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2.  RESUMEN

Introduccién: La hiperlaxitud articular y los desordenes posturales como la
escoliosis postural son dos condiciones que han aumentado en prevalencia entre la
poblacion mas joven, aunque algunos estudios han establecido cierta relacion entre
ellas, aun es necesario ampliar el conocimiento respecto a dicha problematica.
Objetivo: determinar la relacion entre hiperlaxitud articular y escoliosis postural
en pacientes pedidtricos atendidos en el Departamento de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2025. Metodologia:
estudio observacional, correlacional y transversal. La poblacion estara conformada
por pacientes pediatricos atendidos en consultorios externos del Departamento de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Nacional Cayetano Heredia en el afo
2025. La hiperlaxitud articular serd evaluada con el Test de Beighton y la
determinacion de escoliosis se empleara Test de Adams y la prueba de la Plomada.
La técnica serd la observacion clinica y el instrumento sera una ficha observacion.
El analisis estadistico sera por medio de la prueba chi cuadrado con un nivel de
significancia del 5%.

Palabras clave: Escoliosis; nifo; trastornos de la articulacion (DeCS).

3. INTRODUCCION

La hiperlaxitud articular, definida como una movilidad articular excesiva y que
puede acompafiarse con sintomas como dolor e inestabilidad debido al desgaste
articular y la fatiga en los tejidos blandos, constituye una condicion frecuente en la
poblacion infantil y adolescente. Un metaanalisis estima que aproximadamente el
34% de esta poblacion a nivel mundial presenta dicha caracteristica (1,2). No

obstante, el sindrome suele estar subdiagnosticado, por lo que su prevalencia real



podria ser mayor (3). En la infancia, su identificacion resulta particularmente
desafiante, debido a la elevada movilidad propia de esta etapa, lo que dificulta
diferenciar entre una variante fisioldgica y una manifestacion patologica (4). La
hipermovilidad articular se ha vinculado con diversas alteraciones. Entre estas, la
escoliosis se ha descrito como una manifestacion clinica frecuente en pacientes
pediatricos con hiperlaxitud articular (5,6). Estudios en nifios y adolescentes
respaldan esta asociacion: Hanéne B et al. (7), encontraron que nifios, entre 9 a 15
aflos, que tuvieron escoliosis mostraron un rango mayor de hiperlaxitud articular a
diferencia de los controles (OR=1.83; p <0.003). Asi mismo, Hershkovich et al. (8)
demostraron que la presencia de hiperlaxitud articular en adolescentes tenia mayor
probabilidad de desarrollar deformidades en la columna de forma leve (OR=1.226;
p=0.041), moderada (OR=5.783; p<0.001) y severa (OR=4.01; p=0.002). Sin
embargo, investigaciones en, como la de Dobies-Krzesniak B et al. (5) no hallaron
relacion significativa entre los participantes, con edades entre 7 a 18 afos, que
presentaban hiperlaxitud articular y el riesgo de desarrollar escoliosis. Este
panorama evidencia resultados contradictorios y, sobre todo, una marcada escasez
de estudios que profundicen en esta posible conexion en la poblacion descrita. Dado
esta brecha, resulta necesario investigar la asociacion de las variables en el contexto
pediatrico, donde la deteccion temprana de estas alteraciones posturales podria
tener un impacto clave en el crecimiento, el desarrollo musculo esquelético y la
calidad de vida futura (9). En tal linea, se desarrollara el marco tedrico. La
hiperlaxitud articular es el mayor rango de movimiento articular causado por una
distensibilidad mayor en los ligamentos y las capsulas articulares. Cuando esta

condicidén presenta sintomas articulares y extraarticulares se define como un



sindrome (3). Dentro de los factores se encuentra la edad, etnia, actividad fisica,
habitos fisicos y traumas. Esta enfermedad es mas frecuente en personas caucasicas
a diferencia de los afroamericanos (6). Los sintomas pueden ser dolor agudo
recurrente, subluxaciones articulares recurrentes y lesiones por una pobre
propiocepcion. Asi también, se encuentran ciertos sintomas cutaneos como piel
hiperextendible, hematomas desarrollados con facilidad, cicatrices anchas y finas y
presencia de estrias. También se pueden presentar hernias o sintomas que
involucran el intestino, debilidad del suelo pélvico, sintomas ortostaticos, venas
varicosas y anomalias oculares (10). Por otra parte, la escoliosis es una deformidad
tridimensional de la columna caracterizada por una desviacion lateral mayor a 10
grados, rotacion vertebral e inversion de la lordosis. Es una enfermedad progresiva
que empeora con el crecimiento, especialmente durante el desarrollo rapido y suele
estabilizarse al alcanzar la madurez dsea. Su presencia se caracteriza por
deformidad del tronco, dolor y compromiso respiratorio cuando la curvatura excede
los 90 grados (11). La escoliosis puede ser de origen congénito, neuromuscular o
idiopatico. Esta ultima se clasifica segun la edad de inicio: infantil (0 a 2 afios),
juvenil (3 a 9 afios) y adolescente (10 afios y mas) Antiguamente se evaluaba con
inclinometros, pantografos o moldes de yeso. Su progresion esta influenciada por
el crecimiento y la accion de fuerzas musculares y ligamentarias que generan
torsion tanto en la columna como en el tronco (12).

El presente estudio se basa en cumplir con los Objetivos del Desarrollo Sostenible
para la Salud y el Bienestar de los nifios y de las enfermedades no transmisibles.
Desde la practica, los profesionales tendran una mejor vision de la enfermedad, de

tal manera que puedan mejorar las estrategias de evaluacion y diagnoéstico, ya que



se ha observado que en esta poblacion en especifico puede ser dificil diagnosticarlo
a tiempo; mejorando la calidad de vida de estos nifios y adolescentes, y su futuro.
La institucién estudiada también serd beneficiada ya que con un correcto
diagnostico se pueden evitar los costos que generarian las terapias de rehabilitacion.
Basado en lo mencionado se formula la siguiente interrogante de investigacion
(Cudl es la relacion entre hiperlaxitud articular y escoliosis postural en pacientes
pediatricos atendidos en el Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Hospital Nacional Cayetano Heredia, 20257

4. OBJETIVOS

Objetivo general: Determinar la relacion entre la hiperlaxitud articular y la
escoliosis postural en pacientes pediatricos atendidos en el Departamento de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2025.
Objetivos especificos:

Describir la frecuencia de la hiperlaxitud articular en pacientes pediatricos del
Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Nacional Cayetano
Heredia, 2025.

Describir la frecuencia de escoliosis postural en pacientes pediatricos del
Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Nacional Cayetano
Heredia, 2025.

Conocer las caracteristicas generales de los pacientes pediatricos del Departamento
de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2025.
5.  MATERIAL Y METODOS

a) Diseiio del estudio: Observacional, correlacional y transversal.



b) Poblacion: Pacientes pediatricos atendidos en consultorios externos del
Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Nacional
Cayetano Heredia en el afio 2025. De acuerdo a informacion institucional se
atienden 245 pacientes aproximadamente.

Ubicacion espacial: El estudio se llevard a cabo en el Departamento de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Nacional Cayetano Heredia,
ubicado en Avenida Honorio Delgado 262, San Martin de Porres.

Ubicacion temporal: El periodo de recoleccion de datos se llevara a cabo en
el afio 2025.

Criterio de seleccion

Criterios de inclusion: Ninos y adolescentes entre 7 y 17 afios de edad,
consentimiento informado firmado por padres o tutores, y asentimiento del
menor cuando corresponda. Asimismo, se incluird a menores con ausencia de
enfermedades sistémicas como, lupus eritematoso sistémico, artritis
reumatoide, esclerosis sistémica, vasculitis sistémica, sifilis, tuberculosis,
otros.

Criterios de exclusion: Pacientes que presenten asimetria de miembros
inferiores y que presentan dolor articular en los ultimos 6 meses. Antecedente
de cirugia ortopédica de columna o extremidades.

Tamafio de muestra

La muestra sera seleccionada utilizando la formula de poblacion finita, ya que
se conoce el tamafio total de la poblacion (N=245). Se establecera un nivel de
confianza del 95% y un margen de error del 5%. Los parametros de la formula

seran ajustados para determinar el tamafio de la muestra que sea representativa



de la poblacion.

L N*Zi.ptptg
d2+(N—1)+Z2_,*p*q

Parametros:
N = 245: Todos los pacientes pediatricos atendidos en consultorios
externos del Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Z1-0/2=1.96: Nivel de confianza de 95%.

p=0.50 : Maxima variabilidad.
q=1-p=0.50

d=0.05 : Error de precision.
n=150 : Tamafio de la muestra

Por lo tanto, la muestra de estudio estard compuesta por 150 pacientes
pediatricos.

Definicion de Marco muestral: Se realizard un muestreo probabilistico
aleatorio simple

Definicion operacional de variables

Variable I: Escoliosis postural

Variable II: Hiperlaxitud articular

Variables secundarias: edad, el sexo, peso, altura e indice de masa corporal.

Especificaciones en la operacionalizacion de variables (anexo 1).

d) Procedimientos y técnicas:

Procedimientos:

Se solicitard la aprobacion del proyecto de investigacion a la Universidad

Cayetano Heredia (UPCH) y al Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH).



Una vez obtenidos los permisos correspondientes, estos seran socializados con
el jefe del departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital, con
quien se coordinaran las fechas y horas de recoleccion de datos.

Para la identificacion y seleccion de los pacientes, la autora del presente estudio
revisara durante 3 meses (octubre a diciembre de 2025) la lista de citas del
Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion para identificar pacientes
pediatricos dentro del rango de edad. Asimismo, se desarrollard una
preseleccion mediante historia clinica buscando motivos de consulta
compatibles (dolor postural, valoracion postural, escoliosis referida,
hiperlaxitud sospechada). Luego de contar con aquella informacion, en la sala
de espera del consultorio externo de medicina fisica y rehabilitacion, el equipo
de investigacion solicitara al padre/tutor para explicar el estudio a los
candidatos elegibles.

Aquellos padres que se encuentren interesados en que sus hijos participen del
estudio deberan firmar un consentimiento informado (Anexo 4).

Se informar3 a los nifios y adolescentes cuyos padres acepten su participacion,
acerca del estudio y las actividades a realizar para pedir su asentimiento
informado, este sera firmado por aquellos nifios que sepan leer y escribir,
respetando su autonomia (Anexo 5)

Se recopilaran datos generales de los pacientes y se empleara una ficha de
observacion clinica donde el investigador anotard los datos determinados por
el especialista (se encargara de determinar el diagnostico de hiperlaxitud

articular y escoliosis postural).



Para determinar el diagndstico de hiperlaxitud se empleara el Test de Beighton,
donde el especialista evaluara la movilidad de 5 articulaciones (5to dedo,
pulgar, codo, columna y rodillas). El evaluador verificard la presencia de la
aposicion del pulgar sobre el antebrazo, con la mufieca flexionada, la
dorsiflexion del 5to dedo hasta 90°, la hiperextension de codos mayor de 10°,
la hiperextension de las rodillas mayor a 10° y la flexion del tronco con las
rodillas extendidas y las palmas de las manos tocando el piso.

Para el diagnostico de escoliosis postural, el especialista les solicitard a los
pacientes mantenerse solo en ropa interior, ya que de esa forma se podra
visualizar la desviacion de la columna vertebral, esta evaluacion se llevara a
cabo en presencia de los apoderados del paciente. Para dicha evaluacion el
paciente debe mantenerse en una posicion 0, neutra o erecta (cara de frente,
brazos a los lados, manos orientadas hacia el cuerpo, los antebrazos entre
supinacion y pronacion, las rodillas en extension, los pies descalzos y posicion
estatica; separacion de los talones de 8 cm aproximadamente y las puntas de
los pies separadas).

Posteriormente se procederd a realizar la prueba de la linea de plomada, en
donde el evaluador le solicitard al paciente mantenerse de pie y colocard una
plomada en la vértebra C7 y colgaré por debajo de las caderas del paciente. De
acuerdo a ello se determinara hasta qué punto el instrumento se desvia de la
columna vertebral del nifio. Considerandose sin escoliosis cuando la prueba sea
normal y escoliosis cuando se encuentre un desvio de la columna a la derecha

o a la izquierda.



De resultar la prueba anterior positiva, se procedera a evaluar al paciente con
el Test de Adams, el evaluador le solicitara al paciente que se incline hacia
delante y mantenga los pies juntos, las rodillas extendidas y los brazos
descolgados, para asi poder visualizar la presencia o ausencia de deformidades
en la caja tordcica o en la espalda que indiquen escoliosis.

Toda la informacién obtenida se registrard en una base de datos para su

posterior analisis.

Técnica

La técnica sera la observacion clinica y el instrumento una ficha de observacion

clinica.

Seccién I: Datos generales: En este apartado se recopilard informacion sobre la

edad, el sexo, peso, altura e indice de masa corporal.

Seccion II: Hiperlaxitud articular: Sera evaluada con el Test de Beighton, el cual

fue establecido en el afio de 1973 por un grupo de especialistas en la materia; sin

embargo, no fue hasta el ano 2011 que Engelsman et al., validaron dicho Test en

nifos, llevaron a cabo su investigacion en 551 escolares entre 6 a 12 afios (13).

Consta de los siguientes pasos:

1.

Aposicion del pulgar sobre el antebrazo, con la mufieca flexionada (se otorga
un punto por cada lado)

Dorsiflexion del 5° dedo hasta 90° (se otorga un punto por cada lado)
Hiperextension de codos mayor de 10° (se otorga un punto por cada lado)
Hiperextension de rodillas mayor de 10° (se otorga un punto por cada lado)
Flexion del tronco con las rodillas extendidas y las palmas de las manos

tocando el piso (se otorga un punto)

10



Se consideraran los siguientes puntajes: Sin hiperlaxitud articular: 0-4 puntos. Con
hiperlaxitud articular: 5-9 puntos, tal como se consider6 en el estudio de Amaya K
(14).

Seccion III: Escoliosis postural: Esta variable se evaluara con una ficha de

evaluacion fisico postural, la cual permite evaluar al paciente desde 3 perspectivas;
anterior, lateral y posterior.

En la vista anterior se observa la cabeza, la cintura escapular, el torax, la pelvis, la
rodilla, la tibia, el pie, los dedos y la actitud corporal.

En la vista lateral se observa la cabeza, la cintura escapular, el térax, el abdomen,
la columna vertebral, la pelvis, la rodilla y el pie.

Y en la vista posterior se observa la cintura escapular, la columna vertebral, y el
talon.

Esta ficha fue creada por Garcia et al., en el 1997 y se encuentra citada en el estudio
de Sanchez (15).

Posteriormente para la determinacion de escoliosis se empleara la prueba de la
Plomada, la cual consiste en que el examinador solicite al paciente mantenerse de
pie, se colocard una plomada en la vértebra C7 (cuello) y esta debe colgar por debajo
de las caderas del paciente. Es asi que el evaluador debera observar hasta qué punto
la plomada se desvia de la columna vertebral de la persona evaluada (16).

Y para descartar la escoliosis se realizara el Test de Adams, este examen consiste
en que el paciente se incline hacia adelante manteniendo los pies juntos y las rodillas
extendidas, los brazos se mantienen descolgados y el examinador debe verificar la

presencia o ausencia de deformidad en la caja toracica u otras deformidades en la
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espalda que sean indicativos de escoliosis (17). Tal como se llevd a cabo en la
investigacion de Sanchez (15).

Se considerara diagnostico positivo de escoliosis, cuando ambas evaluaciones sean
positivas.

Validacion y confiabilidad: Hasta el momento no se cuenta con una validacion del
instrumento, por lo que este instrumento sera sometido a una prueba de validacion
mediante juicio de expertos y confiabilidad mediante una prueba piloto y calculo
de alfa de Cronbach para valorar su fiabilidad interna.

e) Aspectos éticos del estudio

Esta investigacion sera llevada a cabo con la aprobacion del Comité de Etica para
la Investigacion de la Facultad de Medicina de la UPCH y del HNCH.

Debido al caracter prospectivo del estudio se requerird de la participacion directa
del paciente; por ello, aquellos que cumplan con los criterios de inclusion, seran los
padres quienes deberan firmar un consentimiento informado y para garantizar el
principio de autonomia de los nifios y adolescentes estos firmaran un asentimiento
informado que garantice su participacion voluntaria y total conocimiento de los
objetivos y procedimientos de la investigacion. Ademas, se respetaran los
principios bioéticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia
establecidos en la Declaracion de Helsinki. En cuanto a la confidencialidad, todos
los documentos y registros que contengan los datos de los pacientes, valoraciones
e informacién de cualquier indole, seran exclusivamente empleados para su analisis
y no se divulgaran. Es preciso sehalar que la investigadora evitard registrar los
nombres y apellidos de los pacientes y en su lugar cada uno de ellos tendra asignado

un numero de identificacion. Finalmente, la informacioén recabada tiene fines

12



unicamente de investigacion y se mantendra de forma confidencial durante el

tiempo que sea requerido, posterior a ello se procedera a su eliminacion de manera

adecuada.

f)

Plan de analisis

Uso del programa estadistico SPSS para el procesamiento de datos. Para el andlisis

bivariado se empleara la prueba chi cuadrado para evaluar la relacion, dado que

ambas variables seran categoricas. El nivel de significancia serd del 5%, con un

valor de p inferior a 0.05.

6.
1.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO (Autofinanciado)

RECURSOS | N [ cu TOTAL
Recursos humanos

- Asesor de investigacion 1 S/. 500.00 |S/. 500.00

- Asesor estadistico 1 S/. 500.00 |S/. 500.00
Materiales de oficina

- Materiales de escritorio - S/. 300.00 |S/. 300.00

- Hoja bond A4. 4 millares |S/.  25.00 |S/. 100.00

- Folderes 4 S/, 10.00 |S/. 40.00

- USB 1 S/. 80.00 |S/. 80.00

Instrumento de evaluacion clinica

-Plomada metélica con base y soporte 1 S/ 120.00 |S/.  120.00

-Escoliometro manual 1 S/. 350.00 |S/. 350.00

-Goniometro universal 1 S/, 60.00 |S/. 60.00

-Cinta métrica antropométrica 2 S/ 10.00 [S/. 20.00

-Formatos de evaluacion impresos

(Beighton, Adams, Plomada) ’ 200 S 0.50 S/ 100.00

Otros costos

- Internet - - S/. 200.00

- Anillados 6 S/. 3.50 |S/. 21.00

- Otros gastos - - S/. 500.00
Total S/. 2,891.00

CRONOGRAMA.
CRONOGRAMA DE 2025
ACTIVIDADES

Revision bibliografica

Elaboracion del proyecto

Revision del proyecto

Correccion del proyecto

Preparacion del material de trabajo

Recoleccion de datos

Control de calidad de datos

Analisis e interpretacion

Redaccion informe final

Impresion del informe final
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8. ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

Variables principales Definicion operacional Tipo de variable Escala Indicador
Movimiento articular que excede los
Independiente Sin hiperlaxitud (0-4 puntos)
Hiperlaxitud articular limites normales. Esta variable sera Ordinal
Cualitativa Con hiperlaxitud (5-9 puntos)
medida con el Test de Beighton.
Desviacion de la columna vertebral.
Esta variable serd medida con una ficha Dependiente Si
Escoliosis postural Nominal
de evaluacion postural, el Test de la Cualitativa No
linea de plomada y el Test de Adams.
Edad cronologica del paciente en afios Secundaria
Edad Razon afnos
cumplidos al momento de la evaluacién Cuantitativa
Sexo bioldgico registrado en la ficha Secundaria Femenino
Sexo Nominal
clinica del paciente Cualitativa Masculino
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Masa corporal medida en kilogramos Secundaria
Peso Razon Kg
(Kg) del paciente Cuantitativa
Estatura medida en metros (m) del Secundaria
Altura Razon metros
paciente Cuantitativa
IMC calculada como peso (kg)
dividido por altura en metros al
fndice de Masa Corporal cuadrado. De acuerdo a la edad y el Secundaria Kg/m2
Razon
(IMC) sexo, en la poblacion pediatrica, se Cuantitativa z-score/percentil

expresara el IMC segtn la tabla de la

OMS

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 2. Ficha de observacion clinica

Fecha: / / Numero de ficha:

Datos generales

Edad afios.

Sexo Femenino
Masculino

Peso kg.

Altura cm

IMC kg/m?

Hiperlaxitud articular

Test de Beighton

Derecha Izquierda

1. Aposicion del pulgar sobre el antebrazo,
con la muiieca flexionada

Dorsiflexion del 5° dedo hasta 90°

Hiperextension de codos mayor de 10°

Hiperextension de rodillas mayor de 10°

bl Pl Bl g

Flexion del tronco con las rodillas
extendidas y las palmas de las manos
tocando el piso

Puntaje total

Sin hiperlaxitud articular:0-4 puntos
Con hiperlaxitud articular: 5-9 puntos

Escoliosis postural

Ficha de evaluacion Fisico-Postural
Vista Anterior Derecha Izquierda
a. Cabeza
- Inclinacion lateral
- Rotacion
b. Cintura escapular
- Elevada
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- Descendida

c. Toérax

- Embudo

- Tonel

- Depresion costal

- Depresion esternal

d. Pelvis
- Lateroversion
- Lateropulsion
e. Rodilla

- Genu valgum

- Genu varum

f. Tibia

- Tibia vara

- Torsion

g. Pie

- Abducido

- Aducido

- Supinado

- Pronado

h. Dedos

- Hailux valgus

- Dedos traslapados

i. Actitud corporal

- Inclinacion
- Rotacién
Vista lateral
a. Cabeza

- Proyeccion anterior

- Proyeccion posterior

b. Cintura escapular

- Antepulsion

- Retropulsion

c. Toérax

- Térax en quilla

- Torax en zapatero

d. Abdomen

- Prominente

- Deprimido

e. Columna vertebral

- Cifosis

- Hiperlordosis

- Dorso plano
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f. Pelvis
- Anteversion
- Retroversion
g. Rodilla
- Genu flexum
- Genu recurvatum
h. Pie
- Equino
- Talo
Vista posterior
a. Cintura escapular
- Elevada
- Descendida
- Escapula alada
- Escapula en angel
b. Columna vertebral
- Cervical
- Dorsal
- Lumbar
- Escoliosis en “C”
- Escoliosis en “S”
c. Talén
- Valgo
- Varo

Prueba de la linea de plomada:

Normal
Desvi6 de la columna a la derecha
Desvio de la columna a la izquierda

Test de Adams:

“El paciente se incline hacia adelante manteniendo los pies juntos y las rodillas
extendidas, los brazos se mantienen descolgados y el examinador debe verificar la
presencia o ausencia de deformidad en la caja toracica u otras deformidades en la
espalda que sean indicativos de escoliosis”

Positivo
Negativo
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Anexo 3: Formato de juicio de expertos

Estimado juez experto (a):

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segun su opinion.

Hiperlaxitud articular “Test de Beghton”

Id | Criterios Si No Observacion
1 El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion.
2 El instrumento responde a los objetivos del estudio.
3 La estructura del instrumento es adecuada.
4 Los items del instrumento responden a Ia
operacionalizacion de la variable.
5 La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.
6 Los items son claros y comprensibles.
7 El nimero de items es adecuado para su aplicacion.
Sugerencias:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio seglin su opinion.

Escoliosis postural “Ficha de evaluacion fisica-postural”

Id | Criterios Si No Observacion
1 El instrumento recoge informaciéon que permite dar
respuesta al problema de investigacion.
2 El instrumento responde a los objetivos del estudio.
3 La estructura del instrumento es adecuada.
4 Los items del instrumento responden a Ila
operacionalizacion de la variable.
5 La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.
6 Los items son claros y comprensibles.
7 El numero de items es adecuado para su aplicacion.
Sugerencias:
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Escoliosis postural “Prueba de la linea de plomada”

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segiin su opinion.

Id | Criterios Si No Observacion
1 El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion.
2 El instrumento responde a los objetivos del estudio.
3 La estructura del instrumento es adecuada.
4 Los items del instrumento responden a Ia
operacionalizacion de la variable.
5 La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.
6 Los items son claros y comprensibles.
7 El nuimero de items es adecuado para su aplicacion.
Sugerencias:

Escoliosis postural “Test de Adams”

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segiin su opinion.

Id | Criterios Si No Observacion
1 El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion.
2 El instrumento responde a los objetivos del estudio.
3 La estructura del instrumento es adecuada.
4 Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.
5 La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.
6 Los items son claros y comprensibles.
7 El numero de items es adecuado para su aplicacion.
Sugerencias:

Firma y sello
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Anexo 4: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Hiperlaxitud articular y su relacion con la escoliosis postural en pacientes pediatricos
del Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Nacional

Cayetano Heredia, 2025

Investigador: M.C. Ericka Andrea Ibazeta Estela.

Sr./Sra. a su nifo se le esta invitando a participar en esta investigacion. Antes de decidir
si su nifo participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con
absoluta libertad de preguntar sobre cualquier aspecto, para posteriormente decidir con
conocimiento de causa y firmar en este documento.

Objetivo de la investigacion

Determinar la relacion entre la hiperlaxitud articular y la escoliosis postural en
pacientes pediatricos atendidos en el Departamento de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2025.

Beneficios de la investigacion

Usted no pagard nada por la participacion de su nifio y, tampoco, recibird ningin
incentivo econdmico ni de otra indole. La ejecucion de este trabajo permitird delimitar
a la poblacion vulnerable y establecer medidas para prevenir o abordar a tiempo la
hiperlaxitud articular en nifios de 6 a 12 afios con escoliosis postural.

Procedimientos

En caso de aceptar la participacion de su nifio en esta investigacion, a su menor hijo se
le hara evaluaciones para determinar, altura, peso, indice de masa corporal, la presencia
o ausencia de hipermovilidad articular y escoliosis postural.

Riesgos

No existiran riesgos.
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Aclaraciones

No habra ninguna consecuencia, en caso de no aceptar la invitacién. Aun si autoriza la
participacion de su nifio puede retirarlo en el momento que lo desee, pudiendo informar
0 no, las razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad. En el transcurso
del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo, a la
investigadora responsable.

Confidencialidad

Se mantendra la confidencialidad de los datos obtenidos y se guardara la informacion
de su niflo con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio fuesen
publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de su

menor.

Consentimiento

Yo, he leido y comprendido la

informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He
sido informado(a) y entiendo que los datos obtenidos en la investigacion pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos. Autorizo la participacion de mi menor

hijo. Sé que si presentd dudas puedo comunicarme con la investigadora.

Nombre y Apellidos del padre/ tutor:

Firma del padre/ tutor:

DNI:

Firma de la investigadora:

Fecha:
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REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO

Yo,

de anos, identificado con DNI/CE N.° revoco el

consentimiento prestado y no deseo que mi menor hijo continue participando en el
estudio “Hiperlaxitud articular y su relacion con la escoliosis postural en pacientes
pediatricos del Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, 2025” que desarrollara la Dra. Ericka Andrea Ibazaeta

Estela.

Nombre y Apellidos del padre/ tutor:

Firma del padre/ tutor:
DNI:
Fecha:
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Anexo 5: Asentimiento informado

Hiperlaxitud articular y su relacién con la escoliosis postural en pacientes pediatricos
del Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Nacional
Cayetano Heredia, 2025

Hola, mi nombre es Ericka Andrea Ibazeta Estela, estoy terminando la segunda
especialidad en Medicina Fisica y Rehabilitacion, por eso, estoy realizando mi trabajo
de investigacion titulado “Hiperlaxitud articular y su relacion con la escoliosis postural
en pacientes pediatricos del Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del

Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2025”.

Para ello te invito a participar en mi trabajo, este consta en realizar unas evaluaciones
de los movimientos de 5 articulaciones (dedo mefiique, pulgar, codo, columna y
rodillas). Ademas de ello, se realizard dentro del consultorio una evaluaciéon de tu
columna vertebral, examen para el cual debes usar el minimo de ropa (nifias; brasier y
ropa interior, o short pequefio, nifios; ropa interior o short pequefio), ninguna de las
pruebas es invasiva y consisten principalmente en la observacion.

Asi mismo, es importante mencionarte que tus padres, estan enterados de tu
participacion, y que ellos podran acompafarte durante la evaluacion.

Y si bien tus padres aceptaron que participes en el estudio, no es obligatorio que tu

participes en caso no quieras.

Serds un gran apoyo para la terminacion de mi trabajo de investigacion, permitiendo

que pueda titularme como médica especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Aceptas participar:  Si, acepto ()

Nombre y Apellidos del participante:

Firma del participante:

Fecha:
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