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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existen variables asociadas a la hiperlaxitud articular en
estudiantes de 7 a 14 afios del Colegio San Vicente de Paul — Tarma. Tipo y disefio
de investigacion: De alcance correlacional, disefio transversal y enfoque cuantitativo.
Poblacion y muestra: 120 estudiantes que pertenecian a las secciones “B” que
comprenden desde el 2do al 6to grado de primaria y del 1ro al 4to de secundaria.
Instrumento: Test de Beighton como instrumento principal para evaluar la hiperlaxitud
articular, ficha de datos la cual contiene preguntas sobre las variables edad, sexo,
talla, peso, IMC, antecedentes familiares. Resultados: hubo relacion significativa entre
hiperlaxitud articular y antecedentes familiares con un valor de P 0.00. Se encontrd
gue 56.67% de la poblacién fue masculina, 53.33% de la poblacion se encontr6 en un
IMC de peso normal, la media de edad fue 10 afios, y la media de talla fue 1.52
centimetros. Conclusiones: Si se obtuvo relacién entre hiperlaxitud articular y la
variable antecedente familiares.

Palabras clave: alumnos, sintomas, laxitud articular



ABSTRACT

Objective: Determine if there are variables associated with joint hypermobility in
students from 7 to 14 years old at the San Vicente de Paul School — Tarma. Research
type and design: Correlational scope, cross-sectional design and quantitative
approach. Population and sample: 120 students who belonged to sections “B” that
range from the 2nd to the 6th grade of primary school and from the 1st to the 4th grade
of secondary school. Instrument: Beighton Test as the main instrument to evaluate
joint hypermobility, data sheet which contains questions about the variables age, sex,
height, weight, BMI, family history. Results: there was a significant relationship
between joint hypermobility and family history with a value of P 0.00. It was found that
56.67% of the population was male, 53.33% of the population was found to have a
normal weight BMI, the average age was 10 years, and the average height was 1.52
centimeters. Conclusions: A relationship was obtained between joint hypermobility
and the family history variable.

Keywords: students, symptoms, joint laxity
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INTRODUCCION

La hiperlaxitud articular es el incremento exagerado del movimiento de las
articulaciones y la elasticidad de los elementos de restriccion. Las estructuras
implicadas en la hiperlaxitud articular son codo, hombro, cintura, cadera, rodillas y
tobillos. Su etimologia es desconocida, a pesar de ello se encontraron anomalias en
las fibras de colageno de caracter hereditario como la alteracion de genes que
codifican el colageno, fibrilina, tenascina y carencia de acido félico durante el periodo
peri concepcional, también el uso de sustancias reductoras del acido félico durante el
embarazo, siendo estas alteraciones las que aumentan la flexibilidad. Esta condicion
afecta principalmente a mujeres por la hormona de la relaxina, que produce que la
rigidez disminuya. Se observa con mayor claridad durante la etapa del embarazo,
afectando indirectamente a los ligamentos otorgandole mayor elasticidad.

Los humanos cuando nacen presentan una hiperlaxitud articular muy notoria que va
disminuyendo durante la infancia, adolescencia y la vida adulta. Se estima que el 4%y
13% de la poblacién general tiene hiperlaxitud articular que no se asocia con
enfermedades sistémicas (1) , estas personas presentan mayor inestabilidad articular
y suelen presentar afecciones como esguinces, subluxaciones, fatiga muscular, pero
esta condicion puede ir disminuyendo después de la madurez esquelética y con el
avance de la edad, siendo mas frecuente en mujeres jovenes e individuos asiaticos,
africanos y de medio oriente.

Estudios epidemiolégicos muestran que la hiperlaxitud aparece en adultos en un 5%
en EEUU, 40% en Chile, 43% en Nigeria, 25 — 38% en Iraq y Argentina varia del 15 —
25%, pero la verdadera frecuencia es dificil de establecer, ya que varia con la edad,
sexo y raza, pero se estima que afecta un 10% y 15% en poblacion en paises
occidentales usando el score de Beighton (2).

En estudios extranjeros se muestra que un 10% y 15% de la poblacién mundial
presenta hiperlaxitud articular. En la revista “Reumatologia Clinica” se mostré que, en
una poblacién de 2956 nifios escolares de 8 a 12 afios de la provincia de Granada,
que un 25.4% de los nifios presentaron Beighton positivo, siendo las mujeres quienes
presentaban cantidades mas altas con un 62.1% que los varones, siendo a la edad de
8 a 10 afios los valores muy similares disminuyendo a partir de esa edad (3).

Por lo mencionado, el objetivo de esta investigacion fue determinar si existen variables
asociadas a la hiperlaxitud articular en estudiantes de 7 a 14 afios del Colegio
Parroquial San Vicente de Paul — Tarma.

La presente investigacion considerd6 que la hiperlaxitud articular tiene una gran
incidencia en nifios y adolescentes, y su prevalencia esta en aumento, es por eso que
tiene relevancia tedrica al facilitar informacién importante y especifica sobre la
hiperlaxitud articular y los factores sociodemograficos que influyen en esta,
proporcionando mayor conocimiento por parte del publico y personal de salud, de igual
manera sirve como antecedente para investigaciones posteriores y para mayor
conocimiento sobre la evaluacion de la hiperlaxitud articular y sus criterios para el
diagnostico. Esta investigacion uso el test de Beighton que favorece a la recopilacion
de los datos, reafirmando nuevamente que este instrumento es el mas fiable para
evaluar la variable de hiperlaxitud articular; a su vez, se determinaron los factores que
pueden asociarse a la hiperlaxitud articular.

Como ventaja se tuvo que el estudio es de un disefio transversal, por lo que no implicé
muchos gastos. El instrumento “test de Beighton” es de uso no invasivo y practico para
evaluar a nifios y adolescentes. Como limitaciones se presentd que la investigacion es
de un alcance correlacional, por lo que no nos permitié ver si existe alguna causa —
efecto.

La presente investigacién esta conformada por capitulos, el primer capitulo habla
sobre la situacién problematica nacional y extranjera, justificando su importancia, se
plantea sus objetivos e hipétesis que puedan responder a nuestras interrogantes. El
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segundo capitulo comprende bases tedricas que sirven de sustento y credibilidad a
nuestro trabajo, de igual manera se hace mencion a estudios que presentan variables
y poblaciones similares a la nuestra. En el tercer capitulo se menciona el alcance y
disefio de la investigacion, poblacién y muestra, instrumentos y operacionalizacion de
variables. El cuarto capitulo comprende los resultados mediante tablas. El dltimo
capitulo muestra la discusién de los resultados principales utlizando otras
investigaciones con las que se pone en comparacién y se hace uso de fuentes
bibliograficas para poder sustentarlo.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Situacién problematica

La hiperlaxitud articular es tomada por el publico general como un juego de nifios o0 un
acto circense y no como una condicibn que puede pasar a ser un problema
potencialmente serio.

La hiperlaxitud articular (HA) o también llamado hiperlaxitud ligamentaria, es el
aumento exagerado de la movilidad de las articulaciones y elasticidad de los
elementos de restriccion, lo que provoca un mayor rango articular sin que este
provoque dolor. Las estructuras implicadas en la hiperlaxitud articular son codo,
hombro, cintura, cadera, rodillas y tobillos (4). Su etimologia es desconocida, a pesar
de ello se encontraron anomalias en las fibras de colageno de caracter hereditario
como la alteracion de genes que codifican el colageno, fibrilina, tenascina y carencia
de &cido folico durante el periodo periconcepcional, también el uso de sustancias
reductoras del acido félico durante el embarazo, siendo estas alteraciones las que
aumentan la flexibilidad, lo que provoca que en cuanto a ligamentos, piel, tendones y
vasos sanguineos presenten una elasticidad mayor a la normal, provocando que las
estructuras sean fragiles y con mayor tendencia a lesiones.

La hiperlaxitud articular en ciertas personas logra que sus articulaciones se puedan
luxar y regresar a su estado normal sin hacerse dafio. Sin embargo, si la hiperlaxitud
articular estd acompafiada por dolor articular, se estaria hablando del sindrome de
hiperlaxitud articular (SHA). El sindrome de hiperlaxitud articular afecta articulaciones,
tendones y algunos 6rganos a causa de la debilidad de tejidos. Se identifica por la
debilidad de los tejidos, artralgias, alteracién de la piel, mialgias, crujido de las
articulaciones, tendinitis, subluxaciones, dolores de espalda y bursitis, siendo el
sintoma mas comun el dolor musculo esquelético (5).

La hiperlaxitud articular afecta principalmente a mujeres por la hormona de la relaxina,
gue produce que la rigidez disminuya. Se observa con mayor claridad durante la etapa
del embarazo, afectando indirectamente a los ligamentos otorgandole mayor
elasticidad.

La hiperlaxitud articular disminuye llegando a la madurez esquelética y al aumentar la
edad, con mayor prevalencia en mujeres e individuos asiaticos, africanos y medio
oriente. En los paises europeos afecta el 10% de su poblacién, 15% en los paises
occidentales (6).

La gran mayoria de los pacientes con hiperlaxitud articular nacen con ella, siendo esta
etapa donde se presenta una hiperlaxitud articular muy notoria; declina durante la
infancia, adolescencia y vida adulta. Se estima que el 4% y 13% de la poblacién
general tiene hiperlaxitud articular gue no se asocia con enfermedades sistémicas (7).
Estas personas tienen menor resistencia y mayor inestabilidad articular y suelen
presentar en su cuadro clinico afecciones como esguinces, subluxaciones, fatiga
muscular, pero esta condicion puede ir disminuyendo después de la madurez
esquelética y con el avance de la edad. Estudios epidemiolégicos muestran que la
hiperlaxitud articular aparece en adultos en un 5% en EEUU, 40% en Chile, 43% en
Nigeria, 25 — 38% en Iraq y Argentina varia del 15 — 25% (8). pero la verdadera
frecuencia de la hiperlaxitud articular es dificil de establecer porque esta varia con el
sexo, edad y raza, por lo general se estima que afecta entre el 10% y 15% en
poblacién en paises occidentales usando el score de Beighton (9).

En estudios extranjeros se muestra que un 10% y 15% de la poblacion mundial
presenta hiperlaxitud articular. En la revista “Reumatologia Clinica” se mostré que, en
una poblacion de 2956 nifios escolares de 8 a 12 afios de la provincia de Granada,
gue un 25.4% de los nifios presentaron Beighton positivo, siendo las mujeres quienes
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presentaban cantidades mas altas con un 62.1% que los varones, siendo a la edad de
8 a 10 afios los valores muy similares disminuyendo a partir de esa edad (10).

La revista chilena de “Reumatologia” muestra que un 39% de la poblacion chilena
presenta hiperlaxitud articular (11).

En el Perd, afio 2019 la Revista Cientifica e Investigacién Médica Estudiantil realizé un
estudio en personas de 5 a 45 afos. Muestra que un 21.1% de peruanos presentan
prevalencia de hiperlaxitud, siendo mayor en mujeres con un 22.9% que en varones
con un 19.7% (12).

En la revista “Herediana de Rehabilitacién” examiné a estudiantes de 8 y 14 afos de
un colegio de San Martin de Porras. Incluy6é 232 estudiantes, utilizando la escala de
Beighton para medir la hiperlaxitud articular, goniémetro para saber el rango de las
articulaciones, balanza y tallimetro para obtener el peso y talla, para calcular el IMC
(13).

Referente a los antecedentes locales, no se evidencian investigaciones, articulos o
reportes acerca de este tema.

Los factores asociados a la hiperlaxitud articular son la predisposicién genética, ya que
se encontraron alteraciones en genes que codifican el colageno durante el periodo
concepcional (14). Se encontr6 que el sexo femenino es mas predisponente a
presentar hiperlaxitud articular, posiblemente por una influencia hormonal,
principalmente de la relaxina (15). Se encontré que durante el nacimiento la
hiperlaxitud es maxima, disminuye rapidamente durante la infancia y adolescencia, ya
gue se encuentra en la etapa de madurez esquelética (16).

De acuerdo con la informacion presentada anteriormente y de no presentar
investigaciones locales sobre la poblacién y objeto de estudio en alumnos de 7 a 15
afios del colegio San Vicente de Pall Tarma, por tal motivo resulta importante abordar
el tema de hiperlaxitud articular.

1.2. Formulacién del problema

Problema general

¢ Existen variables asociadas a la hiperlaxitud articular en estudiantes de 7 a 14 afios
del Colegio Parroquial San Vicente de Paul — Tarma?

Problemas especificos

¢ Cual es la distribucion del sexo en estudiantes de 7 a 14 afios del Colegio Parroquial
San Vicente de Paul — Tarma?

¢, Cual es la media de edad en estudiantes de 7 a 14 afos del Colegio Parroquial San
Vicente de Paul — Tarma?

¢,Cual es la media de talla en estudiantes de 7 a 14 afios del Colegio Parroquial San
Vicente de Paul — Tarma?

¢, Cual es la media de peso en estudiantes de 7 a 14 afos del Colegio San Vicente de
Paul — Tarma?

¢,Cual es la distribucién del IMC en estudiantes de 7 a 14 afios del Colegio San
Vicente de Paul — Tarma?

¢ Cudl es la distribucion de antecedentes familiares en estudiantes de 7 a 14 afos del
Colegio San Vicente de Paul — Tarma?

1.3. Justificacién de la investigacién
La presente se justifica por las siguientes razones:
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Se considera que la hiperlaxitud articular tiene una gran incidencia en nifios y
adolescentes, y su prevalencia estd en aumento. Tomando en cuenta que la
hiperlaxitud articular es un aumento del rango articular normal que provoca lesiones
musculo esqueléticas y ligamentarias que provocan molestias y dolor. Es por eso que
la presente investigacion se justifica por tener relevancia tedrica al facilitar informacién
importante y especifica sobre la hiperlaxitud articular y los factores sociodemograficos
gue influyen en esta, proporcionando mayor conocimiento por parte del publico y
personal de salud, para mejorar su diagnoéstico, prevencion y tratamiento, de esta
manera se evitara las complicaciones que genera la hiperlaxitud, entre ellas el
sindrome de hiperlaxitud.

Esta investigacion servird como antecedente para investigaciones posteriores y para
mayor conocimiento sobre la evaluacion de la hiperlaxitud articular y sus criterios para
el diagnéstico, los que permitirAn reconocer a estos pacientes para otorgarles una
atencion preventiva y precoz ante futuras complicaciones. Indicaremos nueva
informacion, ya que esta investigacion analizara una poblacién poco estudiada de la
gue no se encuentran antecedentes reportados.

A nivel metodoldgico, la presente investigacion uso el test de Beighton que favorecio a
la recopilacién de los datos de manera cuantitativa, reafirmando nuevamente que este
instrumento es el més fiable para evaluar la variable de hiperlaxitud articular. A su vez,
se determinaron las variables que pudieran asociarse a la hiperlaxitud articular, como
es el sexo el cual permiti6 saber si es mas frecuente en poblacion femenina o
masculina. Esta investigacion permitié reconocer en qué edad de la infancia (6 a 11
afios) y parte de la adolescencia (12 a 18 afios) es mas marcada o incidente la
hiperlaxitud articular, de igual manera describimos si las variables de talla y peso
tienen relacion con la hiperlaxitud articular, ademas se analizé el IMC relacionado con
la variable principal para complementar las investigaciones anteriormente hechas.

1.4. Objetivos de lainvestigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar las variables asociadas a la hiperlaxitud articular en estudiantes de 7 a 14
afios del Colegio Parroquial San Vicente de Paul — Tarma.

1.4.2. Objetivos especificos

e Describir el sexo en estudiantes de 7 a 14 afios del Colegio Parroquial San
Vicente de Paul — Tarma.

e Describir la media de edad en estudiantes de 7 a 14 afios del Colegio
Parroquial San Vicente de Paul — Tarma.

e Describir la media de talla en estudiantes de 7 a 14 afos del Colegio Parroquial
San Vicente de Paul — Tarma.

e Describir la media de peso en estudiantes de 7 a 14 afos del Colegio San
Vicente de Paul — Tarma.

e Describir la distribucién del IMC en estudiantes de 7 a 14 afos del Colegio San
Vicente de Paul — Tarma.

e Describir los antecedentes familiares en estudiantes de 7 a 14 afios del Colegio
San Vicente de Paul — Tarma.

1.5. Hipotesis
H1: Si existen variables asociadas a la hiperlaxitud articular en estudiantes de 7 a 14
afnos del Colegio San Vicente de Paul — Tarma.

Ho: No existen variables asociadas a la hiperlaxitud articular en estudiantes de 7 a 14
afios del Colegio San Vicente de Paul — Tarma.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
Internacionales

No se encontraron antecedentes internacionales actualizados, por eso se incluyen los
siguientes:

En el ano 2011, el estudio titulado “Importancia de la Capacidad Flexora e Hiperlaxitud
Ligamentosa en la Deteccion de Deportistas Escolares” presentd como objetivos
evaluar la relacién entre la capacidad flexora y la hiperlaxitud de tipo ligamentoso, con
variables sociodemograficas como edad, sexo, zona de procedencia, y la asociacion
entre ellas. Participaron 1331 nifios con una edad media de 8.76 afios que pertenecian
a la provincia de Almeria y Granada. Los instrumentos usados fueron un cuestionario
sociodemogréfico, prueba de flexion profunda de tronco y test de Beighton. Los
resultados obtenidos fueron que la flexibilidad media de la poblacién era de 16.69 cm,
un 26.7% de los participantes presentaban indices de hiperlaxitud ligamentosa, con
relacion a la capacidad flexora se presentaron diferencias por género, edad,
procedencia. Como principal conclusion resaltaron la necesidad de crear programas
de deteccibén de talentos deportivos (22).

En el afio 2010, un estudio titulado “Hiperlaxitud ligamentosa (test de Beighton) en la
poblacion escolar de 8 a 12 afios de la provincia de Granada” presenté como objetivos
detectar la prevalencia de hiperlaxitud articular, sexo, edad en la que es mas
frecuente, &rea geografica de la provincia de Granada. Participaron 2956 nifios de 8 a
12 afios. Se us6 como instrumento el Test de Beighton, obteniendo como resultado un
25.4% presentaron Beighton positivo, siendo las mujeres quienes tenian proporciones
mas altas con un 62.1% que los chicos, entre los 10 y 8 afios los valores son similares
y disminuyen pasando esa edad, en cuanto al area geografica su distribucién fue
heterogénea, destacando el 50% de la zona 4 frente al 12% de la zona 2, debido a
factores genéticos y raciales. Se llegd a la conclusion de que los datos obtenidos son
inferiores a datos hallados en el continente americano y ligeramente mayores a paises
europeos y a africanos (23).

En el afio 2009, el estudio titulado “Sindrome de hiperlaxitud articular en una poblacién
juvenil cubana” presenté como objetivo identificar los cuadros asociados a este
diagnéstico y correlacionar los sintomas mas significativos. Se elaboré un estudio
descriptivo analitico en una muestra de 280 jévenes de edades de 15 a 17 afios. Se
usé como instrumento un modelo de encuesta elaborado por los autores y los datos
fueron procesados por estadistica descriptiva usando el programa Epidat 3.1. Los
resultados obtenidos mostraron que 32 individuos presentaban sindrome de
hiperlaxitud articular 11.4% de los encuestados, predomind el sexo femenino y el
grupo de poblacién de piel blanca (24).

En el afio 2004, en el estudio titulado “Laxitud articular: prevalencia y relacion con
dolor musculo esquelético” se usé un estudio observacional que mostré que en 222
nifos residentes del area 4 de la comunidad de Madrid que fueron evaluados con el
instrumento del goniémetro y el test de Beighton resultaron 123 nifios positivos a
hiperlaxitud articular (55%), de los cuales 49 fueron menores de 8 afios. Se llego a la
conclusién de que el 55% de la poblacion estudiada y el 71% de los menores de 8
afos presentan hiperlaxitud (25).

En el 2001, el estudio titulado “Hiperlaxitud Articular: Estimacion de su prevalencia en
nifos en edad escolar’ presenté como objetivo determinar la prevalencia de la
hiperlaxitud articular en nifios escolares de la ciudad de Buenos Aires y registrar la
aparicion de sintomas musculo esqueléticos asociados. Participaron 359 nifios con
una mediana de 10 afios, 190 varones y 169 nifias de un colegio privado de la ciudad
de Buenos Aires. Fueron evaluados realizando cinco movimientos pasivos (criterios de
Carter y Wilkinson modificados por Beighton), hiperextensién de los dedos paralelos al
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antebrazo, aposicion del pulgar sobre el antebrazo, hiperextension de los codos,
hiperextension de las rodillas y flexion del tronco con las manos tocando el piso. Se
considerd hiperlaxo a quienes cumplian tres o mas criterios. Se obtuvo como
resultados que el 22% referia dolor articular y el 15% referia haber padecido episodios
de esguinces, aunque no hubo referencias significativas; de igual manera, se observé
que un 37.3% (134 de 359 nifios) presentaba hiperlaxitud articular, siendo las nifias
mas hiperlaxas. Se concluyé que la frecuencia de la hiperlaxitud articular en la
poblacién estudiada se encuentra dentro de una de las mas altas y no se encontrd
asociacion entre la hiperlaxitud articular y dolor masculo esquelético (26).

Nacionales

En el afno 2021, un estudio llamado “Sindrome de hipermovilidad articular en nifios de
9 a 12 afios de la institucion educativa emblematica Pedro A Labarthe del distrito de la
Victoria” tuvo como objetivo determinar la frecuencia del sindrome de hipermovilidad.
El estudio fue observacional, descriptivo del tipo transversal, usando como poblacion a
nifos de ambos sexos de 9 a 12 afios, con un total de 189 alumnos. Como
instrumento se usé la prueba de chi cuadrado para determinar el sindrome de
hipermovilidad. Como resultados, se obtuvo que el sindrome de hipermovilidad es mas
frecuente con la edad, un 24% tuvieron entre 9 afios, 48% tuvieron 10 afos, 24%
tuvieron 11 afios y 4% tuvieron 12 afios. Se llegd a la conclusion de que la frecuencia
del sindrome de hipermovilidad esta relacionada con la edad (17).

En el afo 2020, la revista “Herediana de Rehabilitacién” presentd “Frecuencia de
hipermovilidad articular en escolares entre 8 y 14 afios de un colegio de San Martin
de Porras” cuyo objetivo fue determinar la frecuencia de hiperlaxitud articular y
describirla segun su edad, género, IMC, articulaciones examinadas en estudiantes de
8 y 14 afios de un colegio de San Martin de Porras, su disefio de investigacién fue del
tipo descriptivo, observacional del tipo transversal, su poblacién incluyé 232
estudiantes, se us6 como instrumento la escala de Beighton para medir la hiperlaxitud
articular, goniometro para saber el rango de las articulaciones, balanza y tallimetro
para obtener el peso y talla y con eso calcular el IMC. Los resultados obtenidos
demuestran que 101 escolares presentaban hiperlaxitud articular, 63 mujeres y 38
varones. Segun la edad, la hiperlaxitud articular disminuye entre los 11 y 12 afios, a
los 13 afios se incrementa y decrece a los 14. El IMC muestra que 81 estudiantes de
peso normal presentan hiperlaxitud articular en un 45.5% y la articulacion con mayor
hiperlaxitud articular fue el codo derecho con 172 (18).

En el ano 2020, un estudio titulado “Hipermovilidad articular y dolor musculo
esquelético en nifos de 4 a 14 anos”, presenta como obijetivo el determinar la relacion
entre la hipermovilidad articular y el dolor masculo esquelético. Los resultados fueron
gue se encontrdé una frecuencia de hipermovilidad articular de 37.12 %, siendo la
flexién dorsal pasiva del quinto dedo hasta alcanzar 90 grados con el metacarpiano y
la aposicion pasiva del pulgar a la cara flexora del antebrazo fueron las mas frecuentes
(29).

En el afno 2018, se realizé un estudio titulado “Deteccién de puntos positivos de
Beighton en estudiantes de la institucién educativa Santa Rosa del distrito de Surco —
2018”, teniendo por objetivo el determinar la frecuencia de puntaje positivo en la
escala de Beighton en estudiantes del colegio Santa Rosa. El disefio del estudio fue
descriptivo transversal, en una poblacion de 350 estudiantes del nivel primario y
secundario. Se usoé la escala de Beighton para determinar la presencia de hiperlaxitud
articular, teniendo como variables el género, IMC, edad, antecedentes familiares, tipo
de parto. Se obtuvieron por resultados que un 56% presentaba hiperlaxitud articular y
un 44% negativo a Beighton, la predominancia fue femenina con 52%, el IMC en 40%
presentaba sobrepeso, el rango de edades donde se encontr6 mayor hiperlaxitud
articular fue de 12 a 14 afios que equivale al 32%, con respecto a los a antecedentes
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familiares un 49% poseia un familiar de primer género con hiperlaxitud articular, sobre
un 12% que no presenta ningun familiar con antecedentes de hiperlaxitud, los nifios
gue nacieron por cesarea un 23% presenta Beighton positivo sobre un 29% que no
presenta (20).

En el ano 2016, el estudio titulado “Frecuencia de las Caracteristicas de
Hipermovilidad Articular en edad escolar de 7 a 10", tuvo por objetivo determinar la
frecuencia de hiperlaxitud articular en alumnos de 7 — 10 afios, el estudio es
descriptivo, transversal, observacional y prospectivo, usando como poblacion a 243
nifos de 7 a 10 afios de un colegio del callao que cursaban el 2°, 3°, 4° y 5° de
primaria, el instrumento usado fue el test de Beighton. Los resultados fueron un
69.55% presentaba Beighton positivo, con predominancia del sexo femenino y menor
edad, a excepcién de los 10 afios en los que se presenta un aumento de hiperlaxitud
articular. En conclusioén, la frecuencia de hiperlaxitud articular fue alta (21).

Locales

Referente a los antecedentes locales, no se evidencian investigaciones, articulos o
reportes acerca de este tema.

2.2. Bases teoricas

Generalidades de partes blandas
Tendones

Es un elemento esencial de la unidad musculo tendinosa, que por lo general actia
como un intermediario entre las fibras musculares y la superficie dsea. Derivan del
tejido mesenquimatoso y esta formado por fibras de colageno tipo 1, elastina y
reticulina, lo que les confiere resistencia, elasticidad y volumen. Entre las fibras de
colageno se encuentran los tenocitos, que son un tipo de fibroblasto. De ahi es la gran
resistencia que oponen contra las fuerzas de traccion longitudinales. La
vascularizacion de los tendones es independiente y poca, la inervacion es sensitiva y
abundante y cumple la funcién de regular la contraccién muscular a causa de la
presencia de mecanorreceptores de tipo 3 de Golgi. El metabolismo tendinoso es bajo,
pero este aumenta ante las exigencias mecénicas. El tendén es un elemento
viscoelastico capaz de almacenar energia y restituirla de forma secundaria, lo que
permite que este se adapte al ejercicio fisico. Segun su localizacién y funcién
presentan distintas propiedades mecanicas, lo que hace que unos sean MAas
distensibles que otros (27). “Su funcién principal es transmitir el movimiento de forma
pasiva de un musculo en contraccién a un hueso o fascia” (28).

Ligamento

Son fibras densas de tejido conectivo especializado que une dos huesos entre si y
aporta estabilidad a las articulaciones; estas varian en tamafio, forma, orientacion y
localizacion. Estdn compuestas de colageno tipo 1 en 85 %, dispuestas en forma
paralela y elastina, similar a los tendones (29). La orientacion de los haces en cada
ligamento representa una funciéon precisa y especifica. La funcion mecanica que
realiza es la de guiar el movimiento propio de la articulacion y restringir los
movimientos que no son propios de cada articulacion. Los ligamentos son funcionales
bajo tensién o cuando se estiran, tienen la capacidad de adaptarse a medida que
aumenta o disminuye la actividad fisica.

Musculo

Es un tejido del cuerpo humano compuesto por fibras contractiles que se clasifican en
musculo cardiaco, visceral y esquelético. Segun una clasificaciéon funcional se
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reconocen musculos involuntarios y voluntarios, siendo la segunda clasificacién quien
actla para causar los movimientos y aportar funciones de estabilidad articular. Los
musculos esqueléticos realizan el movimiento a causa de tres caracteristicas:
excitabilidad que permite ser estimulado por un impulso nervioso, contractibilidad
como respuesta al impulso nervioso enviado y relajacion que permite regresar al
tamafio y forma original lista para recibir un nuevo estimulo (30).

Hiperlaxitud Articular

El término “hiperlaxitud articular” surge en 1967 como denominacion a la presencia del
aumento del rango articular normal, por lo tanto, la hiperlaxitud articular es el aumento
de la longitud y elasticidad de los elementos de restriccibn como ligamentos y capsulas
articulares lo que permite movimientos mas alla de los rangos establecidos que segun
estudios poblacionales son considerados normales.

Para Grahame en el afilo 2007 la hiperlaxitud articular fue definido como una condicion
fenotipica compartida por la mayoria de desordenes hereditarios del tejido conectivo
(31). Es causada por una alteracion en los genes que codifican el colageno (presenta
fiboras mas delgadas y mayor proporcion de elastina) que normalmente posee alta
fuerza ténsil y es abundante en el tejido conectivo, encontrdndose en tendones,
ligamentos, capsulas articulares, huesos y otros 6rganos y sistemas (32).

La elastina junto al coldgeno son proteinas que forman el tejido encargado de aportar
las propiedades de estirarse y regresar a su estado original junto a la plasticidad para
adoptar una forma nueva, pero si existe mas elastina que colageno, los musculos y
tendones se vuelven mas elasticos y los ligamentos mas fragiles lo que puede
provocar lesiones miusculo esqueléticos (33). Por lo tanto, la hiperlaxitud articular
afecta principalmente a articulaciones, tendones, ligamentos y capsulas articulares.

La hiperlaxitud articular puede estar afectando una o mas articulaciones,
denominandose hiperlaxitud articular limitada o generalizada, si esta presente en una
sola articulacion se denomina mono articular, si esta presente en algunas
articulaciones es oligoarticular y si esta presente en varias articulaciones que por lo
general son centrales o periféricas en extremidades superiores e inferiores se
denomina poliarticular y generalizada si la hiperlaxitud esta presente en las cuatro
extremidades y el esqueleto axial (34).

Test de Beighton

El score de Beighton sera quien determine la presencia de hiperlaxitud articular en
cinco maniobras, donde cada una tiene una puntuacion que da como valor final 0 a 9.

El primer sistema de medicion para la hiperlaxitud articular fue inducido por Wilkinson
y Carter en 1964 quienes propusieron una serie de criterios para evaluar la presencia
de hiperlaxitud articular, siendo cada criterio acompafado de una foto. Para cada
criterio se cred una variable dicotémica donde 0 significa negativo y 1 positivo, siendo
considerado un paciente con hiperlaxitud articular cuando 3 o mas de 5 fueran
positivos y para las habilidades de extender codos y rodillas se hacia uso de un
gonidmetro. Mas adelante, Beighton modifica los criterios publicados por Wilkinson y
Carter en 1973, donde utilizaba 9 pruebas eliminando la dorsiflexiéon de tobillo, ya que
segun su resultado incrementaba el numero de falsos negativos, a cambio de colocar
la habilidad de flexién de tronco. Para la prueba disefiada por Beighton, el rango de
puntuacion fue de 0 — 9, si el paciente presentaba mas de 4 se consideraba hiperlaxo.
Las maniobras utilizadas fueron la dorsiflexion pasiva del pulgar manteniendo la
mufieca en flexion, dorsiflexion pasiva del quinto dedo (dedo mefique) a mas de 90
grados, hiperextension activa de los codos a mas de 10 grados, hiperextension activa
de las rodillas a mas de 10 grados y la flexion del tronco tocando el suelo con las
palmas de las manos (35).
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CAPITULO Ill. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de estudio y disefio de lainvestigacion

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo, ya que se analizaron
estadisticamente los datos y se comprob6 la hipotesis planteada. Es de alcance
correlacional porque tuvo como objetivo buscar una relacién entre la variable
hiperlaxitud articular y sus variables asociadas en alumnos de 7 a 14 afios. Tiene un
disefio transversal porque se recolecté datos en un solo tiempo (36).

3.2. Poblacién y muestra

150 estudiantes que conforman todas las secciones “B” que comprenden desde el 2do
grado de primaria al 6to grado de primaria y del 1ro de secundaria al 4to de
secundaria. Donde finalmente 120 nifios fueron los evaluados y 30 nifios quienes no
fueron evaluados por no estar presentes el dia de la evaluacion o por no presentar su
consentimiento informado.

3.2.1. Tamafo de la muestra

No se realiz6 un calculo de tamafio muestral, ya que se realiz6 un censo poblacional.

Se evalud a través de un censo poblacional donde evaluamos a todos los participantes
que presenten el consentimiento informado firmado por sus padres

3.2.2. Seleccion del muestreo

No se realizé ninguna seleccion de muestreo, ya que se aplicdé un censo poblacional.
Donde cada sujeto que pertenece a la poblacion fue evaluado.

3.2.3. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusidén
e Solo se evalu6 a estudiantes que pertenecian a la seccion “B” del 2do grado de
primaria al 6to grado de primaria y del 1ro de secundaria al 4to de secundaria.
e Solo se evalué a estudiantes que tenian de los 7 a los 14 afios.
¢ Se evalud tanto a varones como a mujeres.
e Solo se registré a los participantes presentes el dia de la evaluacion.

Criterios de exclusién
e No se evalué a estudiantes que presentaron algun sindrome o alteracion
neuroldgica.
¢ Estudiantes que no presenten el consentimiento informado.

3.3. Variables
3.3.1. Definicion conceptual y operacionalizacion de variables

Hiperlaxitud Articular: Es el aumento exagerado del rango articular de las
articulaciones, que en adolescentes y nifios el puntaje es positivo si obtiene 6 0 mas
sobre un total de 9, si el puntaje varia entre 0 a 5 es considerado negativo. Es
evaluado con la escala de Beighton. Es una variable cualitativa de escala nominal (37)

Edad: Mide la cantidad de afios que tiene la persona desde el nacimiento. Los
encuestados tendran una edad entre los 7 y 14 afios. Sera registrado en la ficha de
datos. Es una variable cuantitativa de escala discreta.
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Sexo: Peculiaridades que caracterizan a los varones de las mujeres biolégicamente.
Esta dividido en dos categorias (femenino y masculino). Seré registrado en la ficha de
datos. Es una variable cualitativa de escala nominal.

Talla: Medida desde la planta del pie hasta el vértice de la cabeza. Se registrara la
talla que indigue el encuestado en la ficha de datos. Es una variable cuantitativa de
escala continua.

Peso: Medida resultante de la accién de la gravedad terrestre sobre un cuerpo. Se
registrard el peso que indigue el encuestado en la ficha de datos. Es una variable
cuantitativa de escala continua.

IMC: Determina si una persona esta por encima de su peso o demasiado delgada.
Para obtenerlo se usan los datos obtenidos sobre talla y peso de cada encuestado, se
halla con la calculadora de indice de masa corporal “gob.pe”. Determinara si el
encuestado tiene bajo peso, peso normal, sobrepeso, obesidad. Es una variable
cualitativa de escala ordinal (38)

Antecedentes Familiares: Determina si tiene mayor riesgo de padecer hiperlaxitud
articular siempre que el familiar de primer grado también presente hiperlaxitud
articular. Se registrara en la ficha de datos. Es una variable cualitativa de escala
nominal.

3.4. Plan de recoleccion de datos e instrumentos

Primero se reunieron los registros del proyecto y la aprobacién del proyecto con el
comité de ética, se programé una reunién con el director del colegio San Vicente de
Paul, el director Wilder Escriba Damas, quien nos dio la aprobacién de poder evaluar a
los alumnos del colegio que dirige. Posteriormente, se realizo una charla con los
padres de familia con duracion de una hora y media, donde se explicaron
generalidades sobre la hiperlaxitud y de esta manera los padres lograron tener
conocimiento de la evaluacién que se les realizaria a sus hijos y puedan patrticipar en
la investigacion, de igual manera se les pidié a los padres poder colaborar con una de
las preguntas que vendria en la ficha de datos informandole a su hijo si ellos
presentaban hiperlaxitud o no.

Se le entregd a cada alumno una hoja que tendra que ser firmada por su apoderado
para que se le pueda realizar la prueba.

Se evalud a cada seccion en la hora de educacion fisica, al comenzar se les explico la
evaluacion que se les realizaria en un tiempo de 5 min, posteriormente se realiz6 la
evaluacioén en el tiempo de 1 hora con 40 minutos en el gimnasio del colegio. Primero
se tomd nota de los datos personales de los nifios que presentaron su consentimiento
informado firmado por su apoderado, se registr0 datos como edad y se realizé la
pregunta si sus padres tenian o no hiperlaxitud articular para poder pasar a ser
pesados y tallados. Para la evaluacion del test de Beighton se pidié a cada nifio que se
colocara en posicion bipeda para la evaluacion de las cinco articulaciones, se
prosiguioé tomando nota de los rangos articulares donde se comenzé con la flexion de
tronco tocando el suelo con la palma de las manos, hiperextensién de rodilla,
hiperextension de codo, dorsiflexién del quinto dedo y para finalizar aposicion del
pulgar al antebrazo.

Instrumentos

Test de Beighton: Se hizo uso de este instrumento para evaluar la variable de
hiperlaxitud articular, se tom6 como el instrumento principal ya que este instrumento
fue usado en investigaciones peruanas realizadas por Brenda Yhomira Malca Saciga,
Betsabeth Santos Ramirez, Yessenia Stefani Sebastian Palomino, Manuel Toméas
Castillo Portilla, Elisa Verdnica Milla Zavaleta (39), Guzman Jara, Ernesto Rodolfo
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(40), Ercilla Orrillo, Manuel Yonathan (41)las cuales confirman la efectividad de esta
prueba para la evaluacion de hipermovilidad.

Goniometro: Se hizo uso del goniometro para comprobar las medidas
correspondientes a positivo a hiperlaxitud articular. Este instrumento se aplica en la
practica clinica, por lo tanto, no necesita una validez.

Adicionalmente, se emple6 una ficha de datos, la cual contiene preguntas acerca de
las variables como edad, sexo, talla, peso, IMC, antecedentes familiares.

3.5. Plan de anélisis e interpretacion de la informacién

Se empled el programa estadistico Stata 14 En cuanto al andlisis univariado, se
obtuvieron medias y desviaciones estandar de variables cuantitativas (talla, peso,
edad), mientras que para las variables cualitativas (hiperlaxitud articular, sexo, IMC,
antecedentes familiares) se obtuvieron porcentajes y frecuencias. Para realizar el
analisis bivariado y encontrar relacion entre la hiperlaxitud articular y diferentes
variables, se hizo uso de la prueba de chi cuadrado donde se consideroé los valores de
P < 0.05 como estadisticamente significativo.

3.6. Ventajas y limitaciones

Ventajas

e El test de Beighton es de uso no invasivo y practico para evaluar a nifios y
adolescentes.

e Se evalué durante las horas de clase, lo que aporté mayor cooperacion por
parte de los estudiantes.

e El estudio presenta un disefio transversal, por lo que no implic6é muchos
gastos.

e Se tuvo contacto con el director de la institucion, por lo que se hizo més facil el
acceso a esta paoblacion.

Limitaciones

e La poblacion fue limitada, ya que solo se evalud a estudiantes que presentaron
el consentimiento informado de su apoderado.

¢ La investigacion es de un alcance correlacional, por lo que no nos permitié ver
si existe alguna causa — efecto.

e El periodo en el que se evalud la poblacion aun tenia medidas de seguridad no
tan accesibles por lo que se tuvo poco tiempo para analizar a la poblacion.

e Debido a los permisos que brindo el director del colegio no se pudo realizar
tomas fotograficas.

3.7. Aspectos éticos

Fue necesario por ser menores de edad el consentimiento informado del apoderado
para poder realizarles las pruebas a los estudiantes. A través de este consentimiento
informado se explic6 que la presente investigacion se haria responsable del uso y
cumplimiento ineludible de los parametros éticos como el respeto a la confidencialidad
y politica de proteccion de datos de los participantes, principios bioéticos de justicia, no
maleficencia, autonomia y beneficencia. Los datos solo fueron para uso de la
investigacion, se respetaron los derechos de la persona, resguardando los datos del
paciente y codificando a cada sujeto.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que los resultados de la prueba de Beighton muestran que del
100% de los estudiantes evaluados el 78.33% se encuentra en la categoria de
negativo. En la variable sexo 56.67% son de sexo masculino. En la variable IMC
53.33% presenta un peso normal. En la variable talla su media y desviacion estandar
son 1.52 + 1.13. En la variable edad su media y desviacién estandar son 10.61 + 2.28.
En la variable peso su media y desviacion estandar son 40.52 + 12.20. En la variable
de antecedentes familiares el 80.83% no presentaba antecedentes familiares de

hiperlaxitud.

Tablal

Caracteristicas generales de la poblacion evaluada.

%

Hiperlaxitud
articular

Sexo

IMC

Edad (media £ DE)
Peso (media + DE)
Talla (media + DE)

Antecedentes
familiares

Positivo

Negativo
Mujer
Varén

Bajo peso
Peso normal
Sobrepeso
Obesidad
10.61 +£2.28
40.52 +12.20
1.52+1.13

Si presenta
antecedentes

No presenta
antecedentes

26

94
52
68

64
28
25

23

97

21.67

78.33
43.33
56.67
2.50
53.33
23.33
20.83

19.17

80.83

En la tabla 2 luego de realizar la prueba de Shapiro Wilk se ha obtenido que la variable
edad y la variable peso obtuvieron valores mayores a 0.05, por lo tanto, son
paramétricas (si son normales).

Tabla 2
Prueba de normalidad.
Variable Normalidad
P valor
Edad 0.06
Talla 0.00
Peso 0.19

Al relacionar la variable hiperlaxitud articular y antecedente familiares se encontré un P
valor estadisticamente significativo, dado que el valor de P es 0.00; asi mismo se
muestra que 86.60% de los alumnos que no presentaron antecedentes familiares se
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encontraron en la categoria de negativo en cuanto a la variable de hiperlaxitud
articular. Por otra parte, al relacionar hiperlaxitud articular con la variable Sexo, Edad,
Talla, Peso e IMC se encontraron valores de P mayores a 0.05.

Tabla 3

Frecuencia de hiperlaxitud articular y variables asociadas en escolares entre 7 a
14 afos del colegio San Vicente de Paul de Tarma.

Hiperlaxitud articular

Positivo Negativo
n (%) n (%) P
Sexo 0.10
Femenino 15 (28.85) 37 (71.15)
Masculino 11 (16.18) 57 (83.82)
Edad (media + DE) 10.62 +2.28 10.61 £ 2.29 0.99
Talla (media + DE) 1.41+0.14 1.55+1.28 0.80
Peso (media + DE) 39.02 £12.32 40.94 +12.19 0.48
IMC 0.15
Bajo peso 1(33.33) 2 (66.67)
Peso normal 18 (28.13) 46 (71.88)
Sobrepeso 2 (7.14) 26 (92.86)
Obesidad 5 (20.00) 20 (80.00)
Antecedente 0.00
familiares de
hiperlaxitud
Si presentan 13 (56.52) 10(43.48)
antecedentes
No presenta 13 (13.40) 84 (86.60)
antecedentes
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CAPITULO V. DISCUSION
5.1. Discusioén

El objetivo principal del presente trabajo fue determinar los factores asociados a la
hiperlaxitud articular. El estudio es de un enfoque cuantitativo, de alcance correlacional
y disefio transversal. Cuya poblacion estuvo conformada por 120 estudiantes entre los
7y 14 afios de edad pertenecientes a la I.E.P San Vicente de Paul — Tarma.

Se encontro relacion entre los antecedentes familiares y la hiperlaxitud articular. Este
resultado no se puede comparar con otras investigaciones debido a que no se
encontraron estudios donde se profundice en los factores asociados a la hiperlaxitud
articular. Sin embargo, en la investigacién de Ercilla Orillo Manuel (42) mostraron
resultados del tipo descriptivo, donde al igual que la presente investigacion, los
estudiantes que no presentaban antecedentes familiares tampoco presentaban
hiperlaxitud articular. Este resultado se puede deber a que la hiperlaxitud articular se
presenta en las personas por un factor genético y si un familiar de primer grado no
presenta hiperlaxitud articular es poco probable que suceda una mutacion genética
gue pueda predisponer a presentar hiperlaxitud articular en los hijos.

No se encontrd relacion entre el sexo y la hiperlaxitud articular en la presente
investigacion, este resultado concuerda con el estudio de Serna Lopez Sheyla y
Toledo Medina Vianney (43) que tampoco mostraron relacion estadisticamente
significativa (P=0.32). Sin embargo, difiere de Tesen Torrejon, Edwin; Tuesta Gallegos,
Judith; Alfaro Fernandez, Paul; Granados Carrera, Julio (44) que si encontraron una
relacion estadisticamente significativa (P=0.05). Se esperaba una mayor tendencia del
sexo femenino a encontrarse en la categoria de positivo a hiperlaxitud articular, ya que
se conoce la influencia hormonal de la relaxina tanto en nifios que afecta a ambos
sexos y en la etapa de la pubertad que segun la OMS en las mujeres comienza a los
10 afos hasta los 19 afios donde se presencia que la hormona relaxina afecta en la
elasticidad de los tejidos conectivos incluyendo articulaciones preparando la parte de
la pelvis para un embarazo y parto a futuro (45).

Los resultados de este estudio demostraron que menos del 30 % de la poblacion
evaluada presenté positivo a la variable hiperlaxitud articular. Resultado similar se
encuentra en varias investigaciones, una de ellas es la de Félix Zurita Ortega en la
provincia de Granada (46) este resultado probablemente se deba a que la poblacion
fue evaluada durante el segundo semestre de regreso a clases, por lo que
experimentaron un cambio de estilo de vida pasando del sedentarismo a la actividad
fisica, lo que pudo ser un factor significativo en la reduccion de hiperlaxitud articular ya
gue al retomar clases como educacion fisica y realizar actividad fisica fortalecieron los
tejidos conectivos como ligamentos y tendones que sostienen a las articulaciones
ganando mayor estabilidad y fuerza muscular.

5.2. Conclusiones

Los antecedentes familiares se asociaron a la hiperlaxitud articular en la poblacién
estudiada.

En la poblacién estudiada se encontrd6 mayor predominancia del sexo masculino

La edad promedio de los evaluados es de 10 afios.

La talla promedio de los evaluados es de 1.52 centimetros.

El peso promedio de los evaluados es de 40 kilos.

Mas de la mitad de los evaluados se presentd en un IMC de peso normal.

La mayoria de los evaluados no presentd antecedentes familiares concernientes a
hiperlaxitud articular.

22



5.3. Recomendaciones

Recomendamos replicar el estudio en poblaciones mayores, como también incluir
mayor cantidad de variables (fuerza muscular, actividad fisica, trofismo, etc.) que
puedan asociarse a la hiperlaxitud articular, de igual manera poner a comparacion este
estudio con otros realizados antes y proponer realizar mas investigaciones sobre el
tema ya que la informacion aun es escasa.

Se recomienda prestar mayor importancia y tomar medidas de precaucién a quienes

presentan hiperlaxitud articular ya que esta si bien no causa dolor y desaparece
durante la madurez esquelética no queda descartado el poder sufrir una lesion.

Educar a padres de familia con hijos que presenten hiperlaxitud articular sobre la
hiperlaxitud y los riesgos de este si pasa a ser sindrome de hiperlaxitud.

Promover a las instituciones educativas a incluir entre sus clases de educacion fisica
sesiones de fortalecimiento muscular para nifios, minimizando el riesgo de lesiones y
maximizando su bienestar general.

Asimismo, se recomienda a los fisioterapeutas elaborar planes de promocién y
prevencion de la salud orientados a esta poblacion.
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Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

Problema Objetivos Hipotesis Variables e Poblacién y Tipoy Instrumentos
indicadores muestra disefio
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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| |
Hiperlaxitu | Aumento Evalia el | Cualitativ | Nomin | En Positivo Escala de
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ANEXO 3: INSTRUMENTO
Prueba de Beighton:

Izquierdo Maniobra Derecho

Aposicion del pulgar al antebrazo

Dorsiflexion del 5°dedo = 90°

Hiperextension del codo =>10°

Hiperextension de la rodilla =10°

Flexion del tronco tocando el suelo con las
palmas

Una puntuacién = 6 es compatible con hiperlaxitud articular

Para cada criterio se cre6 una variable dicotdmica donde O significa negativo y 1
positivo, siendo considerado un paciente con hiperlaxitud articular cuando 6 o mas de
6 fueran positivos
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