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SUMMARY

Objective: To determine the frequency of articular hypermobility in school age from 7
to 10 years. Methodology: The study is descriptive, transversal, observational and
prospective; of a population of 608 children aged 7 to 10 years old from a public school
in Callao who studied 2nd, 3rd, 4th and 5th years of primary school, a sample of 243
children, those who signed the informed consent. Results: The proportion of articular
hypermobility in the study population was 69.55%, with a predominance of females
(79% vs 57% in males), as age decreased as age increased with the exception of 10
years (81, 72, 62 and 83 percent).
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de hiperlaxitud articular en la edad escolar de 7 a 10
afios. Metodologia: El estudio es descriptivo, transversal, observacional y prospectivo;
de una poblacion de 608 nifios de 7 a 10 afios de edad de un colegio publico del Callao
que cursaban el 2°, 3°, 4° y 5° de primaria, se obtuvo en forma no aleatoria una muestra
de 243 nifios conformada solo por los que firmaron el consentimiento informado.
Resultados: La proporcion de hiperlaxitud articular de la poblacion de estudio fue de
69,55%, con predominancia del sexo femenino (79% vs 57% en varones), segun la edad
disminuye conforme aumenta la edad a excepcién de los 10 afios (81, 72, 62 y 83 por
ciento).

PALABRAS CLAVES:

e Pediatria, Fisioterapia, Hipermovilidad
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INTRODUCCION:

El sindrome de hiperlaxitud articular (SHA) fue reconocido como una entidad
patoldgica por Kirk en 1967. Otros estudios no la reconocen como un sindrome, pero
hablan de las manifestaciones de la hiperlaxitud articular y/o de la hipermovilidad
articular (1). La hiperlaxitud articular (HA) es una exageracion del rango normal de
movilidad, que no implica en general, una enfermedad subyacente del tejido conectivo.
La prevalencia del SHA en diferentes estudios es de 5% a 15%, y es mas frecuente en el
sexo femenino, la misma que disminuye con la edad y aumenta con la actividad fisica, y
por Ultimo en asiaticos se presenta mas que en africanos (2).

En el Pert, Cabello observo una prevalencia de SHA de 28.8% en escolares entre los 6-
16 afios de edad en la ciudad de Trujillo en el afio 1993. Asi mismo Mestanza y col. (3)
en el Callao encontraron en nifios menores de 8 afios la prevalencia del SHA cerca al
50%. Otro estudio realizado en el Peru, segun la Revista Ciencia e Investigacion Médica
Estudiantil (CIMEL) encontraron que la prevalencia de hipermovilidad en 2019
personas fue del 21.2%, siendo esta 1.2 veces mayor en mujeres (22.9%) que en varones
(19.7%), esto se realizo en sujetos de 5 — 45 afios y que la presencia de artralgia y
luxaciones fue mayor en los sujetos hipomaoviles menores de 35 afios de edad (4). Cunto
(1) realizé una investigacion en Buenos Aires, en el cual evaluo a 359 nifios de una
escuela privada, encontrando una prevalencia del Sindrome Benigno Hiperlaxitud
Articular del 37,3% y un estudio ecuatoriano (6) realizado en tres escuelas de Guayaquil
ha reportado 33% de casos de sindrome de Hiperlaxitud articular. Buckler en 1990 hace
referencia que los nifios a lo largo de la pubertad aumentan de peso en un promedio del
113%, y las nifias 67%, el cual aumenta sustancialmente las fuerzas de reaccion del
suelo, por lo que las articulaciones y los tejidos del nifio hipermdvil se vuelven mas
vulnerables cuando la estabilidad articular esta comprometida por la falta de control

muscular (5).
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El test de Beighton es el método méas ampliamente utilizado por los especialistas; su
reducido numero, simplicidad y caracter no invasivo de las maniobras aplicadas lo
convierten en el més adecuado para trabajar con grandes grupos de poblacion, muy
especialmente si son nifios (6). El test de Beighton se introdujo originalmente para
estudios epidemioldgicos que implican el reconocimiento de hipermovilidad en las
poblaciones, siendo facil y rapido de realizar incluso en un gran nimero de personas (7).
Esta escala, evalia la movilidad de 5 articulaciones, considerandose positiva la
presencia de hiperlaxitud articular con 4 0 mas puntos de un total de 9, pero no analiza
los aspectos clinicos del SHA, es decir sélo permite establecer la condicién de
hiperlaxitud articular, pero no establecer por si solo el diagnoéstico de SHA. La
sensibilidad y especificidad son del 93% para la prueba diagnostica de Beighton (8).
Engelsman y cols, publicaron el afio 2011, la validacion de la escala de Beighton para
ser aplicada en nifos, en base a un estudio realizado en un total de 551 escolares entre 6
a 12 afos. Concluyen su validez como escala estandarizada en asociacion con
goniometria articular, no siendo necesario agregar items adicionales para mejorarla (9).

En esta poblacion con Hiperlaxitud articular, la educacion acerca de la condicion del
nifio es importante. Instruir acerca de los mecanismos corporales, de las formas de
proteccion articular y rangos articulares limites y las posibles modificaciones del estilo
de vida. Incentivar actividad fisica de tipo aerobica de acuerdo a los intereses de la
poblacion y evitar el desacondicionamiento (10). La hiperlaxitud articular tiene una gran
incidencia en nifios, y su prevalencia estd aumentando (11). Teniendo en cuenta que la
hipermovilidad es la exageracion del rango normal de movilidad provocando lesiones
musculo esqueléticas en los ligamentos que conforman una articulacion encargados de
mantener la estabilidad articular (Arocena JI) (15), esto puede provocar molestias e

incluso dolor siendo esto sintomas musculoesqueletico (16).
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El objetivo del estudio fue calcular la frecuencia de hiperlaxitud articular en un grupo de
nifios en edad escolar entre 7 a 10 afios de un colegio publico en el afio 2015. Los
objetivos especificos fueron calcular la frecuencia de hiperlaxitud segun la actividad

fisica, el indice de masa corporal y los sintomas musculo esqueléticos.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo; transversal, observacional y prospectivo. La poblacién
fueron los nifios pertenecientes al colegio publico con edades entre los 7 a 10 afios, de
los 2do, 3ro, 4to y 5to grado de primaria. Se calcul6 tamafio de muestra con el programa
EPIDAT 4.0, considerando 95% de nivel de confianza, 6% de precisién y una
prevalencia esperada de 70%, resultando 225 nifios. Se enviaron consentimientos y
asentimientos grapadas en las agendas de control en el mes de Noviembre a los 608
nifos y respondieron afirmativamente para participar 282; retiramos 39 por errores en
sus respuestas, y quedaron 243 nifios; para el estudio del dolor, esguince y actividad
fisica se envid a los padres un cuestionario de los cuales devolvieron correctamente
llenados 181, siendo el tamafio final del estudio. La muestra fue seleccionada de manera
no aleatoria, en base a los consentimientos aceptados por los tutores de los menores. La
operacionalizacion y codificacion de variables se detallan en anexo 1y 2.

Los criterios de inclusion fueron: Nifios que presenten el consentimiento autorizado por
su padre, apoderado o tutor; que acepten participar (asentimiento); que cursen entre el
2do, 3ero, 4to y 5to afio de primaria que asistan a clases. Los criterios de exclusion
fueron presencia de patologias asociadas (Traumatoldgicas, Reumatologicas, etc.).

Al realizar el estudio nos encontramos con muchas dificultades, de parte de los padres y
los nifios ya que no todos firmaron el asentimiento y consentimiento informado, ademas
como los nifios se encontraban en semanas de examenes finales, no todos asistian las
horas completas, lamentablemente no se pudo realizar una charla informativa a loscg
padres, pero si a los nifios.

Primero se realiz una charla informativa a los nifios explicando el procedimiento, se
coordind con la profesora de aula para que los nifios salieran de la misma, se llen6 una

ficha de evaluacion con los datos personales de cada nifio, se les tallo y peso, luego se
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aplico el test de Beighton para evaluar hiperlaxitud articular, y finalmente se entregd a
cada nifio evaluado la encuesta para sus padres (Anexo 3 y 4) en un sobre cerrado.

. Catalogamos como hiperlaxos a los nifios con puntaje 4 0 mas.

Se describieron las caracteristicas clinicas y demograficas examinando si existen
diferencias significativas segun la edad y el genero, asi como la existencia de algunos
sintomas como dolor o presencia de esguince como consecuencia de la hiperlaxitud. Se
comparo la poblacion de nifios con hiperlaxitud y la que no lo tenia con la prueba Chi
cuadrado para sus caracteristicas clinicas y demograficas, con un intervalo de confianza

del 95%.
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RESULTADOS

De los 243 nifios evaluados el 56.8%(n=138) fueron del género femenino y el
43.2%(n=105) masculino.

La frecuencia de Hiperlaxitud es de 69.6% (IC 95%: 63,7-73,3), ver anexo 5. El 79%
del género femenino son hiperlaxos, y 57% del género masculino siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (p<0.05) (Anexo 5).

Segun las edades se observa una disminucién de hiperlaxitud conforme avanza la edad
excepto en el grupo de 10 afios donde aumenta (anexo 5), sin embargo, las diferencias
no son estadisticamente significativas (p<0.05) (Anexo 5).

Respecto al dolor articular, se aprecia que el 44% de hiperlaxos presentaron dolor al
hacer el analisis estadistico de correlacion entre hiperlaxitud y dolor se observa que p=
0,208 por lo tanto, dicha correlacion no tiene significancia estadistica (Anexo 5). En el
caso de los deportes, aunque el 76% y 69% de hiperlaxos y no hiperlaxos practican
deporte, no se encontr6 una relacion significativa desde el punto de vista estadistico ya
que el P no es menor a 0,05 (Anexo 5). En cuanto a los esguinces se puede observar que
el 63% de los no hiperlaxos presentaron esguince, mientras que en el grupo de
hiperlaxos el 57% no presentaron esguince. Cabe resaltar que el esguince se encuentra
relacionado estadisticamente a la hiperlaxitud, siendo el p< 0,05 (Anexo 5). La relacion
entre hiperlaxitud e IMC segln el estudio nos muestra que en el grupo de nifios
hiperlaxos en la edad de 7 afios, hay un mayor porcentaje que se encuentran en su peso
normal, y con sobrepeso. En cuanto a la obesidad esta se presenté en menor proporcion,
encontrando el P menor que 0,05 se dice que si es significativamente estadistico. En el
grupo de nifios con 8 afios el mayor nimero de casos se encontraron con peso normal y
sobrepeso, siendo p mayor a 0.05 se asume que no hay relacion entre IMC e
hiperlaxitud en edad de 8 afios. En el grupo de 9 afios el mayor numero de casos se

encontraban en su peso normal, siendo el valor de p mayor a 0.05 se dice que no hay

-9-
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relacion entre IMC y la hiperlaxitud en edad de 9 afios. En el grupo de 10 afios, los
nifos con hiperlaxitud contaron con mayor porcentaje en cuanto a sobrepeso. En
general se observa que conforme la edad, la hiperlaxitud en nifios con obesidad y
sobrepeso disminuye, sin embargo, se encontrd que el valor de p es menor a 0.05
encontrando relacion entre la hiperlaxitud y el IMC en la edad de 10 afios (Anexo 6-7-8-

9).

-10 -
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DISCUSION

La frecuencia de hiperlaxitud articular encontrada en 69,5%por nosotros es la més alta
reportada en el Perd, estudios previos muestran valores entre 21% y 50% (3; 4) esto
puede deberse a las diferencias entre la poblacion estudiada es decir las caracteristicas
clinicas y demogréficas que presenta la poblacion como la edad, género, actividad fisica
practicada por los nifios, el alto porcentaje en este estudio puede deberse a los padres de
los nifios que aceptaron participar en el estudio hayan observado ciertas caracteristicas o
alguna afeccioén en su menor hijo; a diferencia del estudio argentino de Cunto(1) la
cantidad de nifias evaluadas era menor que la de este estudio, siendo esto relevante ya
que la mayor cantidad de hiperlaxos se da en el género femenino, ademas teniendo en
cuenta otras diferencias como el tipo de colegio estudiado, en el caso de este estudio es
un colegio policial a diferencia de los otros estudios que son colegios privados. En el
caso de los deportes practicados por los nifios segin la encuesta resultd que es
independiente de la hiperlaxitud (Anexo 5) teniendo concordancia con la literatura en el
gue mencionan la diferencia del géenero y la practica deportiva en los hiperlaxos, se debe
en cuenta que el entrenamiento en el género femenino es menos frecuente(17).La
literatura en el estudio argentino del 2001(1) refiere que el nimero de casos con HA
disminuye con el incremento de la edad, esto puede deberse a que durante el periodo de
crecimiento; el crecimiento de los elementos 6seos a menudo supera a la de los
elementos de tejidos blandos. Es esta etapa del desarrollo que los tejidos se convierten
en esfuerzos excesivos en una sobrecarga acumulativa, y muchos adolescentes
descubren que sus articulaciones son menos laxas y los movimientos son mas rigidos.
Muchos experimentan opresion en el masculo, y esto puede ser una de las causas de
dolores de crecimiento en los nifios (18). En un estudio, Barrantes et al, encontré que la
prevalencia de hipermovilidad en 2019 personas fue del 21.2%, siendo esta 1.2 veces

mayor en mujeres (22.86%) que en varones (19.68%), observando diferencias de

-11 -
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porcentajes respecto con el estudio realizado, la causa de esta diferencia podria ser la
menor cantidad de nifios en las edades de 9 y 10 afios evaluados en este estudio. Siendo
pocos los estudios en nuestro pais acerca de la relacion que existe entre los sintomas
musculo esqueléticos y la hiperlaxitud articular. Segin un estudio realizado en el 2001
por Barrantes et al(4), en una poblacion de 5 a 15 afios el 7.2% presento antecedentes de
artralgias en las ciudades de Lima, Piura, Trujillo, Chiclayo, Arequipa, Cusco y
Huancayo, observando que este porcentaje es menor al encontrado en este estudio que
fue realizado en un colegio publico del Callao en el cual se encontré que el 44 %
presentaba artralgias, teniendo en cuenta que la cantidad de colegios y nifios evaluados
era mayor, cabe la posibilidad que el nimero hallado es menor. Asimismo, en un
estudio de Carmen L. De Cunto encontraron que la frecuencia de la hiperlaxitud
articular en la poblacion estudiada (nifios de 6 a 13 afios), el 22% refirié dolor articular
mientras que el 15% refirio episodio de esguince, sin haber diferencias significativas en
su estudio; sin embargo, no encontraron relacion entre la hiperlaxitud y el dolor
musculo esquelético. Asimismo, Cunto y col.(1) reportaron menor frecuencia de dolor
musculo esquelético en hiperlaxos aungue sin diferencia estadisticamente significativa (
p= 0.208). En nuestro-estudio se aprecia que el 44% de hiperlaxos presentaron dolor
obteniendo lo contrario en nifios no hiperlaxos 56% que si presentaron dolor. Teniendo
en cuenta que son pocos los estudios realizados sobre los sintomas musculo
esqueléticos y la hiperlaxitud articular en adolescentes, si bien diversos estudios
(12,13,14) no hallaron en nifios y adolescentes relacién entre hiperlaxitud articular y
presencia de dislocacién o subluxacion articular, si se ha reportado su asociacion
inversa con esguinces ya que p< 0,05, lo cual se observa también en los resultados de
este estudio posiblemente debido al nivel de actividad fisica practicado ya que es un
colegio policial y esto implicaria una mejora en la condicion fisica del nifio (17). Segun

lo reportado por Barrantes et al (4), encontré que la hiperlaxitud es mas frecuente en

-12 -
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nifios y adolescentes con menor Indice de masa corporal (IMC) lo cual es acorde con los
resultados de nuestro estudio ya que conforme la edad aumenta la cantidad de nifios con
obesidad y sobrepeso disminuye, en cuanto al peso aumenta de manera constante a lo
largo de la infancia y la adolescencia. La velocidad pico de peso sigue velocidad pico de
altura en 0,25 afos en los varones y 0,63 afios en las nifias. Un estudio Buckler en 1990
hace referencia que los nifios a lo largo de la pubertad aumentan de peso en un
promedio del 113 %, y las nifias en un promedio del 67 %. Este aumento de la masa
(peso) aumenta sustancialmente, y las fuerzas de reaccion del suelo a los que son
sometidos las articulaciones y los tejidos mas fragiles de nifio hipermdviles se vuelven
vulnerables si la estabilidad articular se ve ain mas comprometida por la falta de control
muscular (18), encontrando relacion entre la edad y el IMC en la edad de 10 afios. En
conclusién, la frecuencia de hiperlaxitud encontrada es alta, teniendo en cuenta que los
estudios realizados en nuestro pais no son actuales, se recomienda investigar sobre

prevalencia, causas e intervencion fisioterapéutica respecto a hiperlaxitud.

Se recomienda realizar estudios de tamizaje para la prevencion de hiperlaxitud y dolor
articular, debido al elevado porcentaje encontrado con sintomatologia, asi como evaluar

estos resultados en otras poblaciones de nifios y adolescentes.

- 13-
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Cuadro de variables, categorias y codigos:

CAYETANO HEREDIA

Valores y codificacion de las

Variable Categorias .
categorias
Edad 7-10 7,8,9 10
Masculino 0: Masculino
Genero . ) .
Femenino 1: Femenino
. . Hiperlaxo 1: Hiperlaxo
Hiperlaxitud No Hiperlaxo 2: No Hiperlaxo
. i 1: Una articulacion (Izquierda o
Dorsiflexion pasiva de la Angulo > 90° derecha) angulo > 90°

articulacion
metacarpofalangicas

2: Ambas articulaciones con angulo
> 90°

Oposicion pasiva del dedo
pulgar al antebrazo.

El dedo gordo toca el
antebrazo.

1: En una articulacion (lzquierda o
derecha) el dedo gordo toca el
antebrazo
2: Ambas articulaciones el dedo
gordo toca el antebrazo

Hiperextension del codo

Angulo >10°

1: Una articulacion (Izquierda o
derecha) angulo >10°
2: Ambas articulaciones con angulo
>10°

Hiperextension de la rodilla

Angulo > 10°

1: Una articulacion (Izquierda o
derecha) angulo >10°
2: Ambas articulaciones con angulo
>10°

Flexién activa anterior del
tronco con una extension
pasiva de las rodillas.

Tocar el piso con las palmas
de las manos manteniendo
las rodillas extendidas

1: Flexion maxima del tronco y las
manos tocan el suelo.

. . 1:Si
i Practica algun deporte?

Q1 ¢ ! eu P 2: No
éPresentd su hijo dolor en 1- Si

Q2 alguna articulacién que no 2"No

sea motivé de un golpe? ’

Q3 ¢Alguna vez sufrio esguinces 1:Si
o torceduras? 2: No

- 16 -
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Anexo 2.

Operacionalizacion de variables

Tiempo que ha vivido
0 VIVE Una persona o Cuantitativa | Independiente Afios Razén 7-10
ciertos animales o
vegetal
Manifestaciones
secundarias de las
hormonas sexuales y Femenino
de acuerdo a ello Cualitativa Independiente Genero Nominal Masculino
caracteristicas
culturales socialmente
establecidas.
Hiperlaxitud:
Mayor o igual
Nominal a_4
Incremento de rango Cualitativa Dependiente Test de ~ Sin.
articular P Beighton Hl\;lperlaxc;tug:
enos de
Intervalo 0-9
Es un grupo de
condiciones que
involucran a los
nervios, tendones, i . Cuestionari . Esguince
masculos y Cualitativo Independiente o Nominal Dolor
estructuras de soporte
del aparato locomotor
(Bernard, 1997)
Segln la OMS es
cualquier movimiento Practica
corporal producido o . Cuestionari - deporte
por los musculos Cualitativo Independiente o Nominal No practica
esqueléticos que exija deporte
gasto de energia.

-17 -
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Anexo 3.
CUESTIONARIO PARA PADRES DE FAMILIA
Nombre: Edad:
Fecha de nacimiento: / / Grado y seccion:

1. ¢Practica algun deporte?

SI|:| NOI:l

Cual:

2. ¢Presento su hijo dolor en alguna articulacion que no sea motivé de un golpe, por ejemplo:

muifieca, codos, hombros, tobillo, rodilla, etc.?

SI |:| NO|:|

Si la respuesta es Sl, indique en que articulacidn:

3. ¢Alguna vez sufrid esguinces o torceduras?

SI NO

L] L]
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Anexo 4.

CODIGO:

SINDROME BENIGNO DE HIPERLAXITUD ARTICULAR
CRITERIOS DE BEIGHTON:

EDAD: SEXO:M () F()
FECHA DE EVALUACION:
COLEGIO: GRADO Y SECCION:

REALIZAR UNA MARCA SOBRE EL PUNTAJE CORRESPONDIENTE A
CADA ITEM:

DERECHA IZQUIERDA

1. Oposicion pasiva del dedo
pulgar al antebrazo (un punto cada 1 1

pulgar)

2.Hiperextension pasiva de los
dedos con alineamiento paralelo
de estos al dorso del antebrazo
(un punto por cada mano)

3.Hiperextensién activa (>10 °) de
codos (un punto cada codo) 1 1

4. Hiperextension activa (>10 °) de
rodillas (un punto por cada rodilla) 1 1

5. Capacidad de tocar el piso con
las palmas de las Manos
manteniendo las rodillas
extendidas (un punto)

TOTAL

DIAGNOSTICO (marcar con un aspa sobre la letra correspondiente segun los
criterios).-

A) PRESENCIA DE SBHA

(4 O MAS SOBRE 9) B) NO PRESENCIA DE SBHA
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Analisis de los datos clinicos y demograficos en escolares de 7 a 10
anos Hiperlaxos y no Hiperlaxos.

Hiperlaxitud | Hiperlaxitud
(+) @)
n (%) 169 (69.5%) | 74 (30.5%)
Frecuencia
IC (95%) (63,7%; 73,3%)
Masculino 60 (57%) 45 (43%)
Genero
Femenino 109 (79%) 29 (21%)
7 afos 58 (70%) 25 (30%)
8 afos 54 (67%) 27 (33%)
Edad
9 afos 24 (62%) 15 (38%)
10 afos 33 (83%) 7 (17%)
Si 54 (44%) 32 (54%)
Dolor
No 68 (56%) 27 (46%)
Si 53 (43%) 37 (63%)
Cuestionario Esguince
No 69 (57%) 22 (37%)
Si 93 (76%) 41 (69%)
Deporte
No 29 (24%) 18 (31%)
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Anexo 6.
Hiperlaxitud vs IMC en nifios de 7 aifos
Hiperlaxo No Hiperlaxo
n (%) n (%)
IMC<=25 29 (80,6) 7(19,4)
IMC>25 29 (61,7) 18 (38,3)

Chi2=2.605 p=0.1065

La tabla nos muestra que en el grupo de nifios hiperlaxos en la edad de 7 afios, hay un mayor
porcentaje que se encuentran en su peso normal. En cuanto al IMC elevado esta se presentd en
menor proporcion, encontrando el P mayor que 0,05 se dice que no es significativamente
estadistico.

Anexo 7.
Hiperlaxitud vs IMC en nifios de 8 afos
Hiperlaxo No hiperlaxo
n (%) n (%)
IMC<=25 19 (73,1) 7 (26,9)
IMC>25 35 (63,6) 20 (36,4)

Chi2=0.347 p=0.5559

En el grupo de nifios con 8 afios el mayor nimero de casos se encontraron con peso normal,
siendo p mayor a 0.05 se asume que no hay relacion entre IMC e hiperlaxitud en edad de 8 afios.
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Anexo 8.
Hiperlaxitud vs IMC en nifios de 9 afios
Hiperlaxo No hiperlaxo
n (%) n (%)
IMC<=25 11 (78.6%) 3 (21.4%)
IMC>25 13 (52%) 12 (48%)

Chi2=1.672 p=0.1960

En el grupo de 9 afios el mayor nimero de casos se encontraban en su peso normal, siendo el
valor de p mayor a 0.05 se dice que no hay relacion entre IMC y la hiperlaxitud en edad de 9

anos.
Anexo 9.
Hiperlaxitud vs IMC en nifios de 10 aiios
Hiperlaxo No hiperlaxo
n (%) n (%)
IMC<=25 11 (64,7) 6 (35,3)
IMC>25 22 (95,7) 1(4,3)

Chi2=4.518 p=0.0335

En el grupo de 10 afios, los nifios con hiperlaxitud contaron con mayor porcentaje en cuanto a
sobrepeso. En general se observa que conforme la edad, la hiperlaxitud en nifios con obesidad y
sobrepeso disminuye, sin embargo, se encontrd que el valor de p es menor a 0.05 encontrando
relacién entre la Hiperlaxitud y el IMC en la edad de 10 afios.
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