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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial, la paralisis cerebral infantil (PCI), es la causa mas habitual de
discapacidad motora que da lugar al inicio de la infancia y persiste toda la vida, con una
prevalencia, entre 1,5y 4 de cada 1000 bebés nacen con PCI, lo cual se ha convertido en
un problema de salud publica por la alta demanda de casos y las secuelas funcionales que
se detectan en forma tardia; estas investigaciones evidencian la influencia de diferentes
factores de riesgos como prenatales, perinatales, posnatales causantes de una paralisis
cerebral, ademas de un factor extrinseco y de mayor incidencia que son los grupos de bajo
nivel socioecondémico (1).

La paralisis cerebral (PCI) es un conjunto de trastornos que se asocia a la pérdida de la
funcion motora y/o sensitiva debido a una lesion del SNC, que afecta al movimiento,
postura y equilibrio, dafiando la corteza cerebral motora. Esta patologia causa desde una
total dependencia e incapacidad, presentando diversas limitaciones de  acuerdo con la
gravedad, en algunos estudios esta alterado la capacidad para sentarse adecuadamente y
mantener una postura erguida contra la gravedad es indispensable para ello proporcionar
una base postural necesaria para los movimientos funcionales de la extremidad superior
(2).

En una investigacion , la inestabilidad que existe en el equilibrio del control de tronco en
nifios con PCI, es el resultado de diversos factores como son alteraciones del tono,
alteraciones musculoesqueléticas, disminucion de la capacidad para adaptar los segmentos
corporales, problemas en la integracion sensorial, mala alineacion de tronco causando
deformidades y provocando dificultades de movimiento en los miembros superiores que
necesitan una postura controlada como punto fijo de movimiento estable; la integracion
se basa en el esquema corporal, creando respuestas apropiada en los musculos posturales
sinérgicos que se activan para mantener una postura correcta mediante los movimientos

de la cabeza, ojos, tronco y extremidades (3, 4).

Un estudio demuestra que el equilibrio en el control postural del tronco y de cabeza es

desafiante para nifios con PCI, con un nivel IV y V por lo que depende de su habilidad de



caminar, esta severamente limitado y restringido los movimientos voluntarios, el control
postural depende del sentido del equilibrio, estas destrezas son importantes para
relacionarse mediante movimientos coordinados, en los nifios con PCI, se muestra la
inestabilidad que existe en el tronco, provocando dificultades de movimientos de los

miembros superiores, tono muscular (5,6).

Existen variedad de técnicas y métodos en mejorar la funcionalidad de pacientes con PClI,
lo cual requiere un tratamiento y actividades terapéuticas por un tiempo prolongado e
incluso afos; para lograr estos objetivos de tratamientos se utiliza una variedad de recursos
para lograr intervenciones fisioterapéuticas eficaces con el fin de un funcionamiento
Optimo y participacién del paciente en el hogar como la escuela y sociedad de manera
integral (7).

La equinoterapia es uno de los tratamientos complementarios, para mejorar el control
postural, marcha, equilibrio, coordinacion en pacientes con alteraciones de origen
neuroldgico, es un tratamiento poco utilizado ya que demanda una alta inversion, cuidado

de caballos entrenamiento y de escaso acceso para las personas con discapacidad. (8)

Su aplicacion de la equinoterapia se fundamenta en las investigaciones del movimiento
tridimensional del caballo para el desarrollo y control motor de la persona, mejorar la
postura, el equilibrio y tono muscular, gracias a la transmision de su movimiento, de los
impulsos ritmicos del lomo del caballo hacia el jinete y el calor corporal del caballo y no

solamente en lo motor sino en lo emocional, la interaccién del nifio y del caballo (9)

Sin embargo, otro estudio realizado en Peru, evidencian cambios motores por lo que utiliza
al caballo como una herramienta natural para la rehabilitacion, generando lazos positivos
entre el nifio con PCl y el caballo, relajando asi distintos grupos musculares e integrando

al paciente en su medio ambiente (10).



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢Cual es el efecto de un programa de equinoterapia en el equilibrio de nifios
con parélisis cerebral infantil que asisten a un centro privado de fisioterapia
Huancayo — Junin- 2024?

1.2.2. Problemas especificos

Pel ;Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los nifios con paralisis
cerebral infantil que asisten a un centro privado de fisioterapia? Huancayo —
Junin- 2024?

Pe2 ¢ Cuales son las caracteristicas clinicas de los nifios con paralisis cerebral
infantil que asisten a un centro privado de fisioterapia? Huancayo — Junin-
20247

Pe3 ¢Cual es el equilibrio pre programa de equinoterapia de los nifios con
pardlisis cerebral infantil que asisten a un centro privado de fisioterapia.
Huancayo — Junin- 2024?

Pe4. ;Como se aplica el programa de equinoterapia en el equilibrio de los
nifios con pardlisis cerebral infantil que asisten a un centro privado de
fisioterapia. Huancayo — Junin- 2024?

Pe5. ¢Cual es el equilibrio post programa de equinoterapia de los nifios con
pardlisis cerebral infantil que asisten a un centro privado de fisioterapia.
Huancayo — Junin- 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar los efectos de un programa de equinoterapia en el equilibrio de
nifios con PCI que asisten a un centro privado de fisioterapia. Huancayo —
Junin- 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Oel. Identifique las caracteristicas sociodemogréaficas en nifios con paralisis
cerebral infantil.



Oe2 Identifique las caracteristicas clinicas en nifios con paralisis cerebral
infantil.

Oe3 Evaluar el equilibrio pre programa de equinoterapia de los nifios con
paralisis cerebral infantil

Oe4. Aplicar el programa de equinoterapia en el equilibrio de los nifios con
paralisis cerebral infantil.

Oe5. Evaluar el equilibrio post programa de equinoterapia de los nifios con
paralisis cerebral infantil

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica
La deficiencia del control postural en nifios con PCI es la consecuencia de
multiples factores como problemas musculoesqueléticos, problemas
neuromusculares, control de tronco deficiente, equilibrio pobre, deformidades,
por tal motivo los programas de equinoterapia no son suficientes y no
evidencian los beneficios que abrian en los nifios con paralisis cerebral en

mejorar la funcién motora gruesa y la coordinacion. (11)

Por lo expuesto, se justifica la importancia del desarrollo “Efectos de un
programa de equinoterapia en el equilibrio de nifios con PCI” la investigacion
enriquecera nuevos conocimientos que actualmente son pocos estudiados en
el Per(, sumando en la sociedad del conocimiento y sirviendo de base y guia y
consulta hacia futuras investigaciones tanto nacionales como internacionales,
generando aportes en la linea de investigacion centradas en la interaccion entre

la salud, la enfermedad y el bienestar.

1.4.2. Metodologica
Estudio de investigacion de corte longitudinal, empleando el instrumento de
escala del deterioro del tronco, por lo que seran sometidos a evaluacion por
expertos para confirmar su validez, ademas de utilizar un instrumento disefiado
por el autor para recopilar datos. Posteriormente, se llevara a cabo una prueba

piloto con la participacion de 20 personas.



Estos instrumentos podran ser utilizados por profesionales de fisioterapia o

carreras afines.

1.4.3. Préctica
El presente estudio contara con el objetivo determinar los efectos de un
programa de equinoterapia en el equilibrio de nifios con PCI, beneficiando no
solo a la poblacion de estudios, si no a los nuevos hallazgos que serviran como
un precedente para la creacion de nuevos programas complementarios de
tratamientos en el campo de la fisioterapia, asi como también para la
elaboracion de protocolos de intervencion dirigido a la poblacion a nivel local
y nacional, por otro lado, los resultados serdn de manera referencial hacia

estudios que vayan a desarrollar otros profesionales de la salud.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
La realizacion del programa se ejecutara en julio 2022 hasta mayo 2023.

1.5.2. Espacial
En referencia al espacio, la ejecucion del analisis se desarrollard en

determinados ambientes del Centro Privado del distrito de Chilca — Huancayo

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

La investigacion se llevard a cabo en pacientes con PCI en edades de 1 afio a 16
afios quienes se atienden en el centro de fisioterapia privado. La muestra estara
compuesta por 80 nifios que asisten al centro de fisioterapia privado, siendo mi

unidad de analisis un nifio con PCI.



1.5.4. Recursos

La investigacion estard financiada por recursos propios del investigador del
proyecto, contara con las facilidades del centro privado para la ejecucion del
proyecto, se contara con la colaboracion de docentes y asesor del proyecto.

Los materiales que se utilizaran seran copias, internet, computadora, caballos,

juegos ludicos (conos, aros, pelotas)

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales
Araujo (11) tuvo como objetivo “determinar los efectos de la hipoterapia sobre
la facilitacion del control postural en sedestacion en nifios con paralisis cerebral
infantil (PCI); se realizd un estudio cuasi- experimental, mediante un muestreo
de pre y post intervencion, utilizando como instrument6 de evaluacion la escala
del nivel de sedestacién (LSS) que evalla la funcionalidad de la sedestacion, con
una poblacion de 20 nifios. Como resultado, se observé que el 75% (5 casos) no
lograba mantenerse sentado sin apoyo, mientras que 5 casos necesitaban apoyo
en hombros y tronco para sentarse, y otros 5 casos requerian apoyo solo en la
pelvis para la sedestacion. Se concluye que la hipoterapia como técnica
complementaria produce efectos positivos en el control postural durante la
sedestacion, y estos efectos estan relacionados con la frecuencia de aplicacién

del tratamiento.

Lerma et al., (12) tuvieron como objetivo identificar los efectos de la
hipoterapia sobre la funcion motora gruesa en nifios con parélisis cerebral
espastica (PC). En un estudio cuasiexperimental con anélisis pre y post-
intervencion, con una muestra de 14 nifios de los cuales 7 nifios fueron asignados

al grupo experimental, que recibié equinoterapia, mientras que otros 7 nifios

6



recibieron sesiones de terapia de rehabilitacion. Se utilizo la Funcion Motora
Gruesa (GMFM 88) como instrumento de evaluacién. Se encontrd una
diferencia estadisticamente significativa entre los puntajes antes y después de la
hipoterapia (p < 0,018) después de 10 semanas; sin embargo, no se observaron
diferencias en comparacion con el grupo control. En conclusién, se demostro

que hay mejoras significativa en la funcién motora en nifios con PCI.

Rodriguez et al.(13) tuvieron como objetivo “ Determinar los cambios en el
tono muscular de dos pacientes con paralisis cerebral tipo cuadriparesia espastica
mediante la hipoterapia” Realizaron un estudio experimental en dos nifios con
PCI, nivel V, evaluados con la escala Gross Motor Function Clasification
System (GMFCS), realizando 27 sesiones de hipoterapia distribuidas en 3
sesiones de acoplamiento, 24 sesiones de monta terapéutica con una frecuencia
de tres veces por semana y una intensidad de 20 minutos por sesién; como
resultado se demostré efecto modulador sobre el tono muscular, las 27
sesiones de hipoterapia, mejorando significativamente por lo que puede ser una
estrategia de tratamiento en pacientes con paralisis cerebral, siempre y cuando

se aplique continuamente.(13)

Grros E. (14) tuvo como objetivo delimitar el efecto de la hipoterapia en el
equilibrio sentado de nifios con paralisis cerebral severa, realizaron un estudio
experimental un grupo recibi6 hipoterapia (HTG) y el otro grupo tradicional
(PTG) que comprendia ejercicios de fortalecimiento y estiramientos cada 15
dias , durante 8 semanas y la hipoterapia 8 semanas a 30 minutos por sesion,
realizandose una prueba de equilibrio sentado, realizado con el test Trunk
Impairment Scale; obteniendo como resultados que el balanceo y el control
postural mejoro en el grupo de equinoterapia Yy también en el grupo control
evidenciando que ambas terapias mejoran la calidad de los nifios con pci
Conclusion: la hipoterapia con fisioterapia tradicional mejor6 el equilibrio
sentado de los nifios con parélisis cerebral grave, que no podian caminar de

forma independiente mas que la fisioterapia tradicional sola.

Antecedentes nacionales:



Paredes et al., (15) tuvieron como objetivo explicar el cambio de la motricidad
gruesa en nifios con PCI que participaron en el programa hipoterapia en la
Unidad de la Policia Montada “se realizé un estudio experimental con 10 nifios
con PCI como complemento a la terapia convencional, realizando 16 sesiones,
utilizando como instrumento de evaluacion GMFCS, para determinar las
habilidades y limitaciones del nifio. Como resultados se obtuvo cambios en la
medicion, de la primera semana a la cuarta o <0.0001, realizando una
comparacion de la cuarta sesion a la 16ava sesion con un valor de p=0.030. En
conclusion, Se observaron cambios motores parciales en el area neuromotora de
la paralisis cerebral, sin que hubiera una variacion de un nivel a otro segun el
Sistema de Clasificacion de la Funcion Motora Gruesa (GMFCS). se evidencid
cambios motores parciales en el area neuromotora de la PC, al no haber una

variacion de un nivel a otro segin el GMFCS.

2.2.Bases Teodricas

2.2.1.

2.2.2.

Pardlisis cerebral infantil (PCI)

Es una combinacion compleja de trastornos en el desarrollo, postura y movimiento
producidos por una lesion en el sistema nervioso inmaduro, que ocurre durante o hasta
5 afios después del nacimiento. (17)

Distintos autores mencionan que este déficit se debe a problemas en el tono muscular,
equilibrio, trastornos de la coordinacion y debilidad muscular, esto influye sobre la
funcién motora del nifio y de su autonomia, asimismo existen alteraciones asociadas
como: alteraciones cognitivas, conducta, problemas sensopsicodesarollo, problemas en
la integracion sensorial, que conducen a restricciones en su participacion de actividades
béasicas de la vida diaria (AVD) (18)

Causas
La etiologia de la PC depende de diversos factores congeénitos, genéticos, infecciosas,
asfixias, traumatismos, que se producen antes, durante y después del nacimiento del

bebe, estos factores se dividen de la siguiente manera. (19)



2.2.3.

2.2.4.

Los factores perinatales afectan principalmente a la madre (anemia, amenaza de aborto,
infecciones intrauterinas, exposicion a sustancias toxicas.

Los factores perinatales son la prematuridad, bajo peso al nacer, hiperbilirrubina
infecciones, eventos hipdxicos, malformaciones.

Los factores posnatales, encefalopatias, anoxia como el ahogamiento inminente, asfixia

neonatal, metabdlicas, convulsiones, hiperbilirrubinemia. (20)

Clasificacion clinica de paralisis cerebral:

Existen varias clasificaciones de PC segun las zonas de afectacion; se clasifica segun el
deterioro motor (hipertonia, hipotonia, distonia, discinesia y ataxia) y el area cerebral
afectada (via piramidal o extrapiramidal)

Monoplejia es la afectacion de una extremidad principalmente miembro inferior,
hemiplejia es la afectacion de todo un hemicuerpo con predominio extremidad superior,
paraplejia es la afectacion de las dos extremidades inferiores, diplejia es la afectacion
en las dos extremidades predominio inferiores; triplejia afectacion de tres extremidades;
tetraplejia es la afectacién de las cuatro extremidades con predominio del miembro

superior. (21)

Equilibrio

Es la capacidad que tiene un sujeto de conservar el centro de gravedad del cuerpo con
respecto a sus bases de apoyo, dividiéndose en equilibrio estatico y dinamico.

En el equilibrio estatico las sefiales recibidas del sistema somatosensorial presentan un
pequefio balanceo corporal, debido a que la respiracion genera movimientos pequefios
en el tronco y extremidades inferiores que deben ser contrarrestados, para este control
de equilibrio es necesario la informacion sensorial visual, vestibular y propioceptiva.
El equilibrio dinamico son acciones de ajustes y control de tono postural que mantienen
al cuerpo sobre su base de sustentacion, cuando el centro de gravedad se aparata de ella,
el equilibrio depende de la informacién recibida del sistema vestibular. (22)

Se alcanza el equilibrio integrando los sistemas vestibulares, visuales y propioceptivos,
basandose en la integracion del esquema corporal, creando respuestas de los masculos

posturales gque se conectan para mantener una postura correcta mediante los



2.2.5.

2.2.6.

movimientos de la cabeza, ojos, tronco y extremidades para tener un control de

equilibrio se necesita mantener la estabilidad postural. (22)

Control postural

El control postural es una habilidad motora organizada que favorece movimientos
activos, mantiene una buena alineacion esquelética y reduce deformidades, si se
presenta una afectacion repercute en realizar las AVD. (24) EIl tronco es la base del
control postural y de mantener las reacciones de equilibrio, conectando los miembros
superiores e inferiores, este control depende del sentido del equilibrio esta habilidad
relacionandose con su medio a través de sus actividades coordinadas. (25)

Segun varios autores concuerdan que la inestabilidad del tronco en nifios con PCI
obstaculiza movimientos de los miembros superiores, para un control de tronco se
necesita equilibrar su centro de gravedad mejorando la base de sustentacion logrando

un alineamiento postural. (26)

Equinoterapia
A inicios de 1917 nace en Inglaterra en el hospital de Oxford la terapia ecuestre
utilizando el termino de “Hipoterapia “con el fin de tratar distintas disfunciones a través

de los beneficios del caballo. (26)

Se trata de una forma de terapia adicional basada en la utilizacion del caballo como
herramienta terapéutica, aprovechando su movimiento multidimensional para recuperar
el equilibrio, la flexibilidad y el control muscular, y promover un estado de animo

positivo. (27)
La equinoterapia se enfoca en cuatro areas de intervencion:

- Equinoterapia: el equino interviene sobre el paciente por las limitaciones que
experimenta el paciente debido una discapacidad fisica y/o cognitiva, disfuncién
neuromotora, traumatica o degenerativo; el enfoque se dirige hacia el fortalecimiento
del control postural facilitando la del tono muscular la movilidad y el equilibrio en

sedente.
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2.2.7.

2.2.8.

2.2.9.

- Pasiva: se cabalga sin silla de montar adaptandose a los movimientos del animal
favoreciendo el calor térmico, los ritmos naturales y el patrén de movimiento
tridimensional, en esta técnica el fisioterapeuta facilita una postura correcta estando
detras del paciente fijando sus puntos de apoyo. (28)

- Terapéutica emplea un enfoque psicoldgico, dirigido a personas que ejercen accion
sobre el caballo, moviéndolo, controlando y guiando, desplazando el paso, trote y
galope en cada una de las sesiones.

- Social no tiene un plan de intervencion, dirigido a personas que ejecutan la

equitacion con una perspectiva actividad ludica. (28)

Principios terapeuticos del caballo

Son cualidades especificas del equino que beneficia al paciente, fundamentandose en:

- La transferencia del calor corporal de caballo que se mantiene a una temperatura de
382C produce un efecto en la relajacion de la musculatura del usuario.

- Laemision de 90 a 110 impulsos ritmicos facilita la transferencia de movimientos
al dorso del paciente, promoviendo la activacion del cinturén pélvico, columna
vertebral y extremidades inferiores, generando asi reacciones de enderezamiento y
equilibrio (29)

- El desplazamiento y el movimiento del equino hace que se asemeje a la del ser
humano, transfiriendo los impulsos hacia adelante, hacia atras, rotaciones de tronco,
lateralidad por lo que ningun equipo lograria activar estimulos en conjunto en cada

sesion (30)

Beneficios de la equinoterapia

La equitacién facilita el equilibrio en pacientes con desordenes motrices, el equino
ayuda a que el nifio busque mantenerse erguido y moverse al mismo ritmo lo que ayuda
a mejorar, favorecer la orientacion temporo-espacial, mejorando la coordinacion

visomotora, lateralidad y mejora el tono muscular. (29)

Programa de equinoterapia
La aplicacion del tratamiento depende de tres caracteristicas, el tiempo, el nimero de

sesiones y la duracion, segun varios autores el tiempo estima de 20 a 30 minutos
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2.2.10.

realizando cambios de posiciones y las sesiones varian de los objetivos que consideraran
(28,29)
La duracion del estudio es de 8 semanas, brindando 15 sesiones de equinoterapia con

una duracion de 30 minutos.

Escala de Deterioro del Tronco version (TIS)

La escala TIS (Trunk impairment Scale ) en version espafiola “escala de deterioro de
tronco evalGa el control del equilibrio dindmico en posicion sentado, control y
coordinacion del tronco” en pacientes con trastornos neuromotores, el tiempo de
aplicacion es de 10 a 15 minutos, contando con 14 item, validado en Pert con un Alfa
de Cronbach 0,65y 0,89; mostrando el baremo con las siguientes clasificaciones valores
0 (minimo control 12 puntos ) y 2 0 3 (méaximo control 24 ), 4 (maximo nivel funcional
36 puntos ).(26)

2.3.Formulacién de Hipotesis

2.3.1.

2.3.2.

Hipotesis general
Hi: La equinoterapia tiene efecto en el equilibrio de nifios con paralisis cerebral

infantil que asisten a un centro privado de fisioterapia Huancayo — Junin- 2024.

Ho: La equinoterapia no tiene un efecto en el equilibrio de nifios con paralisis
cerebral infantil que asisten a un centro privado de fisioterapia Huancayo — Junin-
2024.

Hipotesis especificas
Hil: El programa de equinoterapia tiene  efecto en el equilibrio pre programa de los

nifios con paralisis cerebral infantil que asisten a un centro privado de fisioterapia
Huancayo — Junin- 2024.

Ho: El programa de equinoterapia no tiene efecto en el equilibrio pre programa de los
nifios con paralisis cerebral infantil que asisten a un centro privado de fisioterapia
Huancayo — Junin- 2024.

Hi2: La aplicacion del programa de equinoterapia tiene efecto en el equilibrio de nifios
con paralisis cerebral infantil que asisten a un centro privado de fisioterapia Huancayo
—Junin- 2024.
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Ho: Laaplicacion del programa no tiene un efecto en el equilibrio de nifios con paralisis

cerebral infantil que asisten a un centro privado de fisioterapia Huancayo — Junin- 2024.

3.

3.1

3.2.

3.3.

3.4

Hi3: El programa de equinoterapia tiene efecto en el equilibrio post programa de los
nifios con paralisis cerebral infantil que asisten a un centro privado de fisioterapia
Huancayo — Junin- 2024.

Ho: El programa de equinoterapia no tiene  efecto en el equilibrio post programa de
los nifios con paralisis cerebral infantil que asisten a un centro privado de fisioterapia
Huancayo — Junin- 2024.

METODOLOGIA

. Método de la investigacion al futuro
En la investigacion se utilizara el enfoque metodolégico denominado “hipotético-
deductivo”, el cual se fundamentara en datos empiricos y se basard en pruebas de
hipétesis, que seran refutadas o aprobadas, permitiendo lograr alcanzar conclusiones

entre las variables de estudio en una realidad existente y determinada. (27)

Enfoque de la investigacion

El estudio adoptara una perspectiva de investigacion cuantitativa, por lo que en
transcurso de la medicidn se inclinara a proponer nuevas hipétesis que seran refutadas,
aceptadas permitiendo lograr conclusiones entre las variables de estudio en una

realidad existente. (28)

Tipo de investigacion

El estudio es de naturaleza explicativa ya que posibilitd detallar, explicar y determinar
los efectos del programa de equinoterapia en el equilibrio, que es una variable
independiente manejable para el investigador en la mejora de nifios que padecen

parélisis cerebral infantil. (27)

. Disefio de la investigacion

Desde el enfoque cuantitativo, el disefio sera experimental con sub-disefio de tipo pre-

experimental donde se aplicara la prueba pre y post test antes y durante el tratamiento.

13



Sera experimental porque se va a manipular la variable independiente que sera

realizado en el periodo de junio del 2023.

Disefio con preprueba - post prueba y grupo control

Grupo

Pre Prueba Variable Independiente Post Prueba

Y1 Programa de equinoterapia | Y2

Grupo experimental (E): nifios con pci que se le aplica la equinoterapia
Preprueba (Y1) y post prueba (Y2): Escala de deterioro del tronco

Variable independiente (X) Programa de equinoterapia

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
El universo poblacional estara constituido por 78 pacientes de 1 a 18 afios con PCI

que asisten a un centro privado de Fisioterapia. Huancayo — Junin en el periodo
2023y 2024.

Muestra
La muestra consistird en un total de 78 nifios con PCI del centro privado de

Fi

sioterapia. Huancayo — Junin en el periodo 2023 y 2024.

Muestreo
Se empleara un muestreo probabilistico por conveniencia, donde el investigador

seleccionard deliberadamente a los pacientes para participar siguiendo los

criterios establecidos.

Criterios de inclusion:

-Nifos /adolescentes con paralisis cerebral infantil.

- Nifios /adolescentes 0 a 18 afios.

-Ambos géneros.
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- Persona encargada que otorgue su firma en el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

- Nifios y adolescentes con otros diagnosticos.

- Adolescentes mayores de 18 afios.

- Nifios/as que presenten displasia de cadera
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3.6.Variables y operacionalizacion

. . Definicion . . . Escala de Escala Instrument
Variables Definicidn conceptual . Dimensiones Indicadores . .. .
operacional medicion valorativa o
Es una  terapia| _ B Fase de contacto
V. complementaria que | Utiliza la interaccién
INDEPENDIENT | aporta nuevas | del ~ caballo  como Fase de preparacion
E estrategias medio fisioterapéutico Programa de
EQUINOTERAPI | favoreciendo la | para  mejorar el equinoterapia | Fase de equilibrio Ordinal Fases Programa
A actividad equilibrio fisico,
equino para mejorar el _
equilibrio (22) Fase de salida
La habilidad de una
persona para
permanecer sentada Escala de
con los piesen el deterioro
suelo. . del tronco
0 minimo Trunk
La capacidad de control I ;
T e mpairmen
Es la capacidad para Es el balance (Ije la | Equilibrio mantener una Ordinal 1 maximo tpScaIe
V. DEPENDIENTE | mantener una postura |_005|Ic§|on corpora qule dinamico postura sentada con contlro_l
EQUILIBRIO estable y controlada. | 'Pled a las piernas cruzadas 2 Maximo
(20) coordinacion de de manera pasiva. control
musculos y La habilidad de
articulaciones. mantener una
postura sentada
mientras el individuo
cruza las piernas de
manera activa.
Coordinacion _Se §°.|'C'ta al . Ordinal 0 minimo
individuo que realice control
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6 rotaciones de la 1 maximo
parte superior o control
inferior de su dorso 2 maximo
comenzando control
movimientos desde
la cintura escapular
hacia su cintura.
, Caracteristicas Cualitativo Masculino
Geénero . . .
fisicas nominal Femenino
Conjunto de 0-5
caracteristicas propias ) . Cuantitativo 5-10
que abarcan aspectos | Centrado en los rasgos Edad Numero de afios ordinal 10-15
Caracteristicas bioldgicos, corporales y fisicos 15-20 Ficha de
sociodemografi | econdmicos, sociales | de los individuos para Si recoleccion
cas en los que un una correcta Asiste a la escuela No de datos
individu6 puede identificacion . _
desarrollarse. . Centro educativo Dicotémico SI
(30). Escolaridad | basico regular No
Si
CEBE No
Si
Prenatales no
Estas son cualidades Factores de . . Si
intrinsecas del Centrado en la . Perinatales dicotomico no .
L . ; riesgo Ficha de
Caracteristicas | paciente, otorgadas o | capacidad de i recoleccion
clinicas diagnosticadas por el | identificar un rasgo o Si de datos
profesional de salud | anomalia en nifios Postnatales no
(31) —
Clasificacion Monoplejia
P Diplejia dicotomico Si/No
clinica ——
Hemiplejia
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3.7.Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se empled una encuesta tanto antes como después, del programa de equinoterapia
y el test TIS, que nos indicara, si hay un equilibrio en sedestacion, dichos
instrumentos nos sirven para conocer los datos requieren en la investigacion.
Los siguientes pasos se realizaran para llevar a cabo el estudio: obtener la
autorizacion correspondiente de la directora general del Centro de Terapia Dr.
Cecilia lzarra para iniciar la recopilacion de datos segun el cronograma
previamente establecido.

Seleccion de participantes: se pedira a los cuidadores de nifios que participen del
estudio.

Recopilacion de datos: se realizard una evaluacion al comienzo vy al final de las

sesiones en el centro de terapia con duracion de 20 minutos.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento serd una ficha de recoleccion de datos la cual sera elaborada
por el investigador y estara conformada por:

Parte |: Caracteristicas sociodemograficas Edad (0 a 18 afios) sexo (masculino
y femenino).

Parte Il: Diagndstico paralisis cerebral infantil.

En las siguientes lineas se detallara la informacion técnica del cuestionario.
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Ficha técnica Trunk Impairment Scale
(Escala de deterioro del tronco)

Nombre:

Trunk Impairment Scale

Autor:

Cabanas Valdes

Version Espaiola:

Aplicacién en Peru:

Lima.

Validez:

Alfa de Cronbach 0,65y 0,89.

Poblacion:

Pacientes 58

Administracion:

Administrada por el autor.

Tiempo de aplicar la prueba: 15 minutos
Grupos: Un grupo
Calificacion:

3.7.3. Validacion

Se precisara la autentificacion del instrumento escala del deterioro del tronco segun

precedente y una ficha de recopilacion de datos que se sometera a validacion de juicios

de expertos que analizaran determinadas variables. (30)

3.7.4. Confiabilidad

Para asegurar la credibilidad en la poblacién en investigacion, los instrumentos a valorar

escala del deterioro de tronco TIS, se llevo a cabo un ensayo inicial con 20 pacientes

donde se obtuvo un coeficiente de alfa de Crombach fue de 1.0

confiabilidad perfecta segun Herrera. (31).

3.8. Plan de procesamiento y recoleccién de datos

indicando una

Una vez aprobado el estudio me dirigiré al comité de ética de la universidad Norbert

Wiener y a la directora del Centro de fisioterapia — Huancayo
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- Se presentara una solicitud dirigida al gerente de la institucion para que el comité de
ética evalle, apruebe y otorgue el permiso correspondiente para ejecutar el estudio;
adjuntando el proyecto y la aprobacion de ética completo.

- La institucion dictaminaré la aprobacion con una resolucion y/o directiva aceptando el
permiso para la recoleccion de datos; el investigador seleccionara la muestra para aplicar
su investigacion.

- Se coordina con participantes que cumplan con normas establecidas, para incluirlos en
el estudio se justificard con bases en los objetivo y beneficios, posibles riesgos
asociados; con toda la informacion indicada el paciente firmara el consentimiento
informado.

- Se coordina la fecha y hora de evaluacién con los pacientes al inicio del tratamiento
para medir las variables de estudio.

- Durante el llenado del instrumento, el investigador estara dispuesto a guiar al paciente
a contestar adecuadamente y absolviendo las dudas que pueda presentar.

- Al término de la evaluacion se le agradece por su participacion

3.9. Andlisis de datos

Los resultados de los instrumentos se colocaran en una base del programa Excel para
realizar las anotaciones de las variables, las caracteristicas sociodemogréficas y la limpieza
de resultados.

Los resultados iniciales se transferiran al programa SPSS 27, para su andlisis estadistico,
dado que las variables son unimodales cuantitativas, se aplicara t de student para el antes
y después esta prueba puede utilizarse para comparar los resultados de una pre prueba con
los resultados de un post prueba en un contexto experimental. Se comparan las medias y

las varianzas del grupo en dos momentos diferentes

3.10. Aspectos éticos
La investigacion sera respaldada por la aprobacién del comité de investigacion de la
Universidad Norbert Wiener. Efectuando los principios universales de la manifestacion de
Helsinky donde se puntualiza los principios de la bioética.
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Ademas, el estudio garantiza la confidencialidad de la informacién del participante, la cual
solo sera accesible para dicho participante y sera eliminada de la base de datos después de 3

afios, el estudio no supone ningun riesgo que comprometa la integridad del paciente.

21



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.Cronograma de actividades (se sugiere utilizar el diagrama de Gantt)

2023

2024

Jul.

Ago.

Set.

Oct.

Nov.

Dic.

Ene.

Feb..

Mar.

mayo

O — S © <«

Elaboracié
n del
proyecto.

Identificac
i6n del
problema.

Formulaci
on del
proyecto.

Recolecci
on
bibliografi
ca.

Anteceden
tes del
problema.

Elaboracid
n del
marco
tedrico.
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2023

2024

Jul.

Ago.

Set.

Oct.

Nov.

Dic.

Ene.

Feb..

Mar.

mayo

o — S © <«

Elaboracié
n del
proyecto.

Objetivo e
hipétesis

Variable y
su
operaciona
lizacién

Disefio de
la
investigaci
on

Disefio de
los
instrument
0S
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4.2.Presupuesto

Recursos Humanos

Recursos Unidades Costo urinario Costo total

humanos

Investigador 1 2500 2500

Asesor académico | 1 2000 2000

Subtotal s/ 4500

Bienes

BIENES UNIDAD DE | COSTO COSTO TOTAL
MEDIDA URINARIO

Hojas 1 millar s/20.00 s/20.00

Lapiceros 10 s/0.50 s/5.00

Copias 1000 s/0.10 s/100

Impresion 300 hojas s/0.20 s/60

Caballos 30 20 s/4.800

Aros 10 s/1.00 s/10.00

Pelotas 10 s/2.00 s/20.00

Sub total s/5.025
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ANEXQOS

ANEXO 1: Matriz De Consistencia

Efecto de un programa de equinoterapia en el equilibrio de nifios con paralisis cerebral infantil que asisten a un centro privado
de fisioterapia. Huancayo. 2024

FORMULACION ] DISENO INSTRUMENTOS
OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES

DEL PROBLEMA METODOLOGICO

Problema General: Objetivo General Hipotesis General: METODO: Hipotético
deductivo

¢Cual es el efecto de un | Determinar los | Hi: La equinote_ra.pia.l tiene - Variable _ Instruments:
programa de | efectos de un | efecto en el equilibrio de nifios | Independiente:
equinoterapia en el | programa de | con paralisis cerebral infantil programa de | ENFOQUE: Cuantitativo

equilibrio de nifios con
paralisis cerebral
infantil que asisten a un
centro  privado de
fisioterapia Huancayo —
Junin- 2024?

Problemas especificos

Pel ¢Cuéles son las
caracteristicas

sociodemogréaficas de
los nifios con parélisis
cerebral infantil que

equinoterapia en el
equilibrio de nifios
con paralisis cerebral
infantil.

Obijetivos
Especificos
Oel.ldentifique las
caracteristicas
sociodemograficas en
nifios con paralisis
cerebral infantil.

Oe2 ldentifique las
caracteristicas

que asisten a un centro
privado de fisioterapia
Huancayo — Junin- 2024.

Ho: La equinoterapia no
tiene un efecto en el
equilibrio de nifios con
paralisis cerebral infantil que
asisten a un centro privado de
fisioterapia Huancayo — Junin-
2024,

Hipotesis Especifica:

equinoterapia
Tiene efecto
No tiene efecto

Dimensiones:

- Fase de contacto

- Fase de preparacion

- Fase de equilibrio
dinamico

- Fase de coordinacion

- Fase de salida

TIPO: Aplicado

DISENO: Experimental

Sub-disefio:
experimental

pre-

Escala de deterioro

del tronco

Técnica:

observacional
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asisten a un centro
privado de fisioterapia?
Huancayo - Junin-
20247

Pe2 ;Cuéles son las
caracteristicas clinicas
de los nifios con
paralisis cerebral
infantil que asisten a un
centro privado de
fisioterapia? Huancayo
—Junin- 2024?

Pe3¢Cual es el
equilibrio pre programa
de equinoterapia de los
nifos con  parélisis
cerebral infantil que
asisten a un centro
privado de fisioterapia.
Huancayo - Junin-
2024?

Ped. ;Como se aplica el
programa de
equinoterapia en el
equilibrio de los nifios
con paralisis cerebral
infantil que asisten a un

centro privado de
fisioterapia? Huancayo
—Junin- 2024?

Pe5. (Cudl es el
equilibrio post

clinicas en nifios con
paralisis cerebral
infantil.

Oe3 Evaluar el
equilibrio pre
programa de
equinoterapia de los
nifios con parélisis
cerebral infantil

Oe4. Aplicar el
programa de
equinoterapia en el
equilibrio de los
nifios con paralisis
cerebral infantil.

Oe5. Evaluar el
equilibrio post
programa de
equinoterapia de los
nifios con parélisis
cerebral infantil

Hi: El programa  de
equinoterapia tiene  efecto en
el equilibrio pre programa de
los nifios con paralisis cerebral
infantil que asisten a un centro
privado de fisioterapia
Huancayo — Junin- 2024.

Ho: EI  programa  de
equinoterapia no tiene  efecto
en el equilibrio pre programa
de los nifios con paralisis
cerebral infantil que asisten a
un centro privado de
fisioterapia Huancayo — Junin-
2024.

Hi: La aplicacion del programa
de equinoterapia tiene efecto
en el equilibrio de nifios con
pardlisis cerebral infantil que
asisten a un centro privado de
fisioterapia Huancayo — Junin-
2024,

Ho: La aplicacion  del
programa no tiene un efecto
en el equilibrio de nifios con
pardlisis cerebral infantil que
asisten a un centro privado de
fisioterapia Huancayo — Junin-
2024.

Variable Dependiente:
Equilibrio

Dimensiones:

e Equilibrio dindmico
e Coordinacion

De corte: Longitudinal

POBLACION:

con pci

MUESTRA: 30 pci

MUESTREO:

probabilistico tipo censal

30 nifios

no
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programa de
equinoterapia de los
nifos con paralisis
cerebral infantil que
asisten a un centro
privado de fisioterapia?
Huancayo - Junin-
2024?

Hi: El programa  de
equinoterapia tiene  efecto en
el equilibrio post programa de
los nifios con paralisis cerebral
infantil que asisten a un centro
privado de fisioterapia
Huancayo — Junin- 2024.

Ho: El  programa de
equinoterapia no tiene  efecto
en el equilibrio post programa
de los nifios con paralisis
cerebral infantil que asisten a
un centro privado de
fisioterapia Huancayo — Junin-
2024,
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ANEXO 2: Ficha de recoleccion de datos

“EFECTO DE UN PROGRAMA DE EQUINOTERAPIA EN EL EQUILIBRIO DE
NINOS CON PARALISIS CEREBRAL INFANTIL QUE ASISTEN A UN CENTRO
PRIVADO DE FISIOTERAPIA. HUANCAYO — JUNIN, 2024”

Instrucciones: Estimado sefior (a) la presente investigacion tiene por objetivo determinar los
efectos de un programa de equinoterapia en el equilibrio de nifios con PCI Este cuestionario es
anonimo por lo que tiene libertad de responder con total veracidad.

PARTE I: Caracteristicas sociodemograficas

- Edad:

- Genero: | m F

- Escolaridad SI [_JNO[_]

- Centro educativo basico regular SI[__] NO[ ]

- CEBE SI[_]NO[_]
PARTE Il: CLINICO

- Factores de riesgo
Prenatales [
Perinatales
Postnatales [

- Caracteristicas clinicas
Monoplejia —
Diplejia 1
Hemiplejia 1
Paraplejia [
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PARTE I11: INSTRUMENTO ESCALA DE DETERIORO DEL TRONCO

Pre Post
. . PRUEB | PRUEB
EQUILIBRIO DINAMICO EN SEDESTACION
1.Desde la posicion inicial, el paciente es instruido a tocar la cama o la camilla con el 0 0
codo mas afecto (acortando el lado del tronco mas afecto y alargando el lado del
tronco menos afecto) y volver a la posicion inicial 1 1
- El paciente se cae, necesita el apoyo de la extremidad superior o el codo 2 2
no toca la cama o camilla
- El paciente se mueve activamente sin ayuda, toca la cama o camilla con el
codo
2. Repetir las acciones descritas en el item 1. 0 0
El paciente no lo demuestra o el acortamiento o el alargamiento es el opuesto de lo 1 1
esperado
El paciente demuestra el acortamiento / alargamiento adecuado del tronco 2 2
Si la puntuacidn es 0 el item 3 también serd 0

3. Repetir las acciones descritas en el item 1 0 0
El paciente compensa. Compensaciones posibles son: (1) 1 1
el uso de la extremidad superior, (2)

2 2
abduccidn de la cadera contralateral, (3)
flexion de la cadera (si el codo toca la cama o la camilla mas distalmente que la mitad
proximal del fémur)(4)
flexion de la rodilla, (5) deslizamiento de los pies
4. Desde la posicidn inicial el paciente es instruido a tocar la cama o camilla con el 0 0
codo menos afecto (acortando el lado menos afecto del tronco y alargando el lado
afecto) y volver a la posicidn inicial 1 1
El paciente se cae o necesita el apoyo de una extremidad superior o el codo no toca la 2 2
cama o la camilla
El paciente se mueve activamente sin ayuda, el codo toca la cama o la camilla
5. Repetir las acciones descritas en el item 4 0 0
El paciente no lo demuestra o el acortamiento o el alargamiento es el opuesto de lo 1 1
esperado

2 2

El paciente muestra el acortamiento / alargamiento adecuado
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6. Repetir las acciones descritas en el item 4

El paciente compensa. Posibles compensaciones son: (1) el uso de la extremidad
superior, (2) abduccion de la cadera contralateral, (3) flexion de la cadera (si el codo
toca la cama o la camilla mas distalmente de la mitad proximal del fémur), (4) flexién
de la rodilla, (5) deslizamiento de los pies

El paciente se mueve sin compensaciones

7. Desde la posicion inicial, el paciente es instruido a elevar el lado mas afecto de la
pelvis de la cama o camilla (acortando el lado del tronco mas afecto y alargando la
parte menos afecta) y volver a la posicion inicial

El paciente no lo demuestra o el acortamiento o el alargamiento es el opuesto de lo
esperado

El paciente muestra el acortamiento / alargamiento adecuado del tronco

8. Repetir las acciones descritas en el item 7

El paciente compensa. Posibles compensaciones son: (1) el uso de la extremidad
superior, (2) empujar con el pie homolateral (el talén pierde el contacto con el suelo)

El paciente se mueve sin compensaciones

9. Desde la posicion inicial el paciente es instruido a elevar la pelvis del lado menos
afecto de la cama o camilla (mediante el acortamiento de la parte menos afectay el
alargamiento del lado mas afecto del tronco) y volver a la posicion inicial

El paciente no lo demuestra o el acortamiento o el alargamiento es el opuesto de lo
esperado

El paciente muestra el adecuado acortamiento / alargamiento del tronco

Si la puntuacion es 0, el item 10 también sera 0

10. Repetir las acciones descritas en el item 9

El paciente compensa. Posibles compensaciones son: (1) el uso de las extremidades
superiores, (2) empujar con el pie homolateral (el talén pierde contacto con el suelo)

El paciente se mueve sin compensaciones

Equilibrio dinamico en sedestacion. Total:

COORDINACION

1-Desde la posicidn inicial, el paciente es instruido a rotar la parte superior del tronco
6 veces (cada hombro debe moverse hacia delante 3 veces), el lado mas afecto se
mueve primero, la cabeza debe mantenerse en la posicidn inicial

El lado afecto no se mueve tres veces

La rotacion es asimétrica
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La rotacion es simétrica

Si la puntuacion es 0, el item 2 también serd 0

2-Repetir las acciones descritas en el item 1 como maximo en 6 segundos 0
La rotacion es asimétrica o la tarea requiere mas de 6 s para realizarse 1
La rotacion es simétrica y la tarea se realiza en menos de 6 s 9
3- Desde la posicidn inicial, el paciente es instruido a rotar la parte inferior del tronco 0
6 veces (cada rodilla debe moverse hacia adelante 3 veces), el lado mas afecto se
mueve primero, la parte superior del tronco debe mantenerse en la posicidn inicial. 1
Se permite al paciente espontdaneamente moverse mas hacia el borde de la cama o
camilla 2
El lado afecto no se mueve tres veces
La rotacion es asimétrica
La rotacion es simétrica
Si la puntuacion es 0 el item 4 serd 0
4-Repetir las acciones descritas en el item 3 en 6 segundos 0
La rotacion es asimétrica o la tarea la realiza en mas de 6 segundos 1
La rotacion es simétrica y la tarea la realiza en menos de 6 segundos 2
Coordinacion. Total:
TOTAL
PARTE IV: Llenado por el fisioterapeuta (SESIONES)
Numero de 1 2 3 4 5 6 7 10
sesioneS
TE
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ANEXO 3: Programa De Equinoterapia En Nifios Con PCI

En el tratamiento de equinoterapia se comienza la sesion de la siguiente manera: el programa esta dividido en las siguientes fases:

Fases Actividades Posicion Duracion

Fase de contacto Contacto del nifio con el caballo favoreciendo | PT: al costado del nifio, da | 4 minutos
una relacion de confianza entre ambos. El | la indicacion  de que
nifio/a, acariciara suavemente al caballo | pueda acariciarlo y darle
generando un vinculo fortaleciendo lazos de | de comer.

amistad.
Pp: sentado en el caballo.

Después del contacto para fortalecer las
relaciones se le puede dar de comer al caballo,
es importante que el fisioterapeuta pueda tener
en cuenta el nivel cognitivo de su paciente:

Si hay procesos de comunicacion y aprendizaje
(es importante en la sesion que el nifio/a pueda
plasmar y reconocer; ejemplo que le vamos a
dar de comer, el nifio/a dird que es una
zanahoria gque color es, el contestara anaranjado
y verde)

Fuente: Centro de fisioterapia

Fase de preparacion La fase de preparacion se le conoce como | PT: sentado, detrds del | 6 minutos
Amoldamiento: caminar al contorno del | paciente.
espacio a trabajar, adaptando al paciente al




Fuente: Centro de fisioterapia
Control en sedente con direccidn zigzag

movimiento del equino, al ambiente y al
fisioterapeuta.

En la fase de preparacion el objetivo es
provocar efectos terapéuticos en el movimiento
variando el paso del caballo y los cambios de
postura que se realizaran con actividades
funcionales, el fisioterapeuta debe realizar
rectificaciones posturales, logrando estabilizar
la pelvis, el tronco.

Realizar con el caballo circulos y zic zac en el
area limitada, trabajando la sedestacion
relajada, sedestacion erguida, facilitando el
control  de  tronco, reacciones  de
enderezamiento anteriores 'y posteriores,
utilizando estimulos visuales, verbales.

PP: empezara con sedente
mientras se va realizando
la preparacion se
empezara con cambios de
posicién supino, prono
variando de acuerdo con
el enfoque del terapeuta.
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Fase equilibrio dindmico

Para mejorar la capacidad del sujeto para
mantener una posicion sentada con los pies
apoyados durante la hipoterapia, se pueden
realizar una variedad de ejercicios disefiados
para fortalecer los musculos del tronco,
mejorar el equilibrio y la estabilidad, y
promover una mejor alineacion postura.

- Realiza suaves movimientos de flexion y

extension de la columna vertebral,
pidiendo al nifio que se incline hacia
adelante y luego se enderece mientras esta
sentado en el caballo. Esto ayudara a
estirar y fortalecer los musculos
abdominales. (2 series de 5 rp)

Pidele al paciente que levante una pierna
hacia arriba y hacia afuera, manteniendo la
posicién durante unos segundos antes de
bajarla lentamente.

Coloca juguetes u objetos a diferentes
distancias alrededor del cuello del caballo,
cruza las piernas pasivamente mientras
intenta agarra el objeto, este ejercicio no
solo ayudara a mantener la posicion sentada
con las piernas cruzadas, también se
trabajara la coordinaciéon mano, ojo y la
destreza manual.

Guia al caballo para que camine en
circulos suaves o realice movimientos
laterales, el nifio se mantendra con las
piernas cruzadas pasivamente mientras el
caballo se mueve, el movimiento lateral

del caballo desafiara al nifio a mantener el
equilibrio y la estabilidad mientras

PT: sentado, detras del
paciente.

PP: empezara con sedente
mientras se va realizando
movimientos hacia
adelante, hacia atrds con
las piernas cruzadas.

6 min




mantiene la posicion sentada mantén la
posicion cruzada durante segundos antes
de volver a la posicion inicial (Realizar 2
repeticiones)

Fase de Coordinacion

Fase de salida

PT: sentado, detras del | 6 min
paciente.

En esta fase es importante las actividades .

. 'mp 195 actividad PP: posicion en sedente

funcionales que se les dara con indicaciones (de

qué color es el aro, ponlo en el cono, mano mientras realiza

derecha, mano izquierda ..

a ) . . actividades de alcance.

Control de tronco con rotaciones (la nifio/a pueda

poner el aro en el cono de derecha a izquierda) se

trabaja coordinacion y equilibrio.

se le anticipa al nifio/a que la terapia a | PT: sentado, detrds del | 2min

culminado y en la ultima vuelta en sedente le
decimos que acaricie y le diga chau al caballo.

paciente.

PP: posicion en sedente
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ANEXO 4: Consentimiento Informado Para Participar En Proyecto De Investigacion De
Equinoterapia

Fecha de aceptacion del participante: ...........c.ovuiiiiiiiiiiiitii i eee e
Fecha de aceptacion del cuidador: ..o

En el presente documento de consentimiento informado tiene informacion que ayudard a
determinar si el nifio y usted participaran en este estudio de investigacion en salud: “EFECTO DE
UN PROGRAMA DE EQUINOTERAPIA EN EL EQUILIBRIO DE NINOS CON PARALISIS
CEREBRAL INFANTIL QUE ASISTEN A UN CENTRO PRIVADO DE FISIOTERAPIA
HUANCAYO — JUNIN- 2024”

Antes de decidir, intervenir en este proyecto, es importante comprender cada uno de los siguientes
apartados, tdbmese el tiempo adecuado Yy lea con detenimiento la informacidn proporcionada, si
presenta dudas, comuniquese con el investigador al teléfono celular o correo electrénico que
figuran el documento. No debe dar consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus

dudas hubiesen sido resueltas.
Una vez firmado el consentimiento informado usted recibira una copia de este.

Titulo del proyecto: “EFECTO DE UN PROGRAMA DE EQUINOTERAPIA EN EL
EQUILIBRIO DE NINOS CON PARALISIS CEREBRAL INFANTIL QUE ASISTEN A
UN CENTRO PRIVADO DE FISIOTERAPIA HUANCAYO - JUNIN- 2024”

Nombre del investigador principal: Lic. T.M. Rodriguez Cisneros Carmen Rosa

Propdsito del estudio: Determinar los efectos de un programa de equinoterapia en el equilibrio
de nifios con PCI que asisten a un centro privado de fisioterapia. Huancayo — Junin- 2024. Para
ello se utilizara la escala TIS (Trunk impairment Scale ) en version espafiola “escala de deterioro
de tronco evalla el control del equilibrio dinamico en posicion sentado, control y coordinacion

del tronco.

Beneficios por participar:
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Conocer los resultados antes y después de la aplicacion del tratamiento.
Inconvenientes y riesgos:

Su participacion en el estudio no representa ningln riesgo tanto para su salud emocional, fisica e

integral.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y no con nombres. Si
los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita
la identificacion de usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Costos por participar: Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira
ningun incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Renuncia por participar: Si usted se siente incbmodo durante la ejecucion de las pruebas, podra
retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.

Consulta posterior: Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del
estudio. Puede comunicarse con la Lic. T.M. Rodriguez Cisneros Carmen Rosa (997518357).

Contacto con el comité de Etica: Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o
cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica para la
investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono 01- 706 5555 anexo 3286.

Participante Investigador

Nombres y Apellidos:

DNI:
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Fecha de aceptacion del apoderado: .........oooviviiiiiiiiiiii e e

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecié la oportunidad
de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y finalmente el hecho de
responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar voluntariamente en el estudio. En mérito
a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento nacional de identidad: .......coooooiiiereee e
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ANEXO 5: Asentimiento Informado

Asentimiento para participar en un estudio de investigacion

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Lic. T.M. Rodriguez Cisneros Carmen Rosa

Titulo: “EFECTO DE UN PROGRAMA DE EQUINOTERAPIA EN EL EQUILIBRIO DE NINOS
CON PARALISIS CEREBRAL INFANTIL QUE ASISTEN A UN CENTRO PRIVADO DE FISIOTERAPIA

HUANCAYO — JUNIN- 2024”

Proposito del estudio:

Hola mi nombre es Carmen Rosa Rodriguez
Cisneros. Estoy haciendo un estudio para determinar el efecto de un programa de equinoterapia en
el equilibrio de nifios con paralisis cerebral infantil.

Si decides participar te observaré cuando realices tus movimientos y desplazamientos.

No tienes que colaborar con nosotros si no quieres. Si no lo haces no habra ningin cambio en tu
casa, en las terapias o0 en tu colegio.

Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes Illamar a la Lic. T.M. Rodriguez
Cisneros Carmen Rosa, celular 997518357 (Huancayo), investigadora principal.

¢ Tienes alguna pregunta? Si () No( )
¢Deseas colaborar con nosotros? Si () No ()

Testigo (Si el participante es analfabeto) Fecha:
Nombre:
DNI:

Investigador Lic. T.M. Rodriguez Cisneros Carmen Rosa Fecha:
Nombre:
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ANEXO 6: Informe Del Turniting
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ANEXO 7: Carta De Presentacién

Mg. Canchaya Ore, Judy Janeth
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo Licenciada en terapia fisica y rehabilitacion requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacidn necesaria para desarrollar mi investigacion
con la cual optaré el grado de Segunda Especialidad en Neurorrehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Efecto de un programa de equinoterapia en
el equilibrio de nifios con paralisis cerebral infantil que asisten a un centro privado de fisioterapia.
Huancayo — Junin,— 2024”, y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a
Usted, ante su connotada experiencia como investigador.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracién, me despido de Usted, no sin antes

agradecer por la atencidn que dispense a la presente.

Atentamente

CARMEN ROSA RODRIGUEZ CISNEROS

Nombre y Apellido Firma

D.N. I

46112477
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CARTA DE PRESENTACION
Mg. Crisdstomo Soto, Ana Luz
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo Licenciada en terapia fisica y rehabilitacion requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacidn necesaria para desarrollar mi investigacion
con la cual optaré el grado de Segunda Especialidad en Neurorrehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Efecto de un programa de equinoterapia en
el equilibrio de nifios con paralisis cerebral infantil que asisten a un centro privado de fisioterapia.
Huancayo — Junin,— 2024”, y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a
Usted, ante su connotada experiencia como investigador.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideraciéon, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

CARMEN ROSA RODRIGUEZ CISNEROS

Nombre y Apellido Firma
D.N. I

46112477

46



CARTA DE PRESENTACION
Mg. Tipacti Correa, Iveth Jimeba
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo Licenciada en terapia fisica y rehabilitacion requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacidn necesaria para desarrollar mi investigacion
con la cual optaré el grado de Segunda Especialidad en Neurorrehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Efecto de un programa de equinoterapia en
el equilibrio de nifios con paralisis cerebral infantil que asisten a un centro privado de fisioterapia.
Huancayo — Junin,— 2024, y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a
Usted, ante su connotada experiencia como investigador.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes

agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente
CARMEN ROSA RODRIGUEZ CISNEROS Tosken
Nombre y Apellido Firma
D.N.I:
46112477
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Mg. Judy Janeth Canchaya Ore:

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinién respecto al instrumento de

recoleccion de datos del proyecto de investigacion “Efecto de un programa de equinoterapia

en el equilibrio de nifios con paralisis cerebral infantil que asisten a un centro privado de

fisioterapia. Huancayo — Junin,— 2024, para optar el titulo profesional de La segunda

especialidad en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una (X) o

un check (v') en Sl o NO, en cada criterio seglin su opinion.

aplicacion.

item Criterio SI | NO | Observacion

El instrumento recoge informacion que permita

! dar respuesta al problema de investigacion. %
El instrumento propuesto responde a los objetivos

? de estudio. %
Los items del instrumento responden a la

3 operacionalizacion de la variable. X

4 | Laestructura del instrumento es adecuada. X
La secuencia presentada facilita el desarrollo del

> instrumento. X

6 | Los items son claros y entendibles. X

. El nimero de items es adecuado para su X

Sugerencias:

19 de marzo del 2024
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la

dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad:

e Aplicable ( X)
e Aplicable después de corregir ( )

e No aplicable ()
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Judy Janeth Canchaya Ore

DNI:

Especialidad del validador: Mg. Docencia Universitaria

Especialista en Neurorrehabilitacion

19 de marzo del 2024

Mg. Judy Janeth Canchaya Ore
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Mg. Crisdstomo Soto, Ana Luz

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinidn respecto al instrumento de

recoleccion de datos del proyecto de investigacion “Efecto de un programa de equinoterapia

en el equilibrio de nifios con paralisis cerebral infantil que asisten a un centro privado de

fisioterapia. Huancayo — Junin,— 2024, para optar el titulo profesional de La segunda

especialidad en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una (X) o

un check (v') en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

aplicacion.

item Criterio SI | NO | Observacion

El instrumento recoge informacion que permita

! dar respuesta al problema de investigacion. %
El instrumento propuesto responde a los objetivos

g de estudio. %
Los items del instrumento responden a la

3 operacionalizacion de la variable. X

4 | Laestructura del instrumento es adecuada. X
La secuencia presentada facilita el desarrollo del

> instrumento. X

6 | Los items son claros y entendibles. X

. El nimero de items es adecuado para su X

Sugerencias:
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la

dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad:

e Aplicable ( X)
e Aplicable después de corregir ( )
e No aplicable ()
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Criséstomo Soto, Ana Luz

DNI: 40747592

Especialidad del validador: Master docencia Universitaria

19 de marzo del 2024

Mg. Crisostomo Soto, Ana Luz
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Mg. Tipacti Correa Iveth Jimeba:

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinidn respecto al instrumento de

recoleccion de datos del proyecto de investigacion “Efecto de un programa de equinoterapia

en el equilibrio de nifios con paralisis cerebral infantil que asisten a un centro privado de

fisioterapia. Huancayo — Junin,— 2024, para optar el titulo profesional de La segunda

especialidad en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una (X) o

un check (v') en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

aplicacion.

item Criterio SI | NO | Observacion

El instrumento recoge informacion que permita

! dar respuesta al problema de investigacion. %
El instrumento propuesto responde a los objetivos

g de estudio. %
Los items del instrumento responden a la

3 operacionalizacion de la variable. X

4 | Laestructura del instrumento es adecuada. X
La secuencia presentada facilita el desarrollo del

> instrumento. X

6 | Los items son claros y entendibles. X

. El nimero de items es adecuado para su X

Sugerencias:
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la

dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad:

e Aplicable ( X)
e Aplicable después de corregir ( )

e No aplicable ()
Apellidos y nombres del juez validador: Tipacti Correa lIveth Jimeba

DNI: 72789876

Especialidad del validador: Master en gestion y planificacion sanitaria

19 de marzo del 2024

MG. Tipacti Correa lveth Jimeba
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