo, Chulucanas, Moderado
2022 Alto

¢ Cudl es la distribucién en
frecuencia y porcentaje de la
hiperlaxitud articular en los
nifios de la Institucion
Educativa n° 14616 Sabina
Cueva Castillo, Chulucanas,
2022?

Determinar la distribucién en
frecuencia y porcentaje de la
hiperlaxitud articular en los
nifos de la Institucion
Educativa n°® 14616 Sabina

Nifios cuyos padres
hayan firmado el
consentimiento
informado.

Criterios de exclusion:




¢Cual es el nivel de la
coordinacién motriz en los
nifios de la Institucion
Educativa n°® 14616 Sabina
Cueva Castillo, Chulucanas,
£2021?

;Cual es la media de la
edad de la poblacién en los
nifios de la Instituciéon
Educativa n°® 14616 Sabina
Cueva Castillo, Chulucanas,
20227

¢ Cudl es la distribucién en
frecuencia y porcentaje del
sexo y el nivel escolar en los
ninios de la Institucion
Educativa n° 14616 Sabina
Cueva Castillo, Chulucanas,
20227

Cueva Castillo, Chulucanas,
2022

Determinar el nivel de la
coordinacion motriz en los
nifios de la Institucion
Educativa n° 14616 Sabina
Cueva Castillo, Chulucanas,
£2022?

Determinar la media de la
edad de la poblacién en los
nifios de la Institucion
Educativa n® 14616 Sabina
Cueva Castillo, Chulucanas,
20227

Determinar la distribucién en
frecuencia y porcentaje del
sexo y el nivel escolar en los
nifios de la Institucion
Educativa n® 14616 Sabina
Cueva Castillo, Chulucanas,
20227

Nifilos con patologias
neurolégicas.

Nifios con alteraciones
visuales

Nifios con alteraciones
del aparato locomotor.




Anexo N.° 5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES PRINCIPALES

particular.

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION TIPO DE | ESCALA DE | VALORES Y | INDICADORES | INSTRUMENTO
OPERACIONAL VARIABLE MEDICION CATEGORIAS
Es una alteracién en donde la articulacion adquiere un | Condicién articular mas P
. T . A Dicotomica
incremento sobre el rango de movimiento normal en los | alla de lo normal a través o rdinal
Hiperlaxitud | movimientos pasivos, asi como en los activos. (2) del Cualitativa ° Presenta 4-9 Escala de
Articular uso de un goniémetro Beighton
sobre las articulaciones No Presenta 0-3
como: codo, mano, dedo
y rodilla. (2)
Integracion de las
Es la capacidad que tiene un individuo para contraer los | diferentes partes Bajo
musculos esqueléticos de manera sincronizada, | del cuerpo en un
Coordinacis coordinada y arménica bajo pardmetros de trayectoria y | movimiento 7al3
oordinacion - ) Iy Moderado
Motriz mowmlent_o,_ obtenlendo’ como reSL_JItado una accion ordenado y con el ) Cualitativa Politomica Test 3JS
motora eficiente de caracter intencional, sincronico y | menor gasto de energia ordinal 14 a 20
sinérgica para dar una solucion oportuna a un problema. | posible. Alto
3
) 21a28
Es el tiempo que ha vivido una persona o ciertos | Afos de vida cumplidos a
Edad animales o vegetales (42) partir de la fecha de | cyantitativa Razén _ DNI
nacimiento indicada en el
DNI. (42)
Conjunto de caracteristicas bioldgicas fisicas y | Registro que figura en el
Sexo ﬁnatgmicas que definen a los seres humanos como | documento de identidad | cyglitativa Dicotémica Masculino DNI
ombres y mujeres. de un centro educativo nominal Femenino




Nivel Escolar

Es el grado de aprendizaje alcanzado por el estudiante
gue cursa la ensefianza primaria

Hace referencia al grado
que cursa el estudiante.

Cualitativa

Politbmica
ordinal

Primero
Segundo
Tercero
Cuarto
Quinto
Sexto

Némina escolar
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