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OBJETIVOS: Determinar si el sindrome benigno de hiperlaxitud articular es un
factor causal del retraso de la motricidad fina en nifios de 3-5 afios.

MATERIAL Y METODOS: El presente trabajo analitico-explicativo, de corte
transversal, de casos y control, se realizé en la Institucion Educativa Inicial
Particular Amiguito del distrito del Rimac totalizando 72 nifios de 3 a 5 afios.
Para el grupo de casos se evalu6 la motricidad fina a nifios de ambos sexos
que presenten grados de retraso y riesgo en ésta area de desarrollo; los cuales
fueron 24. Luego, se eligio el grupo control en funcion de edad y sexo.
Posteriormente se evalu6 a todos los nifios para detectar el Sindrome Benigno
de Hiperlaxitud Articular (SBHA). El retraso de la motricidad fina se evalu6 a
través del Test de TEPSI utilizando el sub Test. de coordinacion. El SBHA se
determind por el puntaje de Beighton, considerandose positivo un puntaje de 4
0 mas sobre 9.

RESULTADOQOS: De los 72 nifios evaluados del colegio Amiguito del distrito del
Rimac, un 33.33 % presenta retraso de la motricidad fina que son los casos,
de los cuales el 79.17% presentan SBHA, mientras que en el grupo control
fueron 58.33% con este sindrome. El sexo femenino presenta mayor
porcentaje (87.5%) del SBHA en el grupo de casos. Los nifios con retraso de la
motricidad fina a menor edad presentan un mayor porcentaje de SBHA. Las
actividades que presentaron mayor cantidad de fracasos en el grupo de casos
con SBHA fueron las de enhebrar un hilo con una aguja y dibujar mas de 9
partes de una figura humana.

CONCLUSIONES: Se concluye que existe asociacion causal entre la
presencia del SBHA y la alteracion de la motricidad fina aplicando la prueba
de OR=2.71. La prevalencia del retraso motor fino en niflos con SBHA es 2.71
veces mas probable que en nifios sin SBHA. Las actividades que presentan un
mayor porcentaje de fracasos en los nifios con retraso de la motricidad fina con
SBHA son: enhebrar el hilo con una aguja y dibujar mas de 9 partes de una

figura humana (100%) para ambos casos.

Palabras claves: motricidad fina, sindrome benigno de hiperlaxitud articular, criterios de
Beighton.
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Las enfermedades reumatologicas de la infancia son en general muy poco
valoradas o conocidas tanto por pediatras como por médicos generales.
Actualmente se conocen méas de 100 tipos diferentes de enfermedades
articulares que pueden afectar a los nifios (1); de ellas, el Sindrome Benigno de
Hiperlaxitud Articular (SBHA) es una causa frecuente de dolor articular y aun
de artritis transitorias en la infancia y a menudo es confundido con
enfermedades reumaticas mas severas como Fiebre Reumética o Artritis

Idiopética Juvenil. (1)

El Sindrome Benigno de Hiperlaxitud Articular es "una enfermedad
invisible", es decir, las personas que lo padecen tienen una apariencia normal
y debido a esto puede parecer que estan perfectamente bien, pero a menudo el
dolor severo y la limitacion funcional acompafian dia a dia. El desconocimiento
de la poblacibn en general de la existencia de este sindrome y sus
consecuencias, trae consigo la elaboracion de prejuicios sobre los nifios que
tienen problemas en su centro de estudios tildandolos de nifios ociosos, y que
se cansan muy rapido al escribir, o al usar sus manos, provocando en ellos
otros problemas como la baja autoestima debido a la falta de comprension y
ayuda ante sus problemas; y por ende la compensacion inadecuada ante estos

problemas de motricidad fina.
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ANTECEDENTES

Prevalencia del SBHA .-

¢ El poco conocimiento del SBHA no contribuye a la deteccion de casos a
pesar que las muestras estadisticas refieren lo contrario, tal es asi que la
prevalencia del sindrome benigno de hiperlaxitud articular en la poblacion varia
entre el 5 - 34% (2)

e Gedalia en Houston, realiz6 un estudio titulado “Articular Symptoms in
Hypermobile Schoolchildren” en 1991 encontrando un 12% de prevalencia del
SBHA (3) y en Israel en 1993 en su estudio titulado “Joint Hypermobility and
Fibromyalgia in Schoolchildren” encontré una prevalencia de 13% (4),

eDel mismo modo en un estudio titulado:” Arthritis/Arthralgia and
Hypermobility of the Joints in Schoolchildren”. realizado con nifios de edad
escolar en el Texas Children's Hospital, Houston publicado en The Journal of
Rheumatology en 1988, se encontré una prevalencia del SBHA del 34% (5).

e En estudios realizados en América del Sur: La Dra Carmen De Cunto et al,
realiz6 una investigacion en Buenos Aires titulado “Hiperlaxitud Articular:
Estimacion de su Prevalencia en Nifios de Edad Escolar”, evalu6 a 359 nifios
de una escuela privada encontrando una prevalencia del SBHA del 37,3% (6) y
un estudio ecuatoriano realizado en tres escuelas de Guayaquil ha reportado
33% de casos de sindrome de hiperlaxitud articular (1).

e En el Pert el Dr. Cabello observo una prevalencia del SBHA de 28,8% en
escolares entre los 6 y 16 afios de edad en la ciudad de Trujillo en el afio 1993
(7). Asi mismo en otro estudio realizado en el Callao resultd que en nifios

menores de 8 afios la prevalencia del SBHA se aproxima al 50% (8).
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En 1993 la revista Fronteras en Medicina publicé un estudio que se realizo
en Perd, el cual demostré6 que el 17.21% presentaban el SBHA de una
muestra de 575 sujetos sanos; entre ellos, el 21.65% eran mujeres y 11.87 %
eran varones (9) y en el 2005 en la Tesis para optar el titulo profesional de
Tecndlogo Medico — Terapia fisica y Rehabilitacion, realizada por las Bach.
Liria Socca y Jessica Mendoza en el colegio Mariano Melgar de Lima
encontraron un 72,19 % de prevalencia de este sindrome (10).

¢ Debido a lo mencionado se podria afirmar que la prevalencia del SBHA en
varios paises como lIsrael, Estados Unidos, Argentina, Ecuador fluctia entre
5 — 34%; sin embargo en estudios reportados en el Pert (en las ciudades de
Trujillo, Callao, Lima) varia entre 15-80%; lo que nos indicaria ciertos
aspectos de diferencia en cuanto a la poblacién con respecto al ambiente que
también podria influenciar en este aspecto.

e Enlatesis de las Bach.T. F. Socca y Mendoza demuestra que existe una
mayor prevalencia en el sexo femenino (presentandose un 50,82% del total)
que en el masculino (10). En el estudio de Yunchoy Sanchez titulado
“Sindrome de hipermovilidad articular” publicado en la Revista Chilena de
Reumatologia en el 2001 encontrdé una mayor prevalencia en el sexo femenino
(11). En ese mismo estudio se afirma que la prevalencia disminuye con la edad
(11). En el estudio mencionado anteriormente de las Bach Liria Socca y
Mendoza encuentran que la mayor presentacion de SBHA se da en las nifias
con un 50,82%, entre los 7 y 8 afos, sobretodo a los 7 afios con 61,29% (10).

Claramente su prevalencia disminuye con la edad (12).
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e El Dr. Torres y col al realizar su estudio en tres escuelas de Guayaquil -
Ecuador encontraron presencia de algunos signos caracteristicos en los nifios
con SBHA, dando como resultados los siguientes: Artralgias presentaron
93/458 nifios (20,3%), siendo estas mas frecuentes en rodillas; artritis
presentaron solamente 7/458 nifios (1,5%), escoliosis 22/458 (4,8%), pies
planos 166/458 (36,2%), dorsolumbalgia 40/458 (8,8%), fracturas 26/458
(5,7%), subluxaciones o esguinces 94/458 (20,5%), tendinitis 7/458 (1,5%),
habito marfanoide 3/458 (0,7%), paladar alto 94/458 (20,5%), piel fina 138/458
(30,1%), estrias cutaneas 2/458 (0,4%), péarpados caidos 42/458 (9,2%),
miopia 15/458 (3,3%),), hernias 4/458 (0,9%), soplo cardiaco 2/458 (0,4%). (1)

e En el 2002, el Journal of Rheumatology presenté un estudio de las
posibles consecuencias del SBHA, realizado en 125 nifios del Great Ormond
Street Hospital — London; en el cual hace referencia a caracteristicas y
sintomas del SBHA: 48% fueron considerados torpes, 36% con trastornos de
coordinacién, 74% presentaron artralgia, 10% presentaban formas de andar
atipica, aparente deformidad articular en un 10% y lumbalgia con un 6 %, 40%
tenian problemas para la escritura, y 41% problemas de ausentismo escolar.
(12)

Prevalencia del retraso de la motricidad fina.-

e En lo que respecta a motricidad fina, se han encontrado estudios de tipo
descriptivos, los cuales presentan diversos resultados. En un estudio realizado
en el Centro de Salud de Agurain-Salvatierra en el pais Vasco y Navarra, se
describi6 el estado de los nifios adoptados durante el periodo 1997-2004. Uno

de sus datos fue que el 8 % de ellos presentaban retraso psicomotor (13).
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e En 1989, la Revista Latinoamericana de Perinatologia : Organo Oficial de la
Federacion Latinoamericana de Asociaciones de Medicina [Perinatal]
(F.L.A.M.P.) publicé un estudio titulado “Survival, growth and development of
very low birthweight infants until five years of age” realizado en el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social que presentdé dentro de sus datos el
resultado de la evaluacion de motricidad fina en los nifios hasta los 5 afios de
edad, de los cuales mas del 85 % presentaban retraso en este aspecto (14)

e En el 2001 se publico via online en el buscador de revistas cientificas
SCIENCE DIRECT , el articulo titulado “Fine Motor Deficiencies in Children
Diagnosed as DCD Based on Poor Grapho-Motor Ability”, el cual presenta en
sus resultados que el 34 % de un total de 125 nifios presentan problemas de
escritura y el andlisis confirma la relacion con el retraso de motricidad fina
(15)

e En Australia, un estudio realizado en 20 nifios por el departamento de
Terapia Ocupacional de la escuela de Salud y Rehabilitacién de la Universidad
de Queensland publicado en el 2003 mostré que un gran porcentaje de nifios
(31%) utilizaban una prensién inusual para coger el lapiz asi como una
prension inmadura para el uso de tijeras. (16).

e En el 2006 en la Universidad de Maryland — Escuela de Medicina se realizé
un estudio titulado “MOTOR SKILLS DISORDER” demostrando que dentro de
las manifestaciones de mayor frecuencia en nifios de edad pre- escolar y
escolar es el patrén de prension inmaduro, ademas también menciona que

esta forma inmadura de coger los objetos con las manos tales como al escribir,




“Sindrome Benigno de Hiperlaxitud Articular como un factor causal del retraso
de la motricidad fina en nifios de 3-5 afos

I. E. I. P. Amiguito- Rimac- Lima

Noviembre 2007".

pintar produce en el niilo mayor demanda de energia porque deben de

controlar no solo la mufieca sino también todo el miembro superior. (17)

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

SINDROME BENIGNO DE HIPERLAXITUD ARTICULAR (SBHA):

El Sindrome Benigno de Hiperlaxitud Articular (SBHA) o también llamado
sindrome benigno de hipermovilidad articular estd4 caracterizado por un
aumento generalizado del rango de movilidad articular debido a laxitud
ligamentaria; y no fue sino hasta que Kirk acuiié el término de sindrome de
hipermovilidad para referirse a los sujetos en los cuales la laxitud ligamentaria
generalizada se asociaba con manifestaciones musculoesqueléticas; y desde
entonces se considera al SBHA una causa de dolores osteoarticulares y otras
manifestaciones(9). Sin embargo, otros pacientes también “hipermoviles”
pueden permanecer asintomaticos pero igualmente son agrupados en la

actualidad bajo el mismo término. (18)

Dentro de los signos y sintomas que se observa en este cuadro son: aumento
exagerado de los rangos articulares, artralgias, dislocacion/subluxacion.
Lesiones en tejidos blandos (p.ej. epicondilitis, tenosinovitis, bursitis). Habito
marfanoide (alto, delgado, ratio altura/envergadura mayor de 1.03, ratio
segmento superior/inferior menor de 0.89,). Piel anormal: estrias,
hiperextensibilidad, piel delgada y fragil, cicatrices papiraceas. Signos oculares:
parpados caidos o miopia o hendidura palpebral antimongdlica. Venas

varicosas o hernias o prolapso uterino o rectal. Hérnias, soplo cardiaco. (19)

-10
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Es necesario hacer referencia a un cuadro clinico bastante parecido que es el
sindrome de Ehlers-Danlos, el cual cursa con signos similares sin embargo en

el SBHA no existen manifestaciones en otros 6rganos o sistemas.

La etiopatogenia se desconoce. Se sabe que los tejidos estan formados por
colageno lo que le confiere elasticidad y firmeza; en este sindrome el colageno
pierde sus propiedades lo que produce todos los signos y sintomas

mencionados.

Hay una linea de investigacion en curso interesada en estudios de biopsia de
piel de mujeres hiperlaxas que han revelado alteracion en la relacion del
colageno tipo lll/IlII+l. Por otra parte, en la microscopia electronica hay
disminucion de las fibras colagenas gruesas y aumento de las colagenas finas,
de las fibras elasticas y de la capa reticular. Existe evidencia de algunos
cuadros genéticos de herencia dominante en los cuales lo comdn es la
alteracion de la sintesis del colageno |, como son la osteogénesis imperfecta y
el sindrome Ehlers-Danlos tipo VII. Derivado de esto se podria plantear que

son expresiones benignas de mutaciones genéticas (11).

El sindrome benigno trae consigo problemas asociados Las actividades
cotidianas como bafiarse, subir, y bajar escaleras, escribir, utilizar la
computadora, la preparacion de alimentos, cortar vegetales, abrir tarros,
manejar sartenes pueden resultar dificiles en aquellos que presentan mayor

grado de afectacion. (19)

-11
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El diagnéstico de este sindrome se basa en lo siguiente: Los estudios
radiogréficos y los exdmenes de laboratorio clinico son normales(11). Se han
aceptado universalmente los criterios clinicos de Beighton utilizado
universalmente por afios, el cual consta de 5 signos y dando un puntaje total de
9. Se considera hiperlaxo cuando una persona obtiene 4 o mas sobre un

puntaje de 9(9)

CRITERIOS DE BEIGHTON (1)

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

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

5. Capacidad de tocar el piso con las palmas de las manos manteniendo las

rodillas extendidas (un punto).

MOTRICIDAD FINA:

La motricidad fina hace referencia a los movimientos realizados por una o
varias partes del cuerpo y que no tienen una amplitud sino que son
movimientos de més precision e implica un nivel elevado de maduracion y un
aprendizaje largo para la adquisicion plena de cada uno de sus aspectos, ya
gue hay diferentes niveles de dificultad y precisién (20). Los movimientos lo

realizan muasculos pequefios que actian de forma organizada, por lo tanto las

-12



“Sindrome Benigno de Hiperlaxitud Articular como un factor causal del retraso
de la motricidad fina en nifios de 3-5 afos

I. E. I. P. Amiguito- Rimac- Lima

Noviembre 2007".

manos, los pies y los musculos de la cara (como la lengua, los labios) nos
sirven para realizar las tareas mas dificiles y delicadas(17). Dentro de la
motricidad fina encontramos motricidad facial, fonética, coordinacion 6culo
manual. (20) En esta investigacion se hara mencion sélo al desarrollo de la
motricidad fina y a la coordinacion 6culo manual, es decir al uso de las manos.
La autoalimentacion, el manejo de los cierres, de las prendas de vestir y el uso
de elementos habituales del aula (pegamento, tijeras, etc) son ejemplos de
actividades de motricidad fina que deben de dominar los nifios en edad pre
escolar. (21). “El desarrollo de la motricidad fina constituye una combinacién de
patrones simples, realizados secuencialmente y concomitante para realizar una

tarea funcional “(21)

El desarrollo de la motricidad fina al igual que el de la motricidad gruesa
evoluciona en periodos, los cuales van a simbolizar los progresos del nifio por
realizar un mejor uso de las manos logrando explorar el mundo de una manera
distinta y cada vez mas evolucionada. Las alteraciones de la motricidad fina
implican un desbalance en cuanto a la forma del uso de las manos y por
consiguiente inadecuado y a la vez menor habilidad en base a la edad que

presentan.

-13
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Evolucion de la Motricidad Fina(22)

NIVEL 0-1 MES.-
En esta etapa se observa el reflejo de prension palmar, y suelta
involuntariamente los objetos. Logra fijar la mirada y acomoda la vista a unos

45°, asi como su seguimiento llega a ser de 45°

NIVEL 2-3 MESES.-

Seguimiento visual 20° mas alla de la linea media, manipula y sostiene una
sonaja. Logra buscar un objeto cuando se le presenta a unos cm. por encima
del pecho, hace seguimiento visual 180° de un lado a otro y empieza a mirarse

las manos en la linea media.

NIVEL 4-5 MESES.-

Hace ondas con los brazos y las manos, mantiene y mueve la sonaja por mas
tiempo. Mueve la mano cerca de 7 cm. de la linea media mientras busca. Coge
un papel arrugandolo. Realiza pinza de tipo inferior y junta las manos por 15 6

30 segundos.

NIVEL 6-7 MESES.-

Coge la taza manipulandola, la levanta a 15 cm. de la mesa y la sostiene por
3 segundos. Tiene concepto de verticalidad y se observa cuando golpea la taza
en direccion vertical. Logra realizar prension radio — palmar y hace rotacion de

mufieca. Retiene 2 cubos con las dos manos. Realiza prension de rascado.

-14
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NIVEL 8-9 MESES.-
Coloca una clavija en el clavijero. Realiza pension superior. Retendra 2 cubos
en una mano y mientras tanto buscara el tercer cubo con la otra mano. Realiza

prension: rascado — radial. Palmotea las manos.

NIVEL 10-11 MESES.-

Logra hurgar con el dedo, realiza prension: pinza superior

NIVEL 12-14 MESES.-
Retira clavijas, quita bolitas de un recipiente, voltea las paginas de un libro.

Construye una torre de 2 cubos y coloca una figura en el tablero de formas.

NIVEL 15-17 MESES.-
Destapa cubos, construye una torre de 3 0 4 cubos. Imita garabatos,
garabatea en la hoja. Realiza prension en pronacion. Coloca las 3 clavijas en el

tablero y 2 formas en el tablero. Logra sacarse las medias.

NIVEL 18-23 MESES.-
Coloca bolitas en una botella, separa cuentas, inserta formas, construye una

torre de 6 a 8 cubos, imita trazas, ensarta cuentas.

NIVEL 24-29 MESES.-
Coloca anillos, gira la perilla, saca tapas y separa cuentas; y construye un

tren con cubos.

-15
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NIVEL 30-35 MESES.-
Construye un puente con cubos y torres de 9 6 10 piezas, copia un circulo,

logra lavarse las manos y desabotonarse.

NIVEL 36- 41 MESES.-
Muestra la mano de preferencia, saca tapas de un frasco, ensarta cuentas,
logra girar un mufieco de manivela (cuerda), corta lineas usando tijeras y copia

una cruz

NIVEL 42- 47 MESES.-
Logra repasar una linea. Utiliza la prension tripode para coger la crayola,

copia una cruz, un cuadrado, corta un circulo y enlaza cordones

NIVEL 48- 59 MESES.-
Abotona y desabotona un botén. Construye una puerta con 5 cubos. Dobla

papel por la mitad. Corta un cuadrado y coloca clips.

NIVEL DE 60 — 71 MESES.-
Une puntos con linea recta, construye una pirdmide con cubos, logra tocarse
los dedos con el pulgar, enrolla un carrete, colorea dentro de la linea y coloca

centavos en un limite determinado.

-16



“Sindrome Benigno de Hiperlaxitud Articular como un factor causal del retraso
de la motricidad fina en nifios de 3-5 afos

I. E. I. P. Amiguito- Rimac- Lima

Noviembre 2007".

FACTORES DE LA MOTRICIDAD FINA:

Los factores para un adecuado desarrollo de la motricidad fina son: (21)

Alcance

Prension

Liberacion

Destreza

Manipulaciéon

Uso de ambas manos

Habilidad visomotora
Para esta investigacion se ha visto por conveniente hacer referencia a la
prension, ya que es el aspecto que tiene mas relacion con el SBHA segun la
evidencia encontrada.

PRENSION Y PINZA .-

1. PRENSION.-

La prension es la funcion primaria de la mano, la cual es la base del
desarrollo de todas las actividades de la vida diaria (21), y que también
involucra los movimientos del brazo al tomar un objeto y el ajuste de la posicidon
de las otras partes del cuerpo. (23)

La actividad determina un cambio de postura que debe ser contrarrestado
mediante la regulacion del equilibrio corporal, a la base de sustentacion y a la
fuerza de gravedad, funcidon que cumplen los ganglios basales (globo palido)
mediante circuitos de retroalimentacion que permiten el mantenimiento del tono
muscular basal para los movimientos voluntarios, controlando la tension de los

musculos del brazo para llevar a cabo la actividad de Prension (23)
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La prension se divide en dos grandes tipos: una sujecion de fuerza o garra
gue se realiza con toda la mano y una sujecion de precisidbn o0 pinza que se
realiza con algunos dedos (24). Ambos se efectian de forma continua y
sucesiva en una misma mano o simultanea entre las dos manos. Hay tres
prensiones de fuerzas principales (cilindrica, esférica y gancho): En la prension
cilindrica los dedos estan flexionados, incluido el pulgar que se dirige al 2do y
3er dedos. La prension esférica es parecida a la cilindrica pero separando los
dedos. La prension en gancho consiste fundamentalmente en una flexion de
las articulaciones interfalangicas proximales de 90 ° con las MCF en cierto

grado de extension y quedando excluido el pulgar (24)

2. PINZA:

Es la actividad principalmente para la destreza que permite un control fino de
los objetos generalmente pequefios y que utiliza preferentemente los dedos
radiales (25). Esta posicion permite la ejecucion de destrezas y maniobras de la
mano. Existen tres tipos de pinzas:

-Pinza Terminal o punta punta.- Denominada pinza fina realizada por el pulgar y
el indice, esto requiere de coordinacion fina y nos demuestra la fuerza dactilar.
Comunmente de utilidad para asir pequefios objetos, siendo muy insegura para
los objetos grandes o largos. Ej: cuando cogemos una aguja que se encuentra
sobre una mesa. (25)

-Pinza tripode o de tres dedos.- Que comprometen al pulgar, indice y medio y

son las que se utilizan con mayor frecuencia tenemos: tridigital del pulpejo, coger
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una pelotita con los tres dedos. Tridigital pulpejo-lateral como el escribir con
lapiz. (25)
-Pinza lateral o pulpejo lateral.- La cara palmar del pulpejo del pulgar contacta

con la cara externa de la primera falange del indice. (25)

CARACTERISTICAS DE LA PRENSION Y EL USO DEL LAPIZ EN NINOS

DE 3 — 5 ANOS

A los 3 afos, el equilibrio sedente es bueno, pero aun persiste una marcada
flexion del tronco, para tomar un objeto colocado a cierta distancia. Se hace
evidente el avance del apoyo visual en los movimientos. Imita la manera adulta
de tomar el lapiz, haciéndolo descansar entre los dedos indice y pulgar. Se
advierte una definida inhibicion de los movimientos de rangos articulares
amplios del brazo al mismo tiempo que un mayor uso y disociacion de los

dedos. (21). Aun mantiene la prension digito prona (26)

A los 4 afos, aunque el equilibrio sedente se mantiene, persiste en la
prension, el uso exagerado de la extension del brazo y flexién lateralizada del
tronco, pero la mano libre ya no cumple la funcion de apoyo, sino que
permanece al lado del cuerpo. Al utilizar el |4piz empieza por usar la prension
tripode dinamica, el cual representa una etapa de transicion en la toma del
lapiz, ahora el nifio coloca el indice y el mayor hacia el lado derecho y el
pulgar hacia el lado izquierda. Sostiene el lapiz con la yema de los tres
digitos radiales cerca de la punta y con el mayor mas extendido que los otros.

Con la mano no dominante coloca el papel en posicion y al mismo tiempo que
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la otra mano sujeta firmemente el lapiz, moviéndolo por medio de flexion y
extension de los dedos, y movimientos de mufieca. La prension tripode

dindmica se encuentra en proceso de desarrollo hasta los 6 afios. (26)

Alos 5 afios, la extension del brazo y la flexion del tronco, para tomar objetos
distantes, se halla armodnicamente coordinada. El tronco aun se inclina
ligeramente hacia un lado, pero la cabeza permanece erguida. (22)

En lo referente a la prension y el uso del lapiz en estos nifios, se da mayor
énfasis a la prension tripode dindmico, el cual se define como la posicion, donde
el lapiz es estabilizado sobre el lado radial del tercer dedo, con la yema del dedo
pulgar y del dedo indice, encima del cuerpo del lapiz, el dedo pulgar estabilizado
en oposicion completa, mufieca ligeramente extendida, cuarto y quintos dedos
flexionados para estabilizar el arco metacarpofalangico y tercer dedo; el
movimiento localizado de los dedos tripode y movimientos de la mufieca en

golpes altos y horizontales, antebrazo que descansa en la mesa.

Si un nifio no sostiene un lapiz adecuadamente, puede tener dificultad al formar
letras y unirlas para hacer palabras, por ejemplo, si los dedos se presionan
fuertemente en el lapiz las falanges no podran mover el lapiz facilmente; y por
consiguiente, el dibujo de las letras sera mas dificil. Ademas, si la mano se pone
rigida y presiona sobre el papel no podré deslizarse facilmente a lo largo de la
linea horizontal.

El tono muscular apropiado ayuda al nifio a mantener una posicion vertical y

mover o estabilizar las extremidades superiores en la medida que sea necesaria.
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El tono muscular y estabilidad deficientes pueden llevar a posturas incorrectas,
fatiga, velocidad disminuida, escritura laboriosa, y por consiguiente prension
pobre.

RETRASO DE LA MOTRICIDAD FINA Y SINDROME BENIGNO DE

HIPERLAXITUD ARTICULAR.-

La amplitud de los movimientos finos de la mano al igual que otros arcos de
movimiento de una articulacion tienen unos limites anatdmicos que impiden

seguir su recorrido. Estos son los siguientes: (27)

e Alineamiento estructural de los huesos.
e Cantidad de tejido muscular y graso.

« Ligamentos y otras estructuras asociadas con la capsula de los

ligamentos.

o Los tendones y otros tejidos conectivos.

o La piel.

Los ligamentos son estructuras que unen las articulaciones. Estan formados
por un tejido conectivo denso constituido fundamentalmente por colageno.
Existen dos tipos de ligamentos: los suspensorios y los esqueléticos, estos
altimos son anatdmicamente distinguibles, densos y relativamente
avasculares, pero su aspecto es homogéneo. Las principales funciones de los
ligamentos son: mantener unidos entre si a los huesos que forman una
articulacion, dirigir los movimientos de la articulacion, mantener la congruencia

articular y actuar como sensores de posicion para las articulaciones. (28).
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La piel es el rgano mas extenso del cuerpo, y entre las funciones que posee
estan la de termorregulador ya que a través de mecanismos de defensa
mantiene la temperatura adecuada del cuerpo, ademas protege al cuerpo de
agentes patégenos y de cualquier tipo de organismo. Otra funcion menos vital
pero no menos importante es la de ser limitante de los arcos de movimiento; si
existiera alguna afeccion de la elasticidad de la piel, los movimientos se

restringirian y se perderia la armonia de los gestos. (29)

Los tendones son proyecciones de los musculos estriados de consistencia
fuerte y no contractil, constituido por fibras de tejido conectivo, que se agrupan
en fasciculos. El tenddn, esta formado por haces paralelos de fibras de
colageno muy resistentes y que no se estiran (29)

El SBHA, esta agrupado dentro de enfermedades del tejido conectivo. Dentro
de los limitantes del movimiento hemos visto que los mencionados presentan
este tipo de tejido; si bien recordemos que el colageno es la proteina que forma
parte de éste, y que por ende debido a la etiologia aun desconocida pierde sus
propiedades de firmeza, estabilidad, por lo que las estructuras mencionados se
verian afectadas en sus funciones, provocando asi mayor rango de
movimientos ya que no hay limitantes estables que lo hagan. Este aspecto es
el que se observa en varias articulaciones del cuerpo de una persona con
SBHA,; por lo que se repite para movimientos de mayor precision; es decir
movimientos con las manos; ademas que segun estudios, la prevalencia de

hiperlaxitud predomina en los miembros superiores (10)
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Por lo tanto la alteracion de la estabilidad, fuerza y tono muscular de los
nifios, produce una inadecuada movilidad articular de los dedos de las manos
y de todo el miembro superior, asi como la generacion de compensaciones,
que dificultan actividades de manipulacién y el adecuado control de los
movimientos de precision, lo que estaria produciendo el retraso motor fino; el
cual es de mayor evidencia en edad pre - escolar, es decir en nifios entre 3 - 5
afios, debido a que el desarrollo del aprestamiento y del manejo de
herramientas es de total importancia provocando asi que las consecuencias de
este sindrome sean aun mas visibles en este grupo etareo, ya que las

caracteristicas tienden a paliarse conforme el nifio va creciendo.

TEST DE DESARROLLO PSICOMOTOR (TEPSD:

Para hacer un adecuado diagnéstico del desarrollo de la motricidad fina se
tomard en cuenta la escala de desarrollo motor de TEPSI, el cual “es un Test
que evalla el desarrollo psiquico infantil del nifio en tres areas: coordinacion,
lenguaje y motricidad”(30). “El TEPSI es un Test de Tamizaje 0 screening que
permite conocer el nivel de rendimiento en cuanto al desarrollo psicomotor de
nifios entre 2 afios Omeses y 0 dias y 5 afios 0 meses y 0 dias en relacién a
una norma estadistica por grupo de edad y determina si este rendimiento es

normal, o esta bajo a lo esperado”. (30)

Cada sub Test Implica determinados items. En este caso se aplico solo el
sub Test de coordinacion el cual se conceptualiza como la habilidad del nifio

para coger y manipular objetos a través de las conductas como construir torres
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con cubos, enhebrar etc.; lo que concuerda con el concepto de motricidad fina
antes mencionado.
Presenta 16 items:
e Traslada agua de un vaso a otro sin derramar.
e Construye un puente con tres cubos, con modelo presente.
e Construye una torre de 8 o mas cubos.
e Desabotona.
e Abotona.
e Enhebra una aguja.
e Desata cordones.
e Copia una linea recta.
e Copia un circulo.
e Copia una cruz.
e Copia un triangulo.
e Copia un cuadrado.
¢ Dibuja 9 0 mas partes de una figura humana.
e Dibuja 6 o més partes de una figura humana
¢ Dibuja 3 0 més partes de una figura humana.
e Ordena por tamafos.
Los criterios de evaluacion son de tal forma que para cada una de ellas sélo
existen dos posibilidades: éxito o fracaso. Si la conducta evaluada en el item se

aprueba, se otorga un punto, y si no se aprueba, se otorga cero puntos. Los
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resultados se vacian a una ficha, la cual hace referencia a tres niveles de

respuesta; estos son: retraso, riesgo y normalidad. (30)

La administracion del TEPSI se realiza evaluando al nifio con todos los items
gue se exponen, en donde se otorga el puntaje de acuerdo a lo mencionado
llegando a un total como maximo de 16 puntos; éste es el puntaje bruto, el cual
se tiene de base para el posterior analisis; luego se procede a intersectar
informacion entre la edad del nifio y el puntaje bruto que alcanz6 para hallar el
PUNTAJE T (ANEXO 1), el cudl servira para diagnosticar el nivel de motricidad
fina; encontrando:

Qo Retraso: cuando es menor de 30; es decir los puntajes que se
encuentran a mas de dos desviaciones estandares bajo el
promedio.

Q Riesgo: de 30 a 39; es decir los puntajes que se encuentran a
mas de una y hasta dos desviaciones estandar bajo el promedio.

Q Normalidad: cuando es mayor o igual a 40; es decir los puntajes
gue se encuentran en o sobre el promedio , 0 a una desviacién
estandar bajo el promedio (30)

Para este estudio se considera al grupo de riesgo dentro del grupo de casos,
debido a que presenta desviaciones estandares alejados de lo normal, lo que

estaria implicando un retraso del desarrollo.
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INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL.

La Institucion Educativa Inicial tiene como funcién principal brindar
habilidades necesarias; concernientes a la psicomotricidad, aprestamiento,
atencién-concentracion, para lograr un buen afianzamiento en su aprendizaje.

La Institucién Educativa Inicial Particular (. E. I. P) Amiguito en donde se
realizé el presente estudio se ubica en la urbanizacion Perricholi del distritito
del Rimacy fue fundada en 1994.

En la actualidad cuenta con 4 aulas de 20 nifios cada una; 2 aulas de 3 afios,

1 de 4 aflos y otra de 5 afos.

-26



“Sindrome Benigno de Hiperlaxitud Articular como un factor causal del retraso
de la motricidad fina en nifios de 3-5 afos

I. E. I. P. Amiguito- Rimac- Lima

Noviembre 2007".

OBJETIVOS DE ESTUDIO

@ GENERAL:
Determinar si el sindrome benigno de hiperlaxitud articular es un factor causal

del retraso de la motricidad fina en nifios de 3-5 afios.

@ ESPECIFICOS:

1. Determinar los niveles de motricidad fina en nifios de 3-5 afios.

2. ldentificar el porcentaje de Sindrome Benigno de Hiperlaxitud Articular en
nifios con retraso de motricidad fina.

3. Determinar el retraso de la motricidad fina y Sindrome Benigno de
Hiperlaxitud Articular segun sexo.

4. Identificar el retraso de la motricidad fina y Sindrome Benigno de
Hiperlaxitud Articular segun edad.

5. Cuantificar el retraso de la motricidad fina y Sindrome Benigno de
Hiperlaxitud Articular segun realizacion de actividades de motricidad fina.

6. Determinar el retraso de la motricidad fina y Sindrome Benigno de
Hiperlaxitud Articular de acuerdo a puntaje de Beighton segun edad y sexo

7. Cuantificar el retraso de la motricidad fina y Sindrome Benigno de

Hiperlaxitud Articular segun los criterios de Beighton. .
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ATERJAL Y HETOO]
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1.-DISENO DE ESTUDIO:
El presente trabajo de investigacion es un estudio analitico, retrospectivo, de

corte transversal de casos y controles.

2.- POBLACION DE ESTUDIO:
Nifios del colegio Amiguito de 3 -5 afios que son aproximadamente 80.
Grupo de casos
e Nifios de 3 - 5afios de ambos sexos que presenten RETRASO o

RIESGO de motricidad fina, los cuales fueron 24.
Grupo control

¢ Nifios de 3 -5 aflos de ambos sexos que presenten NORMALIDAD de

motricidad fina, los cuales fueron 48.
CRITERIOS DE INCLUSION

= Nifios de 3-5 de ambos sexos para ambos grupos del colegio

Amiguito

CRITERIOS DE EXCLUSION:
» Niflos que presentan problemas estructurales y organicos.
» Cuadros clinicos que cursen con hipotonia diferentes a SBHA.
» Cuadros clinico que cursen con retardo mental.
» Nifios con presencia de secuela de dafio cerebral.
= Nifios con secuela de fracturas de MMSS.

* Nifios con algun tipo de mal formacioén congénita de extremidades.
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= Nifios con hiperactividad y déficit de atencion, alteraciones.
sensoriales como problemas de integracion sensorial.

» Nifilos menores de 3 afios y mayores de 5 afios.

HIPOTESIS:
“Existe asociacion entre el Sindrome Benigno de Hiperlaxitud Articular como

factor causal y el retraso de la motricidad fina en nifios de 3 — 5 afios”

La alteracion del tono y fuerza muscular de los nifios produce una inadecuada
movilidad articular de los dedos de las manos y de los miembros superiores,
asi como la generacién de compensaciones, que dificultan el adecuado uso de

los objetos, lo que estaria produciendo el retraso motor fino.

VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION.

Motricidad fina.- (variable dependiente)

Sindrome benigno de hiperlaxitud articular (SBHA).- (variable Independiente)

MATERIALES:

Se utilizo los siguientes materiales:

@ Una mesa.

@ Unasilla.

@ Un goniémetro

@ La bateria del sub Test de coordinacién de TEPSI :
e Dos vasos de plastico de 7 cm. cada uno.

e Hojas de registro.




“Sindrome Benigno de Hiperlaxitud Articular como un factor causal del retraso

de la motricidad fina en nifios de 3-5 afios
I. E. I. P. Amiguito- Rimac- Lima
Noviembre 2007".

Doce cubos de madera.

Estuche de género de 10cm. por 15 cm. que se cierra con tapa
sobrepuesta del mismo material.

Aguja de lana con punta roma.

Hilo pabilo.

Tablero o carton de 10 cm. por 15 cm. con tres pares de ojalillos
perforados.

Un corddn de zapato.

Tablero de 20 cm. por lado con cuatro barritas pegadas de largo.

@ Hojas bond.

@ Léapices.

@ Engrampador.

TECNICA

@ Observacion.

@ Evaluacion de la Motricidad fina mediante el Test de TEPSI

@ Evaluacion mediante criterios de BEIGHTON.

INSTRUMENTOS

Ficha de resultados del TEPSI (ANEXO N° 2)

Ficha de recoleccion de datos: ficha de evaluacion del SBHA empleando los

criterios de Beighton (ANEXO N°3)

Consentimiento informado (ANEXO N° 4)
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PROCEDIMIENTO

1. Se solicitd el registro de alumnos con fecha de nacimiento y nombre de la

seccion a la que asisten.

2. Se brindo charlas a los padres explicandoles el motivo de la evaluacion y el
problema a encontrar, las posibles causas, asi como también se solicito el

consentimiento informado y su aprobacion para la misma.

3. Se seleccionod la muestra en funcion a los criterios de inclusion y exclusion

4. Se llevo al nifio fuera del aula,(ubicado dentro de un salén pequefio del
colegio)se utilizaron mesas y sillas de acuerdo a la estatura, y se mantuvo
al nifio relajado, tranquilo, al tiempo que se obtenia informacién sobre él,
por ejemplo: edad, gustos; tratando de esta forma, ganar la confianza del

nifo.

5. Se evalué de forma individual la motricidad fina en un ambiente calido y

libre de distractores.

6. Se selecciond el grupo control en funcion de edad y sexo

7. Se procedio a aplicar el Test de Beighton al grupo de casos y a los

controles.
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EVALUACION DE LA MOTRICIDAD FINA
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EVALUACION DEL SBHA - CRITERIOS DE BEIGHTON
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|.- CARACTERISTICAS DE LA POBLACION.-
TABLA N°1
MOTRICIDAD FINA EN NINOS DE 3-5 ANOS.
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL PARTICULAR AMIGUITO.

NOVIEMBRE 2007

MOTRICIDAD FINA Ne %
RETRASO 5 6.94
RIESGO 19 26.39
NORMALIDAD 48 66.67
TOTAL 72 100
GRAFICON° 1

MOTRICIDAD FINA EN NINOS DE 3-5 ANOS
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL PARTICULAR AMIGUITO.
NOVIEMBRE 2007.

[6.94%

026.39%

[I166.67%

‘.RETRASO O RIESGO [INORMALIDAD \

Los nifios con retraso y riesgo constituyen un 33.33 % del total de nifios

evaluados.
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TABLA N° 2
DISTRIBUCION DE NINOS CON Y SIN RETRASO DE LA MOTRICIDAD
FINA SEGUN SEXO.
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL PARTICULAR AMIGUITO.

NOVIEMBRE 2007

Casos Controles
SEXO N° % N° %
Masculino 16 66.67 32 66.67
Femenino 8 33.33 16 33.33
Total 24 100 48 100

GRAFICON® 2
DISTRIBUCION DE NINOS CON Y SIN RETRASO DE LA
MOTRICIDAD FINA SEGUN SEXO .
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL PARTICULAR AMIGUITO.
NOVIEMBRE 2007
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Tanto el grupo de casos como de controles son proporcionalmente
homogéneos encontrandose en el sexo masculino un mayor porcentaje en

ambos grupos
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TABLAN®3
DISTRIBUCION DE NINOS CON Y SIN RETRASO DE LA MOTRICIDAD
FINA SEGUN EDAD.
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL PARTICULAR AMIGUITO.

NOVIEMBRE 2007

CASOS CONTROLES
EDAD N° % N° %
3 10 41.67 20 41.67
4 12 50.00 24 50.00
5 2 8.33 4 8.33
TOTAL 24 100 48 100

GRAFICON®° 3
DISTRIBUCION DE NINOS CON Y SIN RETRASO DE LA
MOTRICIDAD FINA SEGUN EDAD.
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL PARTICULAR
AMIGUITO. NOVIEMBRE 2007
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Ambos grupos son homogéneos, con una mayor cantidad de nifios de 4 afios.
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TABLAN®°4
RETRASO DE LA MOTRICIDAD FINA Y SINDROME BENIGNO DE
HIPERLAXITUD ARTICULAR.
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL PARTICULAR AMIGUITO.

NOVIEMBRE 2007

RETRASO DE LA SIN RETRASO DE LA
SBHA MOTRICIDAD FINA MOTRICIDAD FINA TOTAL
N° % N° %
CON 19 79.17 28 58.33 46
SIN 5 20.83 20 41.67 26
TOTAL 24 100 48 100 72
RETRASO DE LA MOTRIC DADFINA Y SINDROME BENIGNO DE
HIPERLAXITUD ARTICULAR
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL PARTICULARAM GUTO.
NOVIEMBRE 2007
8000 |
7000+
B —
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[CJCON SBHA [ISIN SBHA

Se observa que en ambos grupos el SBHA esta presente en un alto porcentaje,

sin embargo en los casos es mayor proporcionalmente.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se estudiaron un total de 72 nifos:

CON RETRASO DE
LA MOTRICIDAD SIN RETRASO DE LA
SBHA FINA MOTRICIDAD FINA TOTAL
(casos) (controles)
CON 19 28 47
SIN SBHA S 20 25
TOTAL 24 48 72

Hipotesis de trabajo
“Existe asociacion entre el Sindrome Benigno de Hiperlaxitud Articular como
factor causal y el retraso de la motricidad fina en niflos de 3 — 5 afios”
1. PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS
Ho: No hay asociacion causal entre el Sindrome Benigno de Hiperlaxitud

Articular (SBHA) y el retraso de la motricidad fina.

H1: Si hay asociacion causal entre el Sindrome Benigno de Hiperlaxitud

Articular (SBHA)y el retraso de la motricidad fina.

2. SELECCION DE MEDIDA DE FUERZA DE ASOCIACION
Prueba de Odds Ratio (OR) o Razén de Probabilidad para estudios de

Casos y Controles.
3. DESARROLLO DEL ODDS RADIO

OR : A*D
B*C
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OR: 19 *20
5*28

OR 2.71

4. INTERPRETACION

Niveles de asociacion en funcion del valor OR
<1 =» Asociacion negativa

=1 =» Ausencia de asociacion

>1 =» Asociacion positiva o factor de riesgo

Valor hallado 2.7142 > 1
Por lo tanto existe asociacién positiva, entonces se rechaza Hoy

se acepta H1.

5. CONCLUSION
El Sindrome Benigno de Hiperlaxitud Articular es un factor causal para el

retraso de la motricidad fina.
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[I.- SBHA Y MOTRICIDAD FINA.-

TABLAN®°5
RETRASO DE LA MOTRICIDAD FINA SEGUN SEXO.
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL PARTICULAR AMIGUITO.

NOVIEMBRE 2007

MASCULINO FEMENINO
SBHA
N ° % N @ %
CON 12 75,00 7 87,50
SIN 4 25,00 1 12,50
TOTAL 16 100 8 100,00
GRAFICO N°5

RETRASO DE LA MOTRICIDAD FINA SEGUN SEXO.
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL PARTICULAR AMIGUITO.
NOVIEMBRE 2007
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El sexo femenino presenta mayor porcentaje (87.5%) del sindrome benigno en

los retrasos de la motricidad fina.
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TABLAN®°6
RETRASO DE LA MOTRICIDAD FINA SEGUN EDAD.
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL PARTICULAR AMIGUITO.

NOVIEMBRE 2007

SBHA - a3ANOS - . a4ANOS - . a5ANOS -
CON 9 90 9 75 1 50
SIN 1 10 3 25 1 50

TOTAL 10 100 12 100 2 100

GRAFICO N°6

RETRASO DE LA MOTRICIDAD FINA SEGUN EDAD.
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL PARTICULAR AMIGUITO.
NOVIEMBRE 2007
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Los nifios con retraso de la motricidad fina a menor edad presentan un mayor

porcentaje de Sindrome Benigno de Hiperlaxitud Articular.
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TABLAN® 7
RETRASO DE LA MOTRICIDAD FINA CON SBHA SEGUN REALIZACION
DE LAS ACTIVIDADES DE MOTRICIDAD FINA.
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL PARTICULAR AMIGUITO.

NOVIEMBRE 2007

ITEMS FRACASOS EXITOS TOTAL
N° % N° %

Dibuja 9 0 més partes de una figura 19 1100.00 0 0.00 19
humana

Enhebra una aguja 19 (100.00 0 0.00 19

Copia un cuadrado 18 | 94.74 1 5.26 19

Copia un triangulo 17 | 89.47 2 10.53 19

Ordena por tamafios 14 | 73.68 5 26.32 19

Dibuja 6 0 més partes de una figura 14 | 73.68 5 26.32 19
humana

Desabotona 8 | 4211 11 57.89 19

Copia una cruz 7 36.84 12 63.16 19

Copia un circulo 7 | 36.84 12 63.16 19

Desata cordones 7 36.84 12 63.16 19

Abotona 7 | 36.84 12 63.16 19

Dibuja 3 0 més partes de una figura 6 | 3158 13 68.42 19
humana

Construye un puente con tres 5 | 26.32 14 7368 19

cubos , con modelo presente
Copia una linea recta 3 15.79 16 84.21 19
Construye una torre de 8 o mas 1 526 18 94.74 19
cubos
Traslada agua de un vaso a otro 0 0.00 19 100.00 19
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GRAFICO N2 7
RETRASODE LAMOTRICIDAD FINA CONSBHA
SEGUN REA LIZACION DE LAS ACTIVIDADES DE MOTRICIDAD FINA.
INSTITUCION ED UCATIVA INICIAL PARTICULAR AMIGUTO
NOVIEMBRE 2007
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Las actividades con mayor porcentaje de fracasos son: dibujar mas de 9 partes
de una figura humana (100%), enhebrar un hilo con una aguja (100%) y copiar

figuras geométricas como el cuadrado (94.74%).
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TABLA N°8
RETRASO DE LA MOTRICIDAD FINA CON SINDROME BENINGO DE

HIPERLAXITUD ARTICULAR SEGUN PUNTAJE DE BEIGHTON Y SEXO.
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL PARTICULAR AMIGUITO.

NOVIEMBRE 2007

MASCULINO FEMENINO
PUNTAJE
N ° % N ° %
4PUNTOS 6 50.00 4 57.14
5PUNTOS 1 8.33 0 14.29
6PUNTOS 2 16.67 2 28.57
7PUNTOS 1 8.33 1 14.29
8PUNTOS 1 8.33 0 0.00
9PUNTOS 1 8.33 0 0.00
TOTAL 12 100 7 100
GRAFICO N° 8

RETRASO DELA MOTRICIDAD FINA CON SINDROME BENINGNO DE
HIPERLAXITUD ARTIICULAR
SEGUN PUNTAJE DE BEIGHTON Y SEXO.
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL PARTICULAR AMIGUITO.
NOVIEMBRE 2007
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El puntaje de 4 predomina para ambos sexos, con un ligero mayor porcentaje en el femenino.
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TABLAN®°9
RETRASO DE LA MOTRICIDAD FINA CON SINDROME BENINGO DE
HIPERLAXITUD ARTICULAR SEGUN PUNTAJE DE BEIGHTON Y EDAD.
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL PARTICULAR AMIGUITO.

NOVIEMBRE 2007

PUNTAJE 3 ANOS 4ANOS 5 ANOS
N° % N° % N° %
4PUNTOS 3 33.33 6 66.67 1 100
SPUNTOS 1 11.11 0 0.00 0 0
6PUNTOS 1 11.11 3 33.33 0 0
7PUNTOS 2 22.22 0 0 0 0
8PUNTOS 1 11.11 0 0 0 0
9PUNTOS 1 11.11 0 0 0 0
TOTAL 9 100 9 100 1
GRAFICON®9

RETRASO DE LA MOTRICIDAD FINA CON SINDROME BENINGO DE
HIPERLAXITUD ARTICULAR SEGUN PUNTAJE DE BEIGHTON Y EDAD .
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL PARTICULAR AMIGUITO.
NOVIEMBRE 2007
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Los nifios de 3 afios presentaron mayor diversidad de puntajes en el SBHA 'y

en las edades de 4y 5 que predomina el puntaje 4.
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TABLA N °10
RETRASO DE MOTRICIDAD FINA CON SINDROME BENINGO DE
HIPERLAXITUD ARTICULAR SEGUN PRESENCIA DE CRITERIOS DE
BEIGHTON.
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL PARTICULAR AMIGUITO.

NOVIEMBRE 2007.

CRITERIOS PRESENTA NO PRESENTA TOTAL
N° % N° %
Oposicion pasiva del dedo pulgar al 18 94.74 1 596 19
antebrazo
Hiperextension pasiva de los dedos
con alineamiento paralelo de estos 18 94.74 1 5.26 19
al dorso del antebrazo
Hiperextension activa (>10°) de 7 36.84 12 63.16 19
codos.
Hiperextension activa (>10°) de 8 4211 11 57.89 19
rodillas
Capacidad de tocar el piso con la
palma de las manos manteniendo 3 15.79 16 84.21 19
las rodillas extendidas.

GRAFICO N °10
RETRASO DE MOTRICIDAD FINA CON SINDROME
BENINGO DE HIPERLAXITUD ARTICULAR SEGUN
PRESENCIA DE CRITERIOS DE BEIGHTON.
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL PARTICULAR AMIGUITO.
NOVIEMBRE 2007
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La oposicion pasiva del pulgar y el alineamiento paralelo de los dedos al dorso del antebrazo

en 90° presentan un mayor porcentaje (94.72%) en ambos casos.
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El retraso de la motricidad fina es un aspecto del desarrollo poco estudiado
pero de amplia repercusion en el desarrollo del nifio; de la misma forma no se
conocen todos los problemas que se derivan del SBHA, por consiguiente la

importancia del estudio al relacionar estas dos variables.

En los estudios concernientes al retraso de la motricidad fina se presenta
variacion en cuanto a la prevalencia. Tal es asi que en 1989, en el Instituto
Guatemalteco del Seguro Social se evalu6 varios aspectos del desarrollo en
nifios hasta los 5 afios (15) , donde se presenté que mas del 85 % presentaban
retraso de la motricidad fina. Otros estudios realizados en Australia, que
hacen referencia al patron de prension, demuestran que un 31 % presentan

patrén inusual para la prension del lapiz (17).

En el presente estudio que se aplicé en edades de 3 — 5 afios se encontrd
una prevalencia de riesgo de motricidad fina de un de 26.39% y para el

retraso de un 6.94% totalizando un 33.33% (Grafico n° 1).

El SBHA asociado a diversos problemas lo demuestra un estudio publicado
por el Journal of Reumatology — London, cuyos resultados fueron que el 48%
se consideraron torpes, 36 % presentaban trastornos de coordinacion, 74 %
artralgia, 10 % presentaron formas atipicas para la marcha, 40 % presentaron
problemas de escritura y 41 % problemas de ausentismo escolar (12), pero no

hay estudios que relacionen el retraso motor fino con respecto al SBHA.
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En esta investigacion, en que se relaciona el SBHA con el retraso de la
motricidad fina, el 33.33% de la poblacion pertenece al grupo de casos; de los
cuales el 79.17 % presentan SBHA (Gréfico n ° 4). Se aplicé el Odds Radio, el
cual resulta en un 2.71. Es decir que la prevalencia del retraso motor fino en
nifios con SBHA es 2.71 veces mas probable que en nifios sin SBHA.

Los estudios de prevalencia del SBHA se han efectuado muchos afios atras ,
y varia entre 5 — 34 % (2) . Gedalia en 1991 encontré una prevalencia del 12%
en una poblacion escolar (2). En Buenos Aires se encontrd una prevalencia de
37.3 % en el mismo tipo de poblacion;(6) asi como en Guayaquil — Ecuador se
reportd 33% de la poblacion de tres escuelas (1). En Peru la prevalencia ha ido
aumentando en la poblacion escolar y mas adn en los nifios de menor edad;
esto se observa en los estudios del Dr Cabello donde encontré un 28.8% en
nifios de entre 6 y 16 afios (7), mientras que la Dra Yasuda encontré un 50 %
como prevalencia en nifios menores de 8 afios y en el 2005 en el colegio

Melgar se encontr6 una prevalencia de 70 % (10).

En el presente estudio no se determind propiamente la prevalencia del
SBHA; sin embargo, se puede mencionar que tanto en el grupo de casos como
de controles encontramos un alto nivel de SBHA: 79.17% en los casos y
58.33% para controles (grafico N°4); mostrando que el sindrome benigno de
hiperlaxitud articular es mas prevalente en los nifios que presentan retraso de

la motricidad fina.
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En estudios previos, la presencia del SBHA es mayor en el sexo femenino asi
como lo demuestra el estudio de Socca Y Mendoza en donde la mayor
presentacion de SBHA se da en las nifias totalizando un 50,82%.

En la presente investigacion, se observa que en el grupo de casos con SBHA
se encuentra un mayor porcentaje de este sindrome en el sexo femenino:
87.5 % a comparacion del sexo masculino donde encontramos un 75%.

(Grafico 5)

Los estudios que comparan la edad de mayor presencia del SBHA, hacen
referencia que la presencia disminuye con la edad; asi tenemos que la
frecuencia de SBHA en nifios escolares sanos disminuye con la edad, lo que
encontré De Cunto en su estudio “ Estimacion de la Prevalencia del SBHA en

Edad Pre Escolar (6),de la misma manera lo presenta Gedalia(3)(4).

Como se ha mencionado, la prevalencia del SBHA es mas frecuente en nifios
de menor edad y esto se certifica en este estudio a través del grupo de nifios
con retraso motor fino, cuyas edades que presentan mayor porcentaje de

SBHA son los de 3 afios de edad evidenciandose un 90% ( Gréfico n6).

En el Manual del TEPSI, se hace mencion al porcentaje de aprobaciéon de
cada item por grupo de edad; en donde muestran que los nifios realizan la
actividad de enhebrar una aguja en un 67.8 % para la edad de 3 afios; 85,6 %
para la edad de 4 afios y 94.4% para la edad de 5 afios. En la actividad de

dibujar mas de 9 partes de una figura humana se muestra que los nifios de 3
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afos realizan en un 3.3 %, lo del 4 afios 18.9 % y lo del 5 afios en un 41.1%.
Copiar un cuadrado lo realizan los nifios de 3 afios con un 5.6 % ; los de 4

afios con un 14.4% y los nifios de 5 afios con un 33.3%.

En este estudio se observd que las actividades que tuvieron mayor cantidad
de porcentajes de fracasos en el Test de TEPSI fueron : enhebrar un hilo con
una aguja (100%), dibujar mas de 9 partes de una figura humana(100%) ,y
copiar figuras geométricas como el cuadrado; lo que nos estaria inclinando
hacia una determinada caracteristica de cada actividad: en la primera se
requiere mayor cocontraccion de los dedos de las manos y de mufieca, es decir
algunos aspectos podrian estar mas afectados en los nifios con retraso de la

motricidad fina debido a SBHA. (Grafico n ° 7)

En el estudio realizado en tres escuelas de Guayaquil se encontré un 33%
que presentaron un indice de Beighton igual o mayor a 4, compatible con el

diagndstico de Hiperlaxitud Articular.

En nuestro estudio, en el grupo de nifios con retraso de la motricidad fina
predomina el puntaje de 4 para ambos sexos siendo ligeramente mayor en el

femenino (57.14%). (Grafico n° 8)

Se encontro que de los puntajes de 4 sobre 9 pertenecientes a los criterios
de Beighton. Los nifios de 3 afios presentaron mayor diversidad de puntajes en

comparacion a los de 4 y 5 afos en los que predomina el puntaje 4; por lo que

-54



“Sindrome Benigno de Hiperlaxitud Articular como un factor causal del retraso
de la motricidad fina en nifios de 3-5 afos

I. E. I. P. Amiguito- Rimac- Lima

Noviembre 2007".

estaria certificando que la puntuacion va disminuyendo conforme aumenta la

edad (Gréafico N°9).

En la investigacion realizada en el 2005 en el colegio Melgar, se encontro
que los criterios de medicion del SBHA que se presentaron con mayor
frecuencia son: la hiperextension pasiva de los dedos paralelos al dorso del
antebrazo con un 91,8% y la hiperextension activa mayor de 10° de codos con
un 90,98%. En el estudio realizado en Guayaquil, se encontr6 que La
hiperlaxitud articular predominé en codos con un 41 % en el lado izquierdo y
37.8 % en el lado derecho y dedos de manos, con casi igual frecuencia en
ambos lados del cuerpo; asi como también hubo una baja prevalencia de

hiperlaxitud en las rodillas y tronco.

En estudios previos, como se ha mencionado la prevalencia predomina en
los miembros superiores. De la misma forma, en este estudio se observo una
alta prevalencia de los dos primeros criterios del SBHA: Oposicion pasiva del
dedo pulgar al antebrazo e Hiperextensibn pasiva de los dedos con
alineamiento paralelo de estos al dorso del antebrazo (94.74% para ambos),
(Gréafico n° 10); esto justifica la hipotesis del porqué se afecta la motricidad

fina.
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CONCLUSIONES
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@ Se determina que un 33% de la poblacién estudiada presenta retraso o

riesgo de la motricidad fina, de los cuales el 79.17 % presentan SBHA.

@ Se concluye que existe asociacion causal entre la presencia del SBHA y
la alteracion de la motricidad fina OR=2.71. La prevalencia del retraso
motor fino en nifios con SBHA es 2.71 veces mas probable que en nifios

sin SBHA.

@ Las actividades que presentan un mayor porcentaje de fracasos en los
nifos que muestran retraso de la motricidad fina con sindrome benigno de
hiperlaxitud articular son enhebrar el hilo con una aguja y dibujar mas de

9 partes de un nifio (100%) para ambos casos.

@ Los criterios de Beighton en relacion a los miembros superiores que se
observan con mayor frecuencia en los nifios con retraso de la motricidad
fina con SBHA, son: oposicion pasiva del dedo pulgar al antebrazo y la
Hiperextension pasiva de los dedos con alineamiento paralelo de estos al

dorso del antebrazo ( 94.74% )para ambos.

@ Hay un mayor predominio del SBHA en los nifias con retraso de motricidad

fina (87.5 %), en relacion al sexo masculino (75%).

@ La puntuacién del sindrome benigno de hiperlaxitud articular mas frecuente

es de 4 en los nifios que presentan retraso de la motricidad fina.
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@ Realizar campafas de deteccion del SBHA en colegios que imparten
educacion PRE- escolar debido a su alta prevalencia en la etapa infantil.
Las campafias deben de contar con especialistas en el area de
rehabilitacion para que los niflos de la comunidad tengan un mejor

desarrollo.

@ Se deben dar charlas tanto a los padres como a los profesores con el fin
de que ellos conozcan las caracteristicas basicas de este problema y

sepan detectarlo en sus nifios.

@ Difundir la importancia de la derivacién temprana a terapia ocupacional

de los nifios con problemas de la motricidad fina.

@ Deben darse politicas en el sector educacion para que en las escuelas de
educacion inicial cuenten con programas de prevencion de enfermedades

musculo esqueléticas, y retrasos del desarrollo psicomotor.

@ Se deberia de dar mayor énfasis a la deteccion del SBHA y a la
intervencién oportuna teniendo en cuenta la evidencia de las

consecuencias de este sindrome.

@ Realizar mas estudios que permitan profundizar sobre los diferentes

aspectos de la motricidad fina producto del SBHA.
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) ANEXO N° 3
SINDROME BENIGNO DE HIPERLAXITUD ARTICULAR

CRITERIOS DE BEIGHTON:

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD: -
FECHA DE EVALUACION:

SEXO:

REALIZAR UNA MARCA SOBRE EL PUNTAJE CORRESPONDIENTE A
CADA ITEM:

DERECHA

IZQUIERDA

dedo

pulgar al antebrazo (un punto cada

pulgar)

1. Oposicién pasiva del

2.Hiperextension pasiva de los
dedos con alineamiento paralelo
de estos al dorso del antebrazo

(un punto por cada mano)

3.Hiperextension activa (>10 °) de

codos (un punto cada codo)

4. Hiperextension activa (>10 °) de

rodillas (un punto por cada rodilla)

5Capacidad 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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ANEXO N° 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL
PROYECTO DE SINDROME BENIGNO DE HIPERLAXITUD
ARTICULAR COMO UN FACTOR CAUSAL DEL RETRASO DE LA
MOTRICIDAD FINA

DATOS DEL INVESTIGADOR:
Mestanza Paredes, Maria Lorena

TELEFONO: 92897307

AREA: TERAPIA OCUPACIONAL.

el NIAO (B) «vneeeie e e e e acepto
voluntariamente que mi hijo sea evaluado por la interna en
terapeuta ocupacional: Maria Lorena Mestanza . Quien realizara la
evaluacion tal y como lo expone en su proyecto.

Lima, 1 de noviembre de 2007.

Firma del APODERADO Firmade LA EVALUADORA
DNI: DNI:
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ANEXO N °5

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Edad:

Sexo:

PUNTAJE T DE MOTRICIDAD FINA

NIVEL DE MOTRICIDAD FINA

Fecha de evaluacion:

RESULTADOS DE EVALUACION DE MOTRICIDAD FINA (TEPSI)

RESULTADOS DE EVALUACION DE SBHA:

NUMERO DE CRITERIOS
ALCANZADOS

PRESENCIA DE SBHA SI/ NO

GRUPO: (marcar sobre la letra)
A) CASOS
B) CONTROL
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