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RESUMEN

Introduccion: La hiperlaxitud articular afecta a mas del 10% de la poblacién
presentandose con mayor frecuencia en mujeres y en nifios.

Objetivo: Este proyecto tuvo como objetivo general determinar la frecuencia de
hiperlaxitud articular en poblacion femenina que labora como personal
administrativo y que asiste para tratamiento fisioterapéutico o evaluacion
ocupacional a un centro de terapia fisica en el distrito de Comas.

Materiales y métodos: Se realiz6 mediante un estudio descriptivo, observacional
tipo transversal. Se utilizo tablas para presentar los resultados. Para la recoleccion
de datos se uso una ficha de datos y como instrumento de valoracion el test de
Beighton para obtener el resultado positivo de hiperlaxitud articular. La poblacién
estudiada fue 153 mujeres que laboran en areas administrativas y asistieron para
tratamiento fisioterapéutico o evaluacion ocupacional a un centro de terapia fisica
en el distrito de Comas.

Resultados: Se obtuvo como resultado que el 42.5% de mujeres presentaba
hiperlaxitud articular 1C 95% (34.6%-50.4%) y que su frecuencia en mujeres va
disminuyendo en edades mas adultas. Las articulaciones con mayor frecuencia de
hiperlaxitud articular son: mefiique derecho (54.90%), mefique izquierdo (45.10%)
y codo derecho (45.10%).

Conclusiones: Se concluye que la frecuencia de hiperlaxitud articular en mujeres
que laboran en areas administrativas es del 42.5% y que disminuye conforme
avanza la edad.

Palabras claves: Hiperlaxitud articular, hipermovilidad articular, relaxina, estrés

ocupacional, personal administrativo.



ABSTRACT

Introduction: Joint hyperlaxity affects over 10% of the population, being most
frequent in women and children.

Objective: The general focus of this project is to determine the preponderance of
joint hyperlaxity in a feminine population that carries out administrative work, and
visits a physiotherapy centre in the Comas District to receive treatment or
occupational evaluation.

Materials and methods: This work was conducted on the basis of a descriptive
and observational study, meaning transversally. Tables were used to present the
results. For the collection of data a datasheet was used, and for the assessment of
the data the Beighton test was applied in order to obtain a positive result of joint
hyperlaxity. The group of people studied in this project were 153 women with an
administrative job who visited a physiotherapy centre in the Comas District to
receive treatment or occupational evaluation.

Results: The results obtained have shown that 42.5% of the women presented joint
hyperlaxity and that its frequency in women is decreasing in more adult ages. The
articulations that have appeared to be most effected by joint hyperlaxity are the right
little finger (54.9%). the left little finger (45.1%) and the right elbow (45.1%)
Conclusion: It can be concluded that the preponderance of hyperlaxity in women
with an administrative job is 42.5% and it diminishes when their age advances.
Keywords: Hypermobility joint, joint instability, relaxin, occupational stress,

administrative personnel.



INTRODUCCION

La hiperlaxitud articular (HA) se refiere al incremento exagerado de la movilidad
articular; es decir, cuando el rango permitido de movimiento supera los limites
normales en un individuo teniendo en cuenta el sexo, la edad y los antecedentes
étnicos (1).

La amplitud maxima de movimiento de una articulacion es determinada por los
ligamentos que limitan su movimiento (1)(2)(3).

En paises europeos afecta a mas del 10% de la poblacion, 15% en paises
occidentales y en otras poblaciones llega hasta el 25%, presentandose con mayor
frecuencia en mujeres que en hombres y en nifios que en adultos (1)(4).

Su etiologia es desconocida, sin embargo, en las fibras de colageno se encontraron
anomalias de caracter hereditario, probablemente a causa de alguna mutacion
genética. Por tanto, se presentan a nivel de ligamentos, tendones, vasos sanguineos
y piel, una elasticidad mayor a lo normal y a su vez contribuye a que estas
estructuras sean mas fragiles, produciéndose lesiones con mayor facilidad (1).
Otros autores refieren que la causa principal de HA es la laxitud ligamentosa la cual
estd determinada por genes de las proteinas fibrosas; principalmente los genes que
codifican el colageno, la fibrilina y la tenascina. También refieren el reporte de una
incidencia familiar aumentada siendo mayor la incidencia en familiares de primer
grado que de segundo grado debido a un modo de herencia autosémica dominante
(5).

La HA es un signo clinico habitual de las enfermedades hereditarias del tejido
conectivo. EI 50 al 90% del peso seco de los cartilagos y huesos estan constituidos

de colageno, al igual que el 25% del total de proteinas del cuerpo. Es por ello que



una variacion del colageno puede producir complicaciones en el sistema musculo-
esqueléetico y también en otros tejidos ricos en colageno (3).

La hiperlaxitud articular se caracteriza por no presentar sintomatologia; en caso se
asocie con un conjunto de signos y sintomas que afecte a diferentes 6rganos se le
conocerd como Sindrome de Hipermovilidad Articular o Sindrome de Hiperlaxitud
Articular (4).

La HA afecta mas a mujeres debido a la influencia hormonal, principalmente de la
relaxina, los niveles més elevados de esta se alcanzan durante el embarazo
produciendo que la rigidez de las estructuras disminuya, Esta hormona actla
indirectamente sobre los ligamentos brindandole una capacidad de elasticidad
mayor (6).

Segun la OIT, el personal administrativo se encarga de realizar tareas propias de
oficina tales como, redaccién y/o confeccion de cartas comerciales y otros
documentos, recepcion y clasificacion de correspondencia, archivo de
documentacion, mantencion de registros de personal y otras que revistan tal caracter
(7). Segun el estatuto de los trabajadores, la jornada laboral es el tiempo que cada
trabajador dedica a la ejecucién del trabajo para el cual fue contratado, expresado
en horas, dias, semanas o0 meses (8). En la norma basica de ergonomia y de
procedimiento de evaluacion de riesgo disergondmico se exponen ciertas pautas
para la identificacion de los factores de riesgo disergondémicos para reducir la
incidencia y severidad de los disturbios musculo esqueléticos que se pueden generar
relacionados con el trabajo (Anexo 5) (9).

En un estudio realizado en Pert, Farro y cols, determinaron la relacion entre

hiperlaxitud articular, dismetria de miembros inferiores y control postural con los



trastornos posturales, donde evaluaron 247 adolescentes, obteniendo que el 37.2%
presentd algin grado de hiperlaxitud articular siendo el 27.5% HA localizada y el
9.7% generalizada. Este resultado se encuentra entre los valores estadisticos
mundiales donde existe una variacion entre 10-30%, hallandose mas frecuente en
mujeres, con rasgos étnicos negros (10).

Zurita y colaboradores realizaron un estudio en Granada en 2956 escolares de 8 a
12 afios, en el cual determinaron una prevalencia de 25.4% de hiperlaxtitud
articular, encontrandose en las nifias una prevalencia mayor (62.1%) respecto a los
nifios (37.9%) (11).

En Turquia, Seckin, Sonel, Yilmaz y colaboradores, realizaron un estudio con 861
estudiantes colegiales, con un promedio de edad de 15 afios. Uno de sus objetivos
fue determinar la prevalencia del SHL; los resultados mostraron que el 11.7% de
los colegiales tuvieron un puntaje de Beighton mayor a 4/9 y que las mujeres son
2.25 veces mas hiperlaxas que los hombres (12).

En el Reino Unido, Clinch y colaboradores, realizaron un estudio dirigido a 6022
adolescentes de 14 afios. La prevalencia que se obtuvo fue de 27.5% en mujeres y
10.6% en hombres (13).

En la Habana, un estudio de 321 adolescentes entre 15 y 17 afios, realizado por
Menéndez, la prevalencia fue del 11%, siendo las mujeres 4 veces mas hipermdviles
que los hombres (14).

En Perti, segin un estudio publicado en la Revista ciencia e Investigacion Médica
Estudiantil (CIMEL), se evaluaron 2019 personas entre 5 y 45 afios, encontrando

una prevalencia de hipermovilidad articular de 21.2% siendo esta 1.2 veces mayor



en mujeres (22.3%) que en varones (19.7%). Ademads, se hall6 una mayor presencia
de artralgia y luxaciones en personas hiperméviles menores de 35 afos (15).

El personal administrativo, poblacion mencionada en este estudio, ocupa un
porcentaje alto en relacion a otras profesiones en lo cual radica la importancia de
valorarlos, tal como muestra un estudio realizado por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informética en el 2014 donde se realizO una encuesta a 10564
egresados de universidades publicas y privadas encontrando que el 16.5% de
egresados universitarios ocupados en su campo de educacion pertenecen a Ciencias
administrativas y contables(16).

Strazdins y Bammer realizaron un estudio de comparacion de trabajo estatico entre
hombres y mujeres en Australia, donde se efectlo una encuesta a 737 personas
obteniendo que el 34% de mujeres se mantienen sentadas en la misma posicion por
largos periodos de tiempo en comparacion con el 21% de hombres, el 81% de
mujeres en comparacion con el 73% de hombres trabajan 5 horas por dia en el
ordenador y el 30% de mujeres en comparacion con el 16% de hombres informaron
que su trabajo consistia en la realizacién de movimientos repetitivos (17).

Los motivos que nos llevaron a realizar esta investigacion se enfocaron en que el
personal administrativo en general realiza una labor donde adopta posturas estaticas
y dinamicas considerandose factores de riesgo que podrian desencadenar el
desarrollo de trastornos musculo esqueléticos. Si a ello, se afiade la condicion de
hiperlaxitud articular, en su mayoria en poblacion femenina, el impacto en la salud
es mayor.

Las personas hiperlaxas poseen mayor cantidad de elastina en relacion al colageno

por lo que los ligamentos, tendones y musculos se vuelven mas elasticos y fragiles.



Esto podria ocasionar indirectamente la aparicion de lesiones en el sistema musculo
esquelético, como los dafios en los tejidos blandos adyacentes a las articulaciones
produciendo que éstas se debiliten y puedan dafiarse de forma permanente. Sin
embargo, estos problemas podrian prevenirse o reducirse en gran medida si se tiene
conciencia de la condicién de hiperlaxitud, la postura corporal que se adopta
durante la labor y el impacto de las actividades repetitivas en la salud.

Al no hallar datos ni estudios que proporcionen informacion de HA en esta
poblacion, las investigadoras consideramos importante realizar este estudio que
servira para evaluar, planear y ejecutar programas de intervencion para la
promocion y prevencion de la salud de la mujer, a su vez servira como estudio base
para otras investigaciones relacionadas al area de la ergonomia que podran servir
para la realizacion de una seleccion del area donde el personal administrativo se
pueda desempefiar de acuerdo a su condicion de hiperlaxitud articular.

Por lo expuesto, esta investigacion tuvo como objetivo principal determinar la
frecuencia de HA en el personal administrativo femenino que labora como personal
administrativo y que asiste para tratamiento fisioterapéutico o evaluacion
ocupacional a un centro de terapia fisica en el distrito de Comas. Como objetivos
especificos determinar la frecuencia de HA en relacién a la edad; explorar la
relacion entre HA 'y jornada laboral, actividad laboral, segmento evaluado en el test

de Beighton, puntaje obtenido del test y zonas hiperlaxas con actividad laboral.

MATERIAL Y METODO
El disefio de estudio fue descriptivo, observacional tipo transversal. Teniendo como

poblacion universo a mujeres que laboran en areas administrativas, como poblacion



accesible a mujeres que laboran en areas administrativas y asisten para tratamiento
fisioterapéutico o evaluacion ocupacional a un centro de terapia fisica en el distrito
de Comas.

Los criterios de inclusién y exclusion considerados fueron:

Criterios de inclusién:

- Mujeres que asisten al centro de terapia fisica y autoricen su evaluacién
mediante el consentimiento informado.
- Mujeres que tengan edades entre 20 y 65 afios.

Criterios de exclusién:

- Fracturas no consolidadas.

- Presencia de dolor articular.

- Mujeres embarazadas.

- Mujeres que no autoricen su evaluacion
El tamafio de muestra estimado considerando una frecuencia esperada del 10% de
acuerdo a una publicacion realizada por el Dr. Jaime Bravo Silva (titulada
“Significado e importancia de estudiar a las personas con hiperlaxitud articular”
(4)), con un margen de error de 0.05, resultd en 139 personas, segun el programa
GRANMO. Considerando un 10% de pérdidas, el tamafio final de muestra para este
estudio fue de 154 personas.
La técnica de muestreo fue no probabilistica por conveniencia basandose en el
enrolamiento consecutivo de todas las personas que aceptaron participar. Se
enrolaron participantes hasta completar el tamafio de muestra estipulado en esta

investigacion.



Procedimientos y técnicas:

Se incluy6 al personal administrativo femenino que asistié a un centro de terapia
fisica en el distrito de Comas a la cual se le solicitd la firma correspondiente en la
ficha de consentimiento informado.

Las investigadoras fueron previamente capacitadas por una experta en el uso
adecuado del test de Beighton, realizandose una prueba piloto para verificar la
confiabilidad de los datos y el uso adecuado del instrumento. Para ello se solicito la
ayuda voluntaria de 10 mujeres, de las cuales 5 mujeres fueron evaluadas en un
primer momento y posteriormente las otras 5 mujeres. Las 2 investigadoras
realizaron la aplicacion de test simultaneamente en las 5 primeras mujeres, logrando
coincidir en los resultados de 3 mujeres; posteriormente la experta en la aplicacion
del test de Beighton, tras su observacion en la primera aplicacion del test, reorientd
y capacito detalladamente cada punto de la aplicacion del test, para asi evitar
posibles sesgos que inicialmente se dio y tener falsos positivos en la investigacion.
Finalmente se volvio aplicar el test en las 5 mujeres restantes, esta vez de manera
individual y al analizar los resultados, se obtuvo que ambas investigadoras
coincidieron en los resultados de las 5 mujeres.

Se aplico la prueba de Kappa de Cohen para la evaluacion de la concordancia que
existe en la aplicacion de esta prueba piloto, dando un valor de concordancia del
79.4% siendo este porcentaje bueno (60-80%) para la ejecucion de este estudio
(Anexo 1).

El procedimiento consistio en el llenado de una ficha de registro (Anexo 2) que fue

rotulada con cddigos e incluyeron los siguientes datos: edad, jornada laboral y



actividad laboral. Esta ficha fue llenada por las investigadoras. En actividad laboral
se tomaron en cuenta todas las actividades laborales descritas por las evaluadas.

El instrumento utilizado fue el Test de Beighton (Anexo 3), el cual evalla la
presencia o ausencia de hiperlaxitud articular con un puntaje de 0 a 9 siendo a partir
del puntaje 4 positivo para la hiperlaxitud articular. Para ello se ejecutaron las
maniobras descritas por Beighton, Solomo, y Soskolne en su publicacién
titulada “Articular mobility in an African population” (18) (Anexo 4).

Para la medicion de los rangos articulares en el caso del dedo, codo y rodilla se
utiliz6 como instrumento el goniémetro.

El test de Beighton es la herramienta mas utilizada para la deteccion de la HA. “Fue
modificado por Beighton en 1973 de quien tomd el nombre, pero propuesto
originalmente por Carter en 1964, sin embargo, el sistema de puntuacion fue
incluido por Bird” (2)(6). Teniendo una sensibilidad y especificidad del 93%, cuya
validacion fue publicada en el 2011 por Engelsman y cols para ser aplicada en
nifios, basado en el estudio realizado en 551 escolares de edades entre 6 y 12 afios.
Concluyendo su validez como escala estandarizada asociada a la goniometria
articular sin necesidad de aumentar items para su mejoria (19)(20).

La evaluacion se ejecutd en el centro de terapia fisica Fisiogroup Per( ubicada en
el distrito de Comas. La duracién fue de 15 minutos por persona aproximadamente.
Se hizo uso de un cubiculo del ambiente del centro de terapia fisica, el cual conto
con una camilla y una silla para la adecuada aplicacién de test; ademas se le
proporciono un short a la participante para mayor comodidad durante la evaluacion.

Diariamente asisten en promedio 36 individuos al centro de los cuales de 2 a 3



cumplian con los criterios de inclusion de este estudio, por lo cual necesitamos de
2 meses para completar el tamafio de muestra estipulado.

Aspecto Eticos:

La investigacion contd con la autorizacién del Comité Institucional de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Para el estudio se llevo a cabo una evaluacion no invasiva mediante un test
rigiéndose a lo establecido en la Declaracion de Helsinki. Se tuvo en cuenta la
veracidad de los resultados, el respeto por las convicciones politicas, religiosas y
morales, asi como el respeto a la privacidad protegiendo la identidad de los
individuos que participaron en el estudio.

Los datos personales proporcionados por el individuo fueron registrados con
cddigos, teniendo solo las investigadoras el acceso a la base de datos respectiva. Si
los datos del estudio fuesen publicados se mantendra el anonimato de los mismos.
Respecto a la integridad fisica y psicologica se respetaron los derechos tanto

nacionales e internacionales que protegen a la persona.

Plan de Analisis:

Se utiliz6 el Software STATA VERSION 12. Para el analisis descriptivo las
variables continuas fueron presentadas a través del promedio y desviacidn estandar
y las variables categoricas fueron presentadas a través del porcentaje. Se uso tablas

de doble entrada para mostrar los resultados.



RESULTADOS

De las 154 evaluadas solo tuvimos la pérdida de 1 evaluada que tuvo que retirarse
por motivos personales dejando inconcluso la aplicacion de test de Beighton.
Siendo el total de la muestra 153 mujeres de las cuales se obtuvo que la frecuencia
de hiperlaxitud articular fue 42.5%, con el intervalo de confianza (IC) al 95%
tenemos que la verdadera proporcion esta entre el 34.6% y el 50.4%.

Se encontrd que la edad media fue de 37.1 afios con desviacion estandar de 8.7
(rango 20 — 55afios). Sobre la jornada laboral se encontré que el 33.3% laboraba
8horas, el 25.5% 9horas y el 41.2% 10horas. De las actividades laborales que
realizaban se encuentra que el 55.6% se desempefiaban como ordenadores, el 34.6%
en recepcion y el 9.8% en archivo. Como caracteristicas de las evaluadas también
se encontrd que la mediana del tiempo laborando es de 144 meses, con un minimo
de 3 meses y un maximo de 420 meses (Tabla 1).

La frecuencia de HA en mujeres va disminuyendo en edades mas adultas
observandose una relacion significativa (p<0.05) (Tabla 2). La prevalencia de HA
en mujeres de 20 a 30 afios es 3,3 veces la prevalencia en mujeres mayores de 40
afios y la prevalencia de HA en mujeres de 30 a 40 afios es 2.7 veces la prevalencia
en persona mayores de 40 afios (Tabla 3).

Respecto a la jornada laboral, se aprecia que de las que laboran 8 horas el 39.2%
presenta HA, de las que laboran 9 horas el 51.3% presenta HA y de las que laboran
10 horas el 39.7% presenta HA (Tabla 4). Del total de las que presentaron HA el
38.5% corresponde a las que laboraban 10 horas (Tabla 5). En el caso de actividad
laboral, el 43.5% que se desempefiaban como usuaria de ordenadores presentd HA,

el 47.2% que laboran en recepcion presentd HA 'y el 20% de las que laboraban en

10



archivo y almacén presentaron HA (Tabla 6). Del total que presentaron HA el
56.9% se desempefiaban como usuarias de ordenadores (Tabla 7).

De las zonas evaluadas se observa que la extension pasiva del dedo mefique
derecho presenta mayor frecuencia de HA siendo el 54.9% (IC 95%: 46.93-62.88),
seguido de extension pasiva de mefiique izquierdo con el 45.1% (IC 95%: 37.12-
53.07) y extension de codo derecho con el 45.1% (IC 95%: 37.12-53.07) (Tabla 8).
Del total de hiperlaxas el 30.7% obtuvo un puntaje total de 5 en el test de Beighton,
el mismo resultado se obtuvo para el puntaje de 6, siendo estos los maximos
porcentajes obtenidos (Tabla 9).

De acuerdo a las que obtuvieron puntaje positivo en el test de Beighton segin las
zonas que evalta y la actividad laboral se obtuvo que de las que laboraban en
ordenadores el 69.4% presentd mayor hiperlaxitud en rodilla derecha seguido de
rodilla izquierda con el 64.4%, de las que laboran en recepcion el 42.8% presentd
hiperlaxitud en mefiique derecho seguido del 40.5 % en pulgar izquierdo y de las
que laboraban en archivo y almacén el 14.4% presentd hiperlaxitud en mefiique
izquierdo seguido del 11.5% en codo izquierdo (Tabla 10).

DISCUSION

En un estudio realizado por Suarez y cols en nifios colombianos de 4 a 17 afios
encontraron que la prevalencia de HA en nifias fue del 66% (21), Russek y Errico
en EEUU obtuvo una prevalencia de HA en mujeres de 36.7% (22), mientras que
en Per0 el estudio realizado en el 2001 por Barrantes y cols hallé una prevalencia
de HA del 21.2% siendo 1.2 veces mayor en mujeres que en varones (15) y el
estudio realizado por Farro y cols encontraron una mayor frecuencia de HA en

varones y mujeres siendo esta el 37.2% (10), sin embargo, en nuestro estudio la
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frecuencia de HA en mujeres fue de 42.5%. Esta diferencia en los resultados puede
deberse al tamafio de muestra utilizada en comparacion a los estudios expuestos los
cuales representaron a una mayor poblacién, sin embargo, el intervalo de confianza
obtenido al ser relativamente pequefio nos otorga confiabilidad en los resultados.
Ademas, esta diferencia también se puede deber a  las caracteristicas de las
poblaciones estudiadas tales como edad, antecedentes étnicos y sexo; ya que
nuestro estudio considerd un rango de edad productiva en el &mbito laboral entre
20 y 65 afos, mientras que otros estudios consideraron poblacion escolar y
poblacion con edades hasta los 45 afios. Ademas, nuestro estudio solo considero
mujeres, debido a los factores biologicos ligados a las hormonas, que se
desempefian en areas administrativas realizando trabajos de carga estatica
manteniendo posturas forzadas y ejecutando actividades repetitivas (12).
Asimismo, la Norma béasica de ergonomia y de procedimiento de evaluacion de
riesgo disergondmico indica que en las posturas forzadas se cambia de una posicion
de confort a posiciones que generan movimientos articulares aumentados con la
consecuente produccién de lesiones por sobrecarga (9). Villar expone en su libro
“Posturas de trabajo: Evaluacion del riesgo” que las lesiones musculo-esqueléticas
son de naturaleza multifactorial y que las posturas antes mencionadas son un factor
predisponente al desarrollo de trastornos musculo esqueléticos, sin embargo, los
estudios epidemioldgicos no han podido establecer una asociacion entre estos por
la insuficiente evidencia cientifica (23). Tesen y Tuesta hallaron que el 43% de
hiperlaxos presentd esguince en alguna articulacion siendo esta relacion
significativamente estadistica (24). Por tanto, siendo un porcentaje alto de

frecuencia de HA encontrado en nuestro estudio, en comparacion con los estudios
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ya citados, y teniendo en cuenta las posturas que se adoptan al realizar su labor
como personal administrativo pueden ser algunos de los multiples factores que
podrian conllevar a la aparicion de trastornos musculo esqueléticos.

Se evidencid una prevalencia de HA en mujeres de 20 a 30 afios del 65.8% mientras
que en mujeres mayores de 40 afios es de 20%. En este estudio se concluye que la
prevalencia de hiperlaxitud articular en mujeres de 20 a 30 afios es 3,3 veces la
prevalencia en mujeres mayores de 40 afios y la prevalencia de HA en mujeres de
30 a 40 afios es 2.7 veces la prevalencia en persona mayores de 40 afios esto
comprueba estudios previos como los de Farradella y Martinez y cols donde se
muestra que debido a la influencia hormonal, especialmente de la relaxina, a media
que aumentan los afios los niveles de esta hormona decaen y por tanto la presencia
de hiperlaxitud es menor, esto se debe a que dicha hormona inhibe la produccion
de colageno provocando una mayor concentracion de elastina causando que los
ligamentos, articulaciones, tendones y musculos se vuelvan mas fragiles (6)(17).
En este estudio se determina respecto a la jornada laboral que las mujeres evaluadas
laboran de 8 a 10 horas manteniendo una postura determinada, sin embargo, los
resultados obtenidos no implican significancia (p>0.05) ya que la variable HA se
comporta como variable independiente. Aun asi, de las que presentan HA el 38.5%
labora 10 horas diarias; al hallarse una frecuencia de HA elevada y una larga jornada
de trabajo considerando que con esta condicion el tejido de coldgeno es menos
resistente y debilita los tejidos blandos esta poblacion es mas vulnerable a padecer
lesiones musculo esqueléticas; ademas segin Séenz y cols sugieren en su estudio
que se establezca un maximo de horas consecutivas de labor entre 5y 7 horas ya

que hallaron sobreexposicion a los riesgos laborales debido a jornadas sucesivas de
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trabajos mayor a 6 horas diarias (23). Asi mismo Riascos refiere en su libro que las
posturas prolongadas van ligadas a la presencia de sintomatologia musculo
esqueléticas, ya que aproximadamente el 45 % de los administrativos permanecen
en una postura por 6 a 8 horas diarias (26).

Las actividades laborales realizadas por el personal administrativo se agrupan, entre
otros, en archivo y almacén, usuarios de ordenadores y personal de recepcion para
fines de estudio. De acuerdo a Hiperlaxitud articular y actividad laboral, no se
establece relacion significativa(p>0.01), a pesar de esto, la frecuencia méas alta
obtenida con HA es 56.9% y corresponde al personal de ordenadores; en un estudio
realizado por Strazdins y Bammer se plasmé que las actividades laborales
mencionadas requieren demandas altas de trabajo donde las condiciones de trabajo
en mujeres implicaban mayor trabajo repetitivo manteniendo una postura en un
30% en comparacion con los hombres implicando un mayor riesgo de lesiones en
dicha poblacion (20).

De acuerdo a las zonas evaluadas por el Test de Beighton para la obtencion de HA
se halla que, en este estudio, los segmentos evaluados con mayor porcentaje de
Hiperlaxitud articular son el codo derecho (45.1%), mefiique derecho (54.9%) y
mefiique izquierdo (45.1%), siendo estas estructuras las mas empleadas por los
usuarios de ordenadores los cuales en este estudio son mayoria. El estudio de Séenz
también refiere que el 26.7% de trabajadoras administrativas presentaron dolor de
mano en los Ultimos 6 meses ademas el 16.7% de ellas refirié que este padecimiento
les impide realizar sus actividades con normalidad (25). Ademas, en un estudio
realizado por Suarez y cols en nifios de 4 a 17 afios encontraron que la prevalencia

de HA en nifas es del 66% en comparacion con los varones, ademas, el 82% de los
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nifios estudiados presentd como punto hipermovil el quinto dedo de la mano,
seguido por el 75% en el dedo pulgar derecho y el 74% en el dedo pulgar izquierdo
(21), otro estudio realizado por Arbelo y cols en mujeres concluye que el 70.1%
presenta hipermovilidad en mufieca (27). Se corrobora con ambos estudios
mencionados que en los miembros superiores predomina la hiperlaxitud articular,
por tanto, estas estructuras superiores deben ser valoradas.

En un estudio realizado por Amaya en Per0 se clasifico el test de Beighton en las
siguientes categorias sin hipermovilidad de 0 a 4 puntos, con mayor hipermovilidad
5 a 6 puntos e hipermdviles 7 a 9 puntos (28) a diferencia del estudio realizado por
Farro quien lo clasifica en hiperlaxitud localizada a los puntajes de 0 a 4 y
generalizada mayor a 4 puntos (13). Dichos autores no mencionan la referencia
bibliogréafica ni los criterios en los cuales se baso su clasificacion. Nuestro estudio
utilizo los criterios de Beighton mencionados en la validacion del test (8) en la cual
no mencionan algun tipo de clasificacion sin embargo se considera relevante que a
mayor puntaje de Beighton mayor riesgo de lesion. De acuerdo a esta variable se
hallé que el 30.7% de las mujeres obtuvieron 5y 6 de puntaje siendo consideradas
de alto riesgo para el padecimiento o agravamiento de lesiones musculo
esqueléticas.

De acuerdo a las zonas hiperlaxas y la actividad laboral no se hallaron estudios que
describan ambas variables, sin embargo, se considera importante describir lo
obtenido para tener en cuenta las articulaciones que podrian ser afectadas en un

futuro debido a la inestabilidad propia de las personas hiperlaxas (4)(6).
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CONCLUSION

La frecuencia hiperlaxitud articular en mujeres que laboran en é&reas
administrativas es del 42.5% (IC 95% (34.6%-50.4%)).

La frecuencia de HA disminuye conforme avanza la edad

La frecuencia de HA es mayor en mujeres que laboran 10 horas diarias y
que se desempefian realizando la actividad de usuarias de ordenadores,
encontrandose que las zonas mas hiperlaxas fueron la rodilla derecha y la
rodilla izquierda.

Los segmentos evaluados con mayor frecuencia de HA son mefiique
derecho e izquierdo y codo derecho y los puntajes obtenidos en el test de

Beighton con mayor frecuencia fueron 5y 6.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios en los que se mida la HA y el tiempo en el
que el personal administrativo mantiene una postura, asi como el tiempo de
descanso laboral y la variacion de posturas durante la jornada laboral.
Realizar estudios en los cuales se relacione HA con la variable edad
estableciendo parametros fijos en esta y la variable tiempo de labor del
personal administrativo.

Realizar investigaciones sobre la relacién de HA con la actividad fisica y la
presencia de dolor.

Se propone la realizacién de mas estudios sobre hiperlaxitud articular y la
presencia de sintomatologia a través del tiempo y como esta repercute en el

desenvolvimiento de las actividades laborales que se realicen.
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Realizar estudios donde se relacione dolor y trastornos musculo esqueléticos
con HA y actividad laboral.

Realizar estudios donde se relacionen posturas ejecutadas duran la labor del
personal administrativo y el desarrollo de trastornos musculo esqueléticos.
Elaborar estudios donde se describa al detalle las posturas y acciones que
realiza el personal administrativo durante sus actividades laborales y la

presencia de HA.
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ANEXOS

Anexo 1: Kappa de Cohen

Tabla cruzada O1*02

Recuento
OBSERVADOR 2
,0 1,0 Total
OBSERVADOR 1 ,0 11 13
1,0 0 7
Total 11 20
Medidas simétricas
Error
estandarizado Significacion
Valor asintotico? T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa , 794 ,135 3,628 ,000
N de casos vélidos 20

Anexo 2: Ficha de Datos

DATOS PERSONALES

Cadigo

Edad

Jornada Laboral

Actividad Laboral

Tiempo laboral
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Anexo 3: Test de Beighton

EVALUACION DEL TEST

PUNTOS BEIGHTON

MANIOBRA

HEMICUERPO | HEMICUERPO
DERECHO IZQUIERDO

HIPEREXTENSION DE
CODO

TOCAR CON EL PULGAR
EL ANTEBRAZO

EXTENSION PASIVA DEL
DEDO MENIQUE

HIPEREXTENSION DE LA
RODILLA

FLEXION ANTERIOR DE
TRONCO
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Anexo 4: Maniobras evaluadas por el test de Beighton

Hiperextension mayor de 10°

Tocar forma pasiva con pulgar

Extension mayor de 90° Hiperextension de 10° a mas

Flexion del tronco adelante

Iméagenes obtenidas de: Simpson M.
Benign Hypermobility Syndrome:

Evaluation, Diagnosis, and
Management.JAOA.2006;106  (9):
531-536.
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Anexo 5: Factores de riesgo disergonémico

Factores de riesgo disergonomico

Posturas Las manos por encima de la cabeza ()
incomodas o | Codos por encima del hombro (*)
forzadas Espalda inclinada hacia adelante mas de 30 grados (%)
Espalda en extension mas de 30 grados (%)
Cuello doblado / girado mas de 30 grados ()
Estando sentado, espalda inclinada hacia adelante mas de 30 grados (*)
Estando seniado, espalda girada o lateralizada mas de 30 grados (*)
De cuclillas (*)
De rodillas (*)
(*) Mas de 2 horas en total por dia
Levantamiento | 40 KiG, una vez /dia ()
de carga | 25 KG. mas de doce veces / hora (*)
frecuente 5 KG mas de dos veces / minuto (*)

Menos de 3 Kg. Mas de cuatro veces / min. (*)
i*) Durante mas de 2 horas por dia

Esfuerzo de

5i se manipula y sujeta en pinza un objeto de mas de 1 Kg. (¥

manos v | 5i las mufiecas estan flexionadas, en exiension, giradas o lateralizadas
mufecas haciendo un agarre de fuerza (*).
Sise ejecuta la accidn de atornillar de forma intensa (*)
(*) Mas de 2 horas por dia
Movimientos El trabajador repite &l mismo movimienio muscular mas de 4 veces/min.
repefitivos con | Durante mas de 2 horas por dia. En log siguientes grupos musculares:
alta frecuencia | Cuello, hambros, codos, muiiecas, manos,
Impacto usando manos o rodillas como un martillo mas de 10 veces por hara, mas de
repetido 2 horas por dia
Vibracion de | Mivel moderado; mas 30 min./dia.
brazo-mano nivel alto; mas 2horas/dia
de moderada
a alta
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Tabla 1. Caracteristicas del personal administrativo...... (n=153)

Edad (afos)* 37.1+£87
Jornada Laboral
8h 51(33.3%)
9h 39(25.5%)
10h 63(41.2%)
Actividad Laboral
Ordenadores 85(55.6%)
Recepcidn 53(34.6%)
Archivo y almaceén 15(9.8%)
Tiempo laboral (meses)** 144 (3-420)
Hiperlaxitud Articular
No 88(57.5%)
Si 65(42.5%)

* promedio + desviacidn estandar
**mediana (minimo- maximo)

Tabla 2. Hiperlaxitud articular segun edad

Hiperlaxitud Articular (HA)

Edad (afios) No Si p
40.5 (21-55) ** 32 (20-50) **
20 - <30 13 (34.2%) 25 (65.8%)
30 - <40 23 (46.0%) 27 (54.0%) <0.05
> 40 52 (80.0%) 13 (20.0%)

** mediana (minimo - maximo)
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Tabla 3. Prevalencia HA segun edad

Hiperlaxitud
Articular RP Valor de p
Edad
20-30 3.29 0.000
30-40 2.7 0.000
> 40

Tabla 4. Hiperlaxitud articular jornada laboral

Hiperlaxitud Articular (HA)
Tabla 5. Presencia de HA y jornada laboral
Si

Jornada Laboral No Si_ p
Jornada Laboral Si

8h 20 (30.8%)

gh 931 (60.8%) 20734398%)
10h 25 (38.5%) 0.455

9h 19 (48.7% 20 (51.3% -
Totap (&7%) (51.3%)

10h 38 (60.3%) 25 (39.7%)
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Tabla 6. Hiperlaxitud articular actividad laboral

Hiperlaxitud Articular (HA)

Actividad Laboral No Si p
Ordenadores 48 (56.5%) 37 (43.5%)
Recepcion 28 (52.8%) 25 (47.2%) 0.185
Archivo 12 (80%) 3 (20%)

Tabla 7. Presencia de HA y actividad laboral

Actividad Laboral Si
Ordenadores 37 (56.9%)
Recepcion 25 (38.5%)
Archivo 3 (4.6%)
Total 65
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Tabla 8. Hiperlaxitud articular por zonas

Zonas HA

NO Sl IC
Codo Derecho 84 (54.90%) 69 (45.10%) IC 95% (37.12-53.07)
Codo Izquierdo 101 (66.01%) 52 (33.99%) IC 95% (26.4-41.58)
Pulgar Derecho 103 (67.32%) 50 (32.68%) IC 95% (25.16-40.20)
Pulgar Izquierdo 116 (75.82%) 37 (24.18%) IC 95% (17.32-31.04)
Mefiique Derecho 69 (45.10%) 84 (54.90%) IC 95% (46.93-62.88)
Mefiique Izquierdo 84 (54.90%) 69 (45.10%) IC 95% (37.12-53.07)
Rodilla Derecha 94 (61.44%) 59 (38.56%) IC 95% (30.76-46.36)
Rodilla I1zquierda 108 (70.59%) 45 (29.41%) IC 95% (22.11-36.71)
Flexién Tronco 115 (75.16%) 38 (24.84%) IC 95% (17.91-31.76)

Tabla 9. Hiperlaxitud articular segan puntaje

Puntaje Frecuencia %
4 7 10.77
5 20 30.77
6 20 30.77
7 13 20
8 5 7.69
Total 65 100
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Tabla 10

. Zona hiperlaxa y actividad laboral

Zona Hiperlaxa

Actividad CodD Codl PulgD Pulgl MD MI RodD Rodl Tronco
laboral
Ordenadores ~ 53.6% 51.9% 56.0% 54.0% 46.4% 50.7% 69.4% 64.4%  57.8%
Recepcion 37.6% 36.5% 40.0% 40.5% 42.8% 34.7% 25.4% 33.3% 36.8%
Archivo y 8.7% 11.5% 4% 54% 10.7% 144% 5.0% 2.2% 5.2%

almacén
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