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que labora como personal administrativo y que
es atendido en un Centro de terapia fisica

Joint hypermobility in a female population who works as administrative personnel and who is cared for in a
physical therapy center
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RESUMEN

La hiperlaxitud articular afecta a mas del 10% de la poblacién presentdndose con mayor frecuencia en mujeres
y en nifos. Objetivo: 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. Material y métodos: Estudio de tipo descriptivo, observacional tipo
transversal, no probabilistico. La poblacion estudiada fue 153 mujeres que laboran en areas administrativas y que
asistieron para tratamiento fisioterapéutico o evaluacion ocupacional a un centro de terapia fisica en el distrito de
Comas. Para la recoleccion de datos se utilizé una ficha de datos y el test de Beighton para evaluar la hiperlaxitud
articular. Resultados: Se obtuvo como resultado que el 42,5% de esta poblacion presentaba hiperlaxitud articular,
IC 95% (34,6%-50,4%) y que su frecuencia 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 concluy6 que la frecuencia de hiperlaxitud articular en mujeres que laboran en areas
administrativas es del 42,5% y que disminuye conforme avanza la edad, datos similares al de otros estudios.

PALABRAS CLAVE: Hiperlaxitud articular, hipermovilidad articular, estrés ocupacional, personal administrativo.
SUMMARY

Joint hypermobility affects more than 10% of the population, occurring more frequently in women and children.
Objective: To determine the frequency of joint hypermobility in the female population that works as administrative
personnel and that attends a physical therapy center in the district of Comas for physiotherapeutic treatment or
occupational evaluation. Material and methods: Descriptive, observational, cross-sectional, non-probabilistic study.
The studied population was 153 women who work in administrative areas and who attended a physical therapy
center in the district of Comas for physiotherapeutic treatment or occupational evaluation. For data collection, a data
sheet and the Beighton test were used to assess joint hypermobility. Results: It was obtained as a result that 42.5%
of this population presented joint hypermobility, 95% CI (34.6% -50.4%) and that its frequency decreases in older
ages. The joints with the highest frequency of joint hypermobility are: right little finger (54.90%), left little finger
(45.10%) and right elbow (45.10%). Conclusions: 1t was concluded that the frequency of joint hypermobility in
women who work in administrative areas is 42.5% and that decreases with age, data similar to those of other studies.
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INTRODUCCION

La hiperlaxitud articular (HA) se refiere al
incremento exagerado de la movilidad articular, es
decir, el rango de movimiento supera los limites
normales (1,2). Esta condicion se ve influenciada por
el sexo, la edad y los antecedentes étnicos del individuo
(3,4). Segun datos, en los paises europeos la HA afecta
amas del 10% de la poblacion, en el caso de los paises
occidentales, es el 15%, y en otras poblaciones llega
hasta el 25% presentandose con mayor frecuencia en
mujeres que en hombres y en nifios mas que en adultos
(1,3). En el caso de la mujer, esto podria deberse a
la influencia hormonal, principalmente de la relaxina,
la cual actia indirectamente sobre los ligamentos
brindando mayor capacidad de elasticidad y por ende
mayor movilidad a las estructuras (5).

Su etiologia es desconocida, sin embargo, se indica
que la HA se presenta a nivel de ligamentos, tendones,
vasos sanguineos y piel, generando en ellos, una
elasticidad mas alla de lo habitual y predisponiéndolos a
suftir lesiones frecuentes (1). Algunos autores también
indican que la causa principal de HA es la laxitud
ligamentosa determinado por genes de las proteinas
fibrosas (5), de ahi, que las personas hiperlaxas poseen
mayor cantidad de elastina con relacion al coldgeno
en los ligamentos, tendones y musculos, volviéndolos
fragiles. La hiperlaxitud articular se caracteriza por
no presentar sintomatologia, y de presentarse, se le
conocera como Sindrome de Hiperlaxitud Articular

3).

Por otro lado, sabemos que el personal
administrativo es un grupo laboral que se encarga de
realizar tareas propias de oficina tales como redaccion
y/o confeccion de cartas comerciales, recepcion
y clasificacion de correspondencia, archivo de
documentacion, mantencion de registros de personal u
otros (6), todas estas actividades suelen desarrollarse
en posiciones constantes, movimientos repetitivos
principalmente en miembros superiores y de largas
horas, lo que conllevaria a la fatiga y stress articular.
En nuestro pais, esta poblacion ocupa un porcentaje
relevante con relacion a otros grupos laborales, es
asi como, en un estudio del afio 2014 realizado por
el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
donde se encuesto a 10564 egresados de universidades
publicas y privadas, se encontro que el 16,5% laboraba
en alguna de las areas de las Ciencias administrativas
y contables (7). Strazdins y Bammer, realizaron un
estudio de comparacion de trabajo estatico entre
hombres y mujeres en Australia, donde se efectio
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una encuesta a 737 empleados de servicio publico,
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 trabajan 5 horas por dia en el
ordenador en comparacion con el 73% de hombres, y
el 30% de mujeres informaron que su trabajo consistia
en la realizacion de movimientos repetitivos en
comparacion con el 16% de hombres (8). Por lo tanto,
no es dificil pensar que la condicion de HA sumado
a la actividad laboral administrativa, conlleve a estas
personas a una condiciéon mas vulnerable de lesion,
afectando su calidad de vida en su presente o futuro.
Si a ello, se afiade el factor sexo, siendo en su mayoria
poblacién femenina, el impacto en la salud es mayor.
También podemos observar que 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 disergonomicos,
los cuales controlado a tiempo podrian reducir la
incidencia y severidad de los disturbios musculo
esqueléticos que se pueden generar relacionados con
este tipo de trabajo (9).

Al no hallar datos ni estudios a nivel nacional que
proporcionen informacién de HA en esta poblacion,
las investigadoras consideramos importante realizar
este estudio que servira como estudio base para
otras investigaciones relacionadas al area de Ia
ergonomia y salud de la mujer. El objetivo principal
del estudio fue 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, junto con
la frecuencia de HA con relaciéon a la edad y sexo,
y explorar la relacion entre HA, jornada laboral y
actividad laboral.

MATERIAL Y METODOS

El disefio de estudio fue de tipo descriptivo,
observacional, transversal, no probabilistico. La
poblacion de estudio fue el personal femenino que
laboraba en areas administrativas y que asistian a un
centro de terapia fisica en el distrito de Comas para
tratamiento fisioterapéutico o evaluacion ocupacional.
Esta seleccion se hizo en base a los descrito en la
literatura que nos sefiala la tendencia que tiene el
sexo femenino a presentar con mayor frecuencia
Hiperlaxitud articular. Los criterios de inclusion
considerados fueron: mujeres en edades entre 20 y
65 afios que asisten al centro de terapia fisica y que,
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mediante el consentimiento informado, autorizaron
su evaluacion para el estudio. En los de exclusion
se considerd: mujeres que hayan tenido fracturas no
consolidadas, presencia de dolor articular, mujeres
embarazadas y mujeres que no autoricen su evaluacion.
El tamafio de muestra se obtuvo considerando una
frecuencia esperada del 10% basandonos en el estudio
de Bravo (4), con un margen de error de 0,05, dando
como resultado una muestra de 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 tamaiio de muestra estipulado en esta
investigacion.

En cuanto a los procedimientos y técnicas, se
incluyd al personal administrativo femenino que asistio
aun centro de terapia fisica en el distrito de Comas a la
cual se le solicito la firma correspondiente en la ficha
de consentimiento informado. Las investigadoras
fueron previamente capacitadas en el uso del test de
Beighton. 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. El
instrumento utilizado fue la prueba de Beighton, el
cual evalua 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 publicacion titulada
“Articular mobility in an African population” (10).
Para la medicion de los rangos articulares en el caso
del dedo, codo y rodilla se utiliz6 como instrumento
el goniometro. La evaluacion se ejecutd en un centro
de terapia fisica en el distrito de Comas cuya duracion
fue de 15 minutos por persona aproximadamente. La
afluencia de personas que asistian al centro de terapia
fisica fue de 36 de los cuales 2 o 3 cumplian con los
criterios de inclusion por lo cual fue necesario 2 meses
para completar el tamafio de muestra estipulado.
Para el analisis descriptivo las variables continuas
fueron presentadas a través del promedio y desviacion
estandar, y las variables categoricas fueron presentadas
a través del porcentaje. Se uso tablas de doble entrada
para mostrar los resultados y para el analisis estadistico
se utilizo el Software Stata version 12.

RESULTADOS

Del total de la muestra, 153 (99,35%) participaron
en el estudio. 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% vy el 50,4%. Se encontr6 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% 9 horas y el 41,2%
10horas. De las actividades laborales que realizaban
se encuentra que el 55,6% se desempeilaban como
ordenadores, el 34,6% en la recepcion y el 9,8% en
archivo. Como caracteristicas de las evaluadas también

Tabla 1. Caracteristicas del personal administrativo

Promedio de edad (aiios) +/- DS 37,1 +8,7
Jornada Laboral
8h 51(33,3%)
%h 39(25,5%)
10h 63(41,2%)
Actividad Laboral
Ordenadores 85(55,6%)
Recepcion 53(34,6%)
Archivo y almacén 15(9,8%)
Mediana del tiempo laboral /min - max. meses
144 3-420
Presencia de Hiperlaxitud Articular
No 88(57,5%)
Si 65(42,5%)
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se encontr6 que la mediana del tiempo laborando es de
144 meses, con un minimo de 3 meses y un maximo de
420 meses (tabla 1).

Con relacion a la frecuencia de HA en mujeres, se
observa que la tendencia va disminuyendo en edades
mas adultas (p<0,05) (tabla 2). La prevalencia de
HA en mujeres de 20 a 30 afios es 3,3 veces mas en
comparacion con las mujeres mayores de 40 afios y la
prevalencia de HA en mujeres de 30 a 40 afios es 2,7
veces mas en comparacion en persona mayores de 40
afos (tabla 3).

Respecto a la jornada laboral, se aprecia que las
mujeres que laboran 8 horas diarias el 39.2% presenta

HA, las que laboran 9 horas el 51,3% presenta HA y
de las que laboran 10 horas el 39,7% presenta HA. Del
total de las que presentaron HA, el 38.5% corresponde
a las que laboraban 10 horas (tabla 4). En el caso de
actividad laboral, el 43,5% que se desempefiaban
como usuaria de ordenadores presenté HA; el 47,2%
que laboraban en la recepcion presentdo HA, y el 20%
de las que laboraban en archivo y almacén presentaron
HA (tabla 5), del total que presentaron HA, el 56,9%
se desempenaban como usuarias de ordenadores.

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 mefique

Tabla 2. Hiperlaxitud articular segin edad

Edad (afios) Hiperlaxitud Articular (HA)
No Si P
Mediana/ min. - max. 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%)
Tabla 3. Prevalencia HA seglin edad
Hiperlaxitud Articular RP Valor de p
Edad
20-30 3,29
30-40 2,7
>40
Tabla 4. Presencia de HA y jornada laboral
Jornada Laboral Si
8h 20 (30,8%)
%h 20 (30,8%)
10h 25 (38,5%)
Total 65
Tabla 5. Hiperlaxitud articular actividad laboral
Hiperlaxitud Articular (HA)
Actividad Laboral P
No Si
Ordenadores 48 (56,5%) 37 (43,5%)
Recepcion 28 (52,8%) 25 (47,2%) 0,185
Archivo 12 (80%) 3 (20%)
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Tabla 6. Hiperlaxitud articular segiin 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

izquierdo con el 45,1% (IC 95%: 37.1253,07) y
extension de codo derecho con el 45,1% (IC 95%:
37,12-53,07). 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 6). De
acuerdo a las que obtuvieron puntaje positivo en
el test de Beighton segun las zonas que evalta y la
actividad laboral se obtuvo que, las que laboraban en
ordenadores el 69,4% presentd mayor hiperlaxitud
en rodilla derecha seguido de rodilla izquierda con
el 64,4%; las que laboraban en recepcion el 42,8%
presentd hiperlaxitud en mefiique derecho seguido
del 40,5 % en pulgar izquierdo; y las que laboraban
en archivo y almacén el 14,4% present6 hiperlaxitud
en meifiique izquierdo seguido del 11,5% en codo
izquierdo.

DISCUSION

En nuestro estudio la frecuencia de HA en mujeres
fue de 42.5%, siendo un porcentaje diferente a los
realizados por Farro y cols, Barrantes y cols, Russek
y Errico (11,12,13). Esta diferencia en los resultados
puede deberse al tamafio de muestra utilizada, 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 ambito laboral entre 20 y 65 aflos, mientras que
otros estudios consideraron edades hasta los 45 afios.
Ademas, nuestro estudio solo consider6 mujeres, que
se desempefian en areas administrativas realizando
trabajos de carga estatica manteniendo posturas
forzadas y ejecutando actividades repetitivas.

Por otro lado, nuestros resultados evidenciaron
una prevalencia de HA en mujeres de 20 a 30 afos del
65,8%, mientras que en mujeres mayores de 40 afios es
de 20%. En este estudio se concluye que la prevalencia
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de hiperlaxitud articular en mujeres de 20 a 30 afios es
3,3 veces mas que en mujeres mayores de 40 afios y la
prevalencia de HA en mujeres de 30 a 40 afios es 2,7
veces mas que en mujeres mayores de 40 afios; lo cual,
se deberia a la influencia hormonal especialmente de
la relaxina, ya que a medida que aumentan los afios
los niveles de esta hormona decaen y por tanto la
presencia de hiperlaxitud es menor (6,10).

Respecto a la jornada laboral, de las que
presentaron HA el 38,5% labora 10 horas diarias, por
lo que al hallarse una frecuencia de HA elevada y
una larga jornada de trabajo, las hace mas vulnerable
a padecer lesiones musculo esqueléticas por lo que
Saenz y cols, sugieren que se establezca un maximo
de horas consecutivas de labor entre 5 y 7 horas ya
que existe sobreexposicion a los riesgos laborales
debido a jornadas sucesivas de trabajos mayor a 6
horas diarias (14). Riascos por su lado, refiere 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

(15).

Las principales actividades laborales realizadas
por el personal administrativo de nuestro estudio se
agrupan, en archivo y almacén, usuarios de ordenadores
y personal de recepcion, que al relacionarlas con HA
no establece relacion significativa (p>0,01); a pesar de
esto, la frecuencia mas alta obtenida con HA (56,9%)
corresponde al personal administrativo usuario de
ordenadores. De acuerdo con las zonas, los segmentos
evaluados con mayor porcentaje de Hiperlaxitud
articular son el codo derecho (45,1%), meiique
derecho (54,9%) y mednique izquierdo (45,1%),
siendo estas estructuras las mas empleadas por los
usuarios de ordenadores. El estudio de Sdenz 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
(14). Finalmente, en base a los criterios de Beighton
se hallé que el 30.7% de las mujeres obtuvieron 5
y 6 de puntaje, siendo un porcentaje importante en
esta poblacion y consideradas de alto riesgo para el
padecimiento o agravamiento de lesiones musculo
esqueléticas.
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