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1. EL PROBLEMA

1.1.

Planteamiento del problema

Segun la OMS, considera que la prevalencia de casos por SD es considerable de 1
por cada 1100 recién nacidos anualmente en todo el mundo. Esta condicion
genética, que estd estrechamente asociada con el retraso en la motricidad y la
discapacidad intelectual, es considerada la mas comun (1); conforme a la ONU, el
SD representa una manifestacion natural de la diversidad humana, con impactos
diversos en el aprendizaje, aspecto fisico y bienestar, se enfatiza la relevancia de
acceder atencion a médica, intervencion temprana y educacion inclusiva, asi como

de impulsar investigaciones (2).

Los infantes con SD experimentan demoras en el avance de destrezas motrices
bésicas, como el equilibrio, la marcha, debido a la falta de tonicidad muscular y la
debilidad; esto conlleva a problemas en el dominio del tronco y en la forma de
caminar, generando una marcha inestable y fluctuante en cuanto a pasos y amplitud;
esto supone un incremento de esfuerzo en las tareas cotidianas (3); las personas con
SD enfrentan cambios en la integracion visomotora, rango de movimiento, fuerza
muscular, control motor y tiempo de reaccion. Estas dificultades en la motricidad
gruesa impactan negativamente en la movilidad funcional y actividades diarias;
mejorar la fuerza muscular y la coordinacion es crucial para su salud general y

participacion en la vida cotidiana (4).

Un estudio realizado en el Pais de Ecuador, donde se enfocd en determinar los
efectos inmediatos de Hipoterapia en el tono y equilibrio en nifios con SD, quienes
a menudo experimentaron problemas de fuerza muscular, equilibrio y funciones
motoras gruesas, la hipoterapia emplea el movimiento del caballo para mejorar la
postura, el equilibrio y las funciones motrices y sensoriales, divididos en un grupo
experimental, con 21 nifios con SD de 2 a 10 afios, el cual se dividio en dos etapas

un pre y post de hipoterapia (5).



Una investigacion llevada a cabo en EE. UU. examind los impactos de hipoterapia
en nifios de 3 a 5 afios con SD a lo largo de 8 sesiones semanales. La evaluacion
incluyo la utilizacion de la escala GMFM-88, asi como la consideracion de
percepciones parentales y pardmetros de marcha. Los resultados destacaron mejoras
significativas en la funcion motora gruesa, especialmente en la dimension E de la
GMFM-88, con cambios que superaron la media esperada las madres informaron
avances en caminar, correr, posicion sentada, arrodillada y de pie y aspectos
sociales, también hubo mejoras en el control de la vejiga (6).

La hipoterapia destaca como una herramienta esencial en rehabilitacion, abordando
aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales y cognitivos. Su combinacién con técnicas
fisioterapéuticas maximiza su impacto, especialmente en nifios con trastornos
neuroldgicos, la hipoterapia estimula las habilidades psicomotoras en nifios con SD,
el movimiento tridimensional del caballo en las sesiones terapéuticas beneficia la
motricidad gruesa, enfocandose en equilibrio y marcha (7,8). mientras tanto la
habilidad motora gruesa desempefia un papel fundamental en el crecimiento del
nifio, ya que contribuye al fortalecimiento de sus capacidades musculares,
permitiéndole controlar y movilizar distintas partes de su cuerpo, tales como la

cabeza, los brazos y las piernas (9).

Asi mismo en Perd, segun el anuario estadistico de personas con discapacidad del
afio 2020, se documentaron 1020 casos de personas con SD. En contraste, durante
el periodo de 2000 a 2020, se registraron un total de 17,913 casos, evidenciando un
aumento en la incidencia a lo largo de esas dos décadas (10); siendo la incidencia
de 1,25 por 1.000 nacidos vivos; sin embargo, en el organismo peruano para la
integracion de personas con discapacidad, sefiala para el afio 2022 fueron
diagnosticados con Sindrome de Down un nimero 20,468 de tal manera que 687 de
ellos pertenecen a la region Ancash (11); asi mismo en la ciudad de Huancayo el
afio 2022, en la ciudad de Huancayo, se registraron mas de 200 personas con SD,
abarcando diversas edades. Estas personas se encuentran en situaciones de alta
pobreza y presentan condiciones que afectan el desarrollo psicomotor, la marcha,

el equilibrio y el tono muscular (12).



1.2.

1.3.

Dado el contexto anterior y los pocos estudios en PerQ, se busca investigar para

demostrar el efecto del programa de hipoterapia en nifios con SD. Este estudio

también busca proporcionar una guia para proximas investigaciones a nivel

nacional e internacional.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢Cudl es el efecto de un programa de hipoterapia en el equilibrio de nifios con

Sindrome de Down que asisten a centro privado de fisioterapia. Huancayo. 2024?

1.2.2. Problemas especificos

Pel: ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los nifios con
Sindrome de Down que asisten a un centro privado de fisioterapia.
Huancayo. 20247

Pe2: ;Cuadles son las caracteristicas clinicas de los nifios con Sindrome
de Down que asisten a un centro privado de fisioterapia. Huancayo.
20247

Pe3: ¢(Como es el equilibrio de los nifios con Sindrome de Down pre
programa de hipoterapia que asisten a un centro privado de fisioterapia.
Huancayo. 20247

Ped: ;Como se aplica el programa de hipoterapia en el equilibrio de los
nifios con Sindrome de Down que asisten a un centro privado de
fisioterapia. Huancayo. 2024?

Peb5: ¢Como es el equilibrio de los nifios con Sindrome de Down post
programa de hipoterapia que asisten a un centro privado de fisioterapia.
Huancayo. 2024?

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Demostrar el efecto de un programa de hipoterapia en el equilibrio de nifios

con Sindrome de Down en un centro privado de fisioterapia Huancayo.



1.3.2. Objetivos especificos
e Oel: Identificar las caracteristicas sociodemograficas en los nifios

Sindrome de Down en un centro privado de fisioterapia Huancayo.

e Oe2: Identificar las caracteristicas clinicas en los nifios con Sindrome de
Down en un centro privado de fisioterapia Huancayo.

e 0Oe3: Evaluar el equilibrio en los nifios con Sindrome de Down pre
programa de hipoterapia que asisten a centro privado de fisioterapia
Huancayo.

e Oe4: Aplicar el programa de hipoterapia en los nifios con Sindrome de
Down que asisten a centro privado de fisioterapia Huancayo.

e Oe5: Evaluar el equilibrio en los nifios con Sindrome de Down post
programa de hipoterapia que asisten a centro privado de fisioterapia

Huancayo.

1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

El equilibrio en nifios con SD es el resultado directo del retraso en su
progreso motriz, lo cual conlleva a dificultades en el control de su torso y su
forma de desplazarse. Es por esta razon que la hipoterapia ejerce un impacto
positivo en la estabilidad funcional de los pequefios afectados por el SD y
otras limitaciones sensoriales (13,14).

Por lo mencionado, se justifica la relevancia del proyecto "Efecto de un
programa de hipoterapia en el equilibrio de nifios con Sindrome de Down"
radica en abordar un area poco explorada en el contexto peruano. La
investigacion proporcionara informacion valiosa y fortalecera el
entendimiento actual, especialmente en la relacion con el equilibrio en nifios
con SD, al contribuir al conocimiento en la sociedad del conocimiento, este
proyecto sirve como base y guia para futuras investigaciones a nivel local,
nacional e internacional, beneficiando a la poblacion de nifios con SD.

Ademas, los aportes en el ambito de la salud, enfermedad y bienestar



1.5.

1.4.2.

1.4.3.

enfatizan la importancia de la hipoterapia como una intervencion

beneficiosa para mejorar el equilibrio en estos nifios.

Metodoldgica

Se llevard a cabo un proyecto de investigacion longitudinal, que empleara
la Escala de Equilibrio Pediatrico (BPS) para evaluar el equilibrio estatico
y dinamico. La validacion de estos instrumentos se realizara a traves de un
juicio de expertos, quienes también evaluaran una ficha de recoleccion de

datos disefiada por el autor.

Préactica

Esta investigaciéon tendrd como objetivo principal el poder demostrar el
efecto de un programa de hipoterapia en el equilibrio de nifio con SD, con
el fin de beneficiar no solo a la poblacién en estudio, sino que los nuevos
hallazgos serviran como precedente para la creacion de un plan de
tratamiento en el &rea de la fisioterapia y rehabilitacion, asi como también
para la elaboracién de charlas de concientizacion dirigido a poblaciones de
nifios con SD a nivel local y nacional buscando un beneficio social general.
Por otro lado, los resultados del estudio podran ser usados de manera
referencial hacia estudios que vayan a desarrollar otros profesionales de la

salud.

Delimitaciones de la investigacion

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Temporal
El presente estudio de investigacion se llevara a cabo en el periodo que

transcurre desde mayo de 2023 hasta junio de 2024.

Espacial
El presente estudio se llevara a cabo en un centro privado especializado en

fisioterapia y rehabilitacion integral ubicado en el Distrito de EI Tambo.

Recursos
La presente investigacién tendra su financiamiento a través de los fondos

personales del investigador; ademés se contaran con los recursos
proporcionados por el centro privado de fisioterapia y rehabilitacion integral

“CENTIR” los cuales seran utilizados para llevar a cabo el desarrollo del



proyecto mencionado; asimismo, se contard con la participacion activa de

los docentes y del asesor de la tesis en este proceso.



2. MARCO TEORICO

2.1.

Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Kaya, et al. (15) en su articulo tuvieron como objetivo “Determinar el efecto
de la hipoterapia sobre el equilibrio, la movilidad funcional y la
independencia funcional en nifios con SD”, se emple6 un estudio de tipo
experimental 34 nifios con SD aleatoriamente, se emplearon utilizaron la
escala de equilibrio pediatrico (PBS), la prueba (TUG) y la medida de
independencia funcional para nifios (WeeFIM), después de la intervencion,
las evaluaciones de Escala de equilibrio pediatrico (PBS) y TUG
recuperaron notablemente en ambos grupos (p < 0,05), indicando mejoras
en la postura y en el tiempo para levantarse y caminar. Sin embargo, las
evaluaciones de WeeFIM solo mejoraron de manera significativa en el
grupo de hipoterapia (p < 0,05), sefialando mejoras especificas en la
independencia funcional. Se concluye que la hipoterapia como parte
integradora de la fisioterapia se revela como una estrategia eficaz para
mejorar la independencia funcional nifios en con SD. Aunque la evidencia
sobre los beneficios de la hipoterapia en el equilibrio y la independencia
funcional es limitada en el contexto del Sindrome de Down, este estudio
destaca la seguridad y eficacia de la hipoterapia como un enfoque valioso

para transformar la calidad de vida en estos nifios.

Portaro, et al. (16) en su articulo tuvieron como objetivo “Evaluar si un
protocolo de hipoterapia puede influir en el equilibrio y la marcha en
pacientes con Sindrome de Down”, se empled un estudio cuasiexperimental
en 15 pacientes varones con Sindrome de Down por el periodo de 6 meses,
se emplearon evaluaciones estabilométricas, baropodométricas y de la
marcha al inicio (TO0) y al final del tratamiento (T1), después de 6 meses de
hipoterapia, tras el entrenamiento, hubo un aumento significativo en la
presion del pie y mejoras en parametros estabilimétricos. La velocidad

mediolateral disminuy0, y la hipoterapia aument6 la longitud del paso sin

10



afectar la velocidad de paso. Se concluye que la hipoterapia mejora la
velocidad de la marcha, la amplitud, la simetria bilateral y el equilibrio en

personas con SD.

Brandao, et al. (17) en su trabajo de investigacion tuvieron como objetivo
“Evaluar el efecto del equipo de equitacion utilizado en terapia asistida por
equinos sobre la actividad muscular del tronco y las extremidades inferiores
de individuos con SD, PC y DI” Se emple6 un estudio experimental de 15
personas. Se empled estadisticas, como Shapiro-Wilk y Bartlett,
confirmaron disimilitudes significativas (p < 0,05). En el grupo de sindrome
de Down (SD), se registré mayor actividad muscular en tronco y miembros
inferiores al usar un equipo de manta sin apoyar los pies en los estribos, En
el grupo de sindrome de Down (SD), se observé una mayor actividad
muscular en tronco y miembros inferiores al utilizar un equipo de manta sin
apoyar los pies en los estribos (H = 15.078, p = 0.002). Este patron también
se encontrd en el grupo con discapacidad intelectual (DI) (H = 8.302, p =
0.040). Se concluye que entre grupos sugiere que este aspecto debe

considerarse crucial al planificar un tratamiento.

Haeyon y Byeongjo (18) en su investigacion tuvieron como objetivo
“Encontrar el efecto del entrenamiento de simulacion de equitacion en el
espesor de los musculos abdominales y el equilibrio funcional en nifios con
Sindrome de Down” se emple6 un analisis experimental con un grupo de 10
nifios con SD entre las edades de 7 y 13 afios. Se empled como instrumento
PBS para el equilibrio y se aplico la ecografia para medir el grosor de los
musculos abdominales, grupo experimental mostré un aumento
significativo en el grosor del transverso del abdomen y en el equilibrio
funcional en semejanza con el grupo de control. Se concluye que el
entrenamiento con simulacion de equitacién resulta en una mejora positiva
en el grosor del musculo transverso del abdomen y el equilibrio funcional

en nifos con SD.

11



Sovat, et al. (19) en su investigacion obtuvieron como objetivo “Analizar
los efectos de un programa de hipoterapia sobre las variables de
coordinacion motora global en individuos con SD de ambos sexos y
comparar individuos con el mismo sindrome que no practican hipoterapia”.
Se empleo un estudio observacional analitico, donde 41 participantes con
SD, divididos en dos grupos: 20 practicantes de Hipoterapia (GE) y 21 no
practicantes (GC). Se utilizé el Kdérperkoordinations test fir Kinder (KTK),
que incluye tareas de equilibrio, salto con un solo pedal, salto lateral y
traslado sobre plataforma, para evaluar la coordinacion motora. Después de
la aplicacion del programa entre los grupos de practicantes de Hipoterapia
(GE) y no practicantes (GC), se encontraron diferencias significativas (p <
0,01) en el Cociente Motor de la Tarea de Salto Lateral y en el Cociente
Motor Total. EI grupo de Hipoterapia mostré mejores calificaciones en la
coordinacion motora global, con un 5% de alta, 40% de buena y 55% de
normal, mientras que el grupo no practicante tuvo solo un 10% con buena
coordinacion y un 90% con coordinacion. normal. Se concluye que la
hipoterapia demuestra beneficios significativos en la mejora de la
coordinacion motora global, especialmente en tareas como la barra de

equilibrio, salto con un solo pedal y salto lateral.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Hernandez (20) en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar los
efectos de la hipoterapia en el tono y el equilibrio de nifios con Sindrome de
Down”. Se llevd a cabo un estudio observacional y descriptivo con la
participacion de 21 nifios de 2 a 10 afios, utilizando la escala de Cambell y
la prueba de Tinetti. Despues de la aplicacion de hipoterapia hubo mejora
significativa en el tono muscular, pasando de una hipotonia extrema (2.10
sobre 3) a una hipotonia suave (0.10) después de la hipoterapia, lo que
representa una mejora de dos puntos. En cuanto a la ecualizacién, se observé
un avance considerable, con una puntuacion que aumenté de 7.10 a 15.67,

indicando una mejora de 8.57 puntos Se concluye que la hipoterapia es un

12



2.2.

tratamiento efectivo no solo para nifios con SD, también para diversas

patologias. Este enfoque ofrece una manera Unica y global de abordar la

asistencia a los pacientes, contribuyendo significativamente a mejorar su

bienestar general.

Bases tedricas

2.2.1. Sindrome de Down

La trisomia 21, principal origen de genética identificable de retraso mental.

Esta alteracion cromosémica ocurre en cerca de 1 de cada 800 nacimientos,

y su aparicion es méas frecuente en hijos de madres de edad avanzada. Se

trata de la anomalia cromosémica mas comun y conocida (21,22).

2.2.1.1.

2.2.1.2.

2.2.1.3.

Epidemiologia
El SD tiene una incidencia de aproximadamente uno de cada 660

recién nacidos a nivel mundial, con una edad materna promedio de
25 afios. La frecuencia de esta condicion aumenta de manera
proporcional al incremento de la edad materna, llegando a uno en 50
cuando la mujer tiene mas de 45 afios (21,22).

Etiologia
La trisomia 21 completa, presente en 92 a 94% de los casos de SD,

se debe mayormente a una no disyuncién en la meiosis materna,
siendo el 80% de estos casos originados en la meiosis | y el 12%. en
la meiosis Il. La aparicion de trisomia 21 estd relacionada
etiologicamente con la edad materna avanzada. Los mosaicismos,
responsables del 3% de los casos, resultan de no disyuncion
poscigotica. Las translocaciones robertsonianas, principalmente
entre los cromosomas 14 y 21, constituyen el 3 a 6% de los casos.
Otros cariotipos menos frecuentes incluyen isocromosomas (con dos
brazos largos) y duplicaciones de la region 21922 en el sindrome de
Down (21,22).

Equilibrio en el Sindrome de Down

Los nifios con SD enfrentan problemas en el equilibrio y presentan

déficits en el sistema de control postural. Esto se traduce en
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respuestas posturales insuficientes y lentas al perder el equilibrio, a
pesar de la hipotonia que cominmente se asocia con esta condicion.
Se sugiere que los problemas de equilibrio no se deben
principalmente a la hipotonia, sino méas bien a defectos en los
mecanismos posturales superiores (23,24).

2.2.1.4. Cuadro clinico

El sindrome de Down tiene tres principales variantes cromosomicas:
e Trisomia 21 libre o regular; representa aproximadamente el

92.5% de los casos, caracterizado por la existencia de una
copia adicional completa del cromosoma 21 (21,25).

e Trisomia 21 por traslocacion robertsoniana; afecta alrededor
del 4.8% de los pacientes. En esta variante, hay una fusion de
cromosomas, principalmente entre los cromosomas 14 y 21,
resultando en un cromosoma adicional de la region 21 (21,25).

e Trisomia 21 en mosaico; se presenta en aproximadamente el
2.7% de los casos, donde hay una linea celular con trisomia 21
y otra normal. Esto da lugar a una combinacion de células con
y sin la trisomia en el organismo (21,25).

2.2.2. Hipoterapia
La hipoterapia, una forma especializada de fisioterapia que utiliza caballos,

se emplea para abordar trastornos del movimiento vinculados a condiciones
neuroldgicas y neuromusculares como en nifios con Sindrome de Down. Esta
practica busca regular el tono muscular, fortalecer la masa muscular postural,
su equilibrio y mejorar la condicion para poder llevar a cabo las AVD. La
conexion Unica con los caballos sirve como un fuerte estimulo para los
pacientes, ofreciendo beneficios que se extienden especialmente a nifios con

autismo y SD, mejorando su equilibrio y funcionalidad (26,27,28).
2.2.2.1. Clasificacion

e Hipoterapia pasiva: Este método implica que el paciente no realice

actividad fisica mientras se aprovecha el movimiento natural del
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paso del caballo. Aqui el terapeuta quien realiza los ejercicios. No se
emplea una silla, permitiendo al paciente sentir el calor del caballo,
su movimiento constante y la forma tridimensional en la que se
desplaza. El objetivo de este enfoque es ofrecer beneficios
terapéuticos al aprovechar la reaccion del paciente al interactuar con
el caballo durante la sesion de hipoterapia (26,29).

e Hipoterapia activa: Involucra la ejecucion de ejercicios
neuromusculares disefiados en potenciar el tono muscular, fomentar
la coordinacion, mejorar el control postural y fortalecer el equilibrio
del paciente. En este método, el individuo participa de manera activa
en las actividades durante la sesion de hipoterapia, con la meta de

mejorar aspectos particulares de su funcion neuromuscular (26,29).

2.2.2.2. Historia de la hipoterapia

La hipoterapia, que tiene sus raices en la antigiiedad, se remonta al
afio 460 AC con Hipdcrates. A lo largo de la historia, figuras como
Galeno y Goethe resaltaron la utilidad terapéutica del caballo. En
1953, el Dr. Max Reichenbach inicid investigaciones cientificas
pioneras, marcando el comienzo formal de la hipoterapia. Desde
entonces, ha avezado un crecimiento destacado, consolidandose en
el decenio de los 70s con la apertura de centros en Europa, Canaday
Estados Unidos. Hoy en dia, la hipoterapia es reconocida y
ampliamente utilizada en la rehabilitacion, especialmente para
personas con discapacidades fisicas (26,30).

2.2.3. Equilibrio

Idoneidad de mantener la estabilidad, logrando neutralizar fuerzas opuestas
y controlar las extremidades inferiores, la gravedad y la superficie de apoyo,
incluso ante perturbaciones externas. Mantener una postura vertical requiere
la intervencion de reflejos que reciben informacion de sistemas como el

cerebelo, vestibular y somatosensorial. Ademaés, la corteza premotora y las
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vias corticoespinal y reticuloespinal regulan la informacion hacia los
musculos centrales y proximales de las extremidades. Estas respuestas
fisiologicamente complejas, cuya representacion anatdmica no estd
completamente comprendida, pueden presentar fallos en cualquier nivel,
manifestdndose como dificultades para mantener la postura de pie y al

caminar (31).

2.2.3.1. Neurofisiologia del equilibrio

La neurofisiologia del equilibrio se enfoca en examinar los procesos
neurales y fisiolégicos que posibilitan al cuerpo humano mantener y
regular su posicion en el espacio, especialmente cuando esta en
posicién vertical. Implica una compleja interaccion entre la
informacion sensorial y la actividad motora para contrarrestar las
potencias que actlian sobre el cuerpo y garantizar su estabilidad
mecanica. La coordinacion de sistemas como el vestibular, los ojos
y la propiocepcion es esencial, y factores fisiolégicos como la
respiracion y la frecuencia cardiaca, impactan en la postura erguida.
En conjunto, estos elementos constituyen una red dinamica que
respalda la estabilidad postural y las actividades cotidianas (32,33).

e Cerebelo
La funcion principal del cerebelo en relacion con el equilibrio

y la postura recae en el arquicerebelo y la zona medial
(vérmis). Estas &reas promueven la contraccion de los
musculos axiales y proximales de los miembros para mantener
el equilibrio y la postura normal. La influencia del cerebelo se
transmite a través de los tractos vestibulo-espinal y reticulo-
espinal hacia las neuronas motoras (32,33).

e Sistema vestibular
El sistema vestibular, que incluye el laberinto 06seo y

membranoso, ejerce un papel fundamental en la regulacién del

equilibrio. El laberinto 6seo, ubicado en la parte petrosa del
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hueso temporal en ambos lados de la cabeza, actda como un
estuche que alberga el laberinto membranoso. Este ultimo,
compuesto por la coclea, el vestibulo y los canales
semicirculares, estd revestido por una membrana fibrosa
extremadamente fina con superficie de insercion aspera y
adherente al hueso (32,33).

e Propioceptividad

El sistema propioceptivo desempefia un rol esencial en el
mantenimiento del equilibrio corporal. Sefiala que la ubicacién
del cuerpo en el espacio depende de impulsos generados por
propioceptores ubicados en las cépsulas de las articulaciones.
Estos propioceptores envian datos sobre la actitud relativa de
las diferentes partes del cuerpo, mientras que los
exteroceptores cutaneos, como los relacionados con el tacto y

la presion, también contribuyen a esta informacion (32,33).

2.2.3.2. Clasificacion del equilibrio
* Equilibrio estatico: se refiere a la capacidad del cuerpo para

mantener una posicion especifica sin cambiar (31).
* Equilibrio dinamico: se relaciona a la destreza de mantener una

postura estable durante el movimiento (31).

2.2.3.3. Evolucién del equilibrio
* En la nifiez (0-3 afios): los nifios logran el equilibrio estatico a los

12 meses al pararse sobre ambos pies, y el equilibrio dindmico al
comenzar a caminar (31).

* En la infancia (3-6 afios): hay un notable avance en estas
habilidades, ya que los nifios empiezan a dominar destrezas
béasicas. Alrededor de los 6 afios, logran un equilibrio activo con

ascenso del suelo (31).
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* Durante la educacion primaria (6-12 afos): los juegos motores de
los infantes ayudan al desarrollo tanto del equilibrio estatico como
del dindmico. Las conductas de equilibrio mejoran y se ajustan a
modelos (31).

* En la educacion secundaria (12-18 afios): se perfeccionan y
complican los equilibrios estaticos y activos. Algunos autores
sugieren que esta etapa es ideal para mejorar el equilibrio activo.
Con el tiempo, puede haber una disminucion en esta actitud debido
al dafo del sistema nervioso y locomotor, especialmente con el

reposo fisico (31).

2.2.4. Programa de hipoterapia
El programa de hipoterapia para equilibrio en nifios, desarrollado por

Mireya Burgos en la Escuela de Kinesiologia de la UACh, se adapta a las
necesidades individuales de cada nifio y enfrenta desafios debido a la
pandemia. Este programa consta de 10 a 20 sesiones, que se realizan
semanalmente o quincenalmente y duran entre 30 y 45 minutos cada una.
Incluye una evaluacién inicial exhaustiva, seguida de la adaptacion al
entorno ecuestre, ejercicios especificos para mejorar el equilibrio utilizando
los movimientos del caballo, sesiones regulares con ejercicios progresivos
y una evaluacién continua para ajustar el tratamiento segun el progreso del
nifio y alcanzar los objetivos terapéuticos establecidos (34).

e Fase de preparacion: Se busca fortalecer la conexion afectiva y
emocional mediante la atencion a los caballos, integrando procesos
cognitivos en actividades se le ensefiard nifio el cepillado pausado
mediante el contacto fisico para posteriormente subirlo al caballo (35).

e Fase de monta: En la segunda fase, se desarrollan mayormente parte
de las actividades terapeuticas mediante ejercicios y juegos, con el
objetivo de promover la autonomia del paciente, facilitando su
capacidad para subirse al caballo de forma independiente. Sin

embargo, cuando el paciente presenta falta de control en el tronco,
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carece de control cefalico o manifiesta inseguridad, se recurre a la
modalidad de monta gemela. En esta variante, el terapeuta acompafa

al paciente en el caballo (35).

2.2.5. Escala de equilibrio pediatrico
El PBS, traduccion adaptada de la Escala de Equilibrio de Berg, se utiliza

para evaluar las habilidades de equilibrio funcional en nifios con
discapacidad motora de levedad a moderada. Lo cual consta de 14 items,
cada uno evaluado en una escala de 0 (menor funcion) a 4 (mayor funcion),
sumando un puntaje maximo de 56; donde 0-20 puntos refiere a un nivel
bajo de equilibrio, de 21-35 puntos refiere a un nivel medio de equilibrio,
de 36-50 puntos refiere a un nivel moderado de equilibrio y donde 51-56
puntos refiere a un nivel alto de equilibrio; este instrumento ha sido validado
especificamente para su aplicacion en nifios con disfuncion neuromotora
(15,36,37).

2.3.  Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general
e Hi: El programa de hipoterapia tiene efecto en el equilibrio de los nifios

con Sindrome de Down que asisten a un centro privado de fisioterapia.
Huancayo. 2024.

e Ho: El programa de hipoterapia no tiene efecto en el equilibrio de los nifios
con Sindrome de Down que asisten a un centro privado de fisioterapia.

Huancayo. 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas
e Hil: El programa de hipoterapia tiene efecto en el equilibrio pre programa

de los nifios con sindrome de Down que asisten a un centro privado de
fisioterapia. Huancayo. 2024.

e Hol: EI programa de hipoterapia no tiene efecto en el equilibrio pre
programa de los nifios con sindrome de Down que asisten a un centro

privado de fisioterapia. Huancayo. 2024.
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Hi2: Laaplicacion del programa de hipoterapia tiene efecto en el equilibrio
de los nifios con sindrome de Down post programa que asisten a un centro
privado de fisioterapia. Huancayo. 2024.

Ho2: La aplicacion del programa de hipoterapia no tiene efecto en el
equilibrio de los nifios con sindrome de Down post programa que asisten
a un centro privado de fisioterapia. Huancayo. 2024.

Hi3: El programa de hipoterapia tiene efecto en el equilibrio post programa
de los nifios con sindrome de Down que asisten a un centro privado de
fisioterapia. Huancayo. 2024.

Ho3: El programa de hipoterapia no tiene efecto en el equilibrio post
programa de los nifios con sindrome de Down que asisten a un centro

privado de fisioterapia. Huancayo. 2024.

20



3. METODOLOGIA

3.1.

3.2

3.3.

3.4.

Método de investigacion
El método empleado serd hipotético-deductivo, el cual inicia con una hipdtesis que

se busca refutar o invalidar, lo que facilita la obtencion de conclusiones que deben
confrontarse con los hechos. En este proyecto, el propdsito es demostrar el efecto

de un programa de hipoterapia en el equilibrio de nifios (38).

Enfoque de la investigacion
La empleard un enfoque cuantitativo, la atencidn se centra en la cantidad, y su

método principal es la medicion y el célculo. Este enfoque busca cuantificar
variables en términos de su magnitud. En nuestro estudio, se utilizaran datos
numeéricos tanto en la fase de recoleccion como en el analisis estadistico (38).
Tipo de investigacion

En el presente estudio sera de tipo aplicada, esta investigacion busca resolver un
determinado problema o planteamiento especifico, buscando informacion y
sustento para su aplicacion, por lo cual ayuda a resolver problemas culturales y
cientificos (38).

Disefio de la investigacion

El disefio sera de tipo experimental, con un subdisefio preexperimental que incluira
un pre y post test en un solo grupo control. Se clasifica como experimental debido
a la manipulacion de la variable independiente, que en este caso es la hipoterapia.
El estudio se llevard a cabo en un grupo experimental durante el periodo
comprendido julio 2023 a abril del 2024.

Disefio con pre prueba - post prueba y grupo control

Grupo Pre Prueba Variable Independiente Post Prueba

Y1 X Y2

Grupo experimental (E): Pacientes con Sindrome de Down a los cuales se les
aplicara el programa de hipoterapia.

Pre prueba (Y1) y post prueba (Y2): Escala de equilibrio pediatrico para el
equilibrio (PBS).
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3.5.

Variable Independiente (X) Programa de hipoterapia.

Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1.

3.5.2.

3.5.3.

Poblacion

El conjunto de todas las situaciones que cumplen con ciertos criterios
especificos y que se ubican claramente en términos de contenido, espacio y
tiempo (39).

Se trabajara con nifios con SD de ambos sexos de 3 a 12 afios de edad del
centro privado de fisioterapia y rehabilitacion integral “CENTIR” en el
periodo de julio 2023 a junio del 2024.

Muestra

Consiste en un grupo de individuos que es representativo y comparte las
mismas caracteristicas que la poblacion de investigacion (38). La muestra
comprendera alrededor de 30 pacientes con SD que acuden al centro de
terapia fisica y rehabilitacion integral "CENTIR" en el distrito de EI Tambo
durante el afio 2023.

Muestreo

La estrategia de muestreo se llevard a cabo mediante una seleccion
intencionada de tipo no probabilistico, la cual estara sujeta a los criterios de
inclusion y exclusion, asi como a los criterios establecidos por el

investigador.

3.5.4. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién:

e Diagnosticado con Sindrome de Down, retraso mental leve a
moderado

e Tenerentre 3y 12 afios

e Ser voluntario

Criterio de exclusién:

e Retraso mental severo

e Antecedentes de intervencion previa de hipoterapia
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e Fobia relacionada con el caballo.
e Enfermedad ortopédica, neuroldgica o cardiovascular que impida la

actividad fisica.

3.6.  Variables y operacionalizacion

e Variable independiente:
Programa de Hipoterapia

e Variable dependiente:
Equilibrio
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Matriz de operacionalizacion

Variables Definicion conceptual | Definicién Dimensiones | Indicadores Escala de | Escala valorativa | Instrumento
operacional medicion
(niveles o rangos)
VI La hipoterapia es una | La hipoterapia emplea | *Fase de | No presenta Nominal
forma especializada de | caballos como parte de | inicio
P-rograma. de | terapia fisica que utiliza | una intervencion
‘hipoterapia caballos para abordar | terapéutica para | ‘Fase . de
trastornos del | abordar trastornos del | Preparacion
movimiento asociados | movimiento. Su
.. . . *Fase de
a condiciones | objetivo es normalizar monta
neuroldgicas y | el tono muscular y e Sitiene efecto
neuromusculares, con | mejorar la capacidad | «page de
el  objetivo  de | funcional, salida * No tiene | -
normalizar el tono | aprovechando la efecto
muscular y mejorar la | conexion Gnica con los
capacidad  funcional, | caballos como
aprovechando la | estimulo motivador.
conexion dnica con los
caballos como
incentivo  terapéutico
(20).
VD El equilibrio es la|La medida de |la 1. Bipedestacion
capacidad de mantener | variable se llevara a sin apoyos
Equilibrio la  estabilidad  al | cabo utilizando Ia | EQuilibrio Ordinal
neutralizar fuerzas | "escala de equilibrio | eStatico 2. Sedestacion sin
opuestas y controlar | pediatrico" como apoyos
extremidades, gravedad | instrumento, el cual se e 0-20 puntos,
y superficie de apoyo. | centra en evaluar nivel bajo de
Involucra  complejas | dimensiones equilibrio
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respuestas fisiologicas

relacionadas con el

3. Bipedestacion

21-35 puntos,

coordinadas  por el | movimiento. con los ojos nivel medio
cerebro y  sistemas cerrados gg %%“'“br'o
sensoriales para ni\;el puntos,
4. Bipedestacion
mantener la postura I pedest moderado de
vertical y el caminar con los pies juntos equilibrio
(30). . L 51-56 puntos,
5. Blpedestamo_n nivel alto de
con un  pe equilibrio
adelantado
6.
Monopedestacion
Equilibrio 1. De sedestacion | Ordinal
dinamico a bipedestacion
0-20 puntos,
2. De nivel bajo de
bipedestacion  a equilibrio
sedestacion 21-35 puntos,
nivel medio
de equilibrio

3. Transferencias

4. Giro de 360
grados

5. Girarse para
mirar atras

6. Coger objeto
del suelo

7. Colocar
alternativamente

36-50 puntos,
nivel
moderado de
equilibrio
51-56 puntos,
nivel alto de
equilibrio

Escala
equilibrio
pediatrico

de
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los pies en un
escalon

8. Inclinacion
hacia delante con
brazo extendido

Caracteristicas
Sociodemograficos

Las caracteristicas
sociodemogréaficas son
atributos que definen a
un grupo de personas
en términos de posicion
social, cultural vy
econémica, como edad,
género, educacion y
ocupacion. Estos datos
ofrecen  informacion
sobre el contexto y las
particularidades
individuales y
colectivas de las
personas (40).

Las caracteristicas
sociodemogréficas
son elementos que
describen la
composicion de un
grupo de personas en
aspectos como edad,
género, educacion y
ocupacion.

Edad Caracteristicas Cualitativo | Femenino
fisicas nominal Masculino
Género Ndmeros de afios 3-6
6-12
Escuela Asiste a la escuela | Dicotdmico | Si
especial especial
(PRITE/ (PRITE/CEBE) No
CEBE
Procedencia | Lugar de origen | Cualitativo | Huancayo
de la persona nominal
Chilca
El Tambo
Otros Distritos
Atencion Nivel de atencion | Cualitativo | Essalud
médica médica nominal
SIS
SaludPol
Privado

Ficha de
recoleccion
de datos
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Caracteristicas
Clinicas

Las caracteristicas
inherentes al paciente
son aquellos atributos
identificados 0
diagnosticados por
profesionales de la
salud, como la edad,
género, antecedentes
(42).

Son atributos médicos
y observables que
distinguen a nifios con
esta condicion SD,
incluyendo rasgos
fisicos  particulares,
patrones de desarrollo
cognitivo y posibles
problemas de salud
asociados.

Cuadro
Clinico

Variantes Cualitativo | ¢ Trisomia 21
cromosémicas nominal libre o regular
e Trisomia 21
por
traslocacion
robertsoniana
e Trisomia 21
€N mosaico
medicamentos Dicotémico | Si
No
Cardiopatia Dicotomico | Si
No

Ficha de
recoleccion
de datos
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3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Comprenden el conjunto de recursos, medios 0 mecanismos destinados a
recopilar, preservar, analizar y comunicar los datos relacionados con los

fendmenos objeto de investigacion (38).

Con el objetico de evaluar el equilibrio, se utilizara la metodologia aplicada
con conjunto con la escala de equilibrio pediatrico. Los datos relacionados
con aspectos sociodemograficos y clinicos seran registrados en un

formulario disefiado por el autor para recopilar esta informacion.

Antes de iniciar este procedimiento, se entregara al representante legal del
estudiante un formulario de consentimiento informado que necesitard ser
firmado por él para asegurar la participacion del estudiante en la

investigacion.

e Seredactara una solicitud a la gerenta general del Centro Privado de
Fisioterapia y Rehabilitacion Integral “CENTIR”, quien brindard el
permiso correspondiente para el ingreso a la institucion privada y asi
poder presentarse a realizar la recoleccion de datos de la poblacién
a estudiar.

e Luego se clasificara a los pacientes que lleguen al centro privada,
cudl sera la disponibilidad de cada nifio, en relacion con la
recopilacion de datos.

e Posteriormente se aplicard el instrumento escala de equilibrio
pediatrico se programara un tiempo estimado de 20 a 25 minutos
para la evaluacion correspondiente de sus 14 items, previa
aceptacion de los padres.

e Por ultimo, en la parte de andlisis estadistico se llevara a cabo la
recopilacion de datos obtenidos de los historiales médicos,

estimando un tiempo de aproximadamente 25 minutos por persona.
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3.7.2. Descripcion de instrumentos

El proceso de investigacion presentara un formulario disefiado para

recopilar datos, el cual estara dividido en cuatro secciones;

Para obtener los datos necesarios, se seguiran detalladamente los siguientes

procedimientos:

e | parte: La obtencion de los datos sociodemogréaficos de los nifios
con SD, género (M - F) edad (3-6; 6-12 afios) asiste a una escuela
especial PRITE o CEBE, precedencia (Huancayo, Chilca, EI Tambo,
Otros Distritos; tipo de atencion médica (Essalud, SIS, SaludPol,
Privado)

e |l parte: Donde incluird las caracteristicas clinicas méas relevantes
de cada nifio con SD cuadro clinico (variantes cromosémicas,
medicamentos, cardiopatia)

e |1l parte: El instrumento Escala de equilibrio pediatrico PBS.

La Escala Modificada de Berg (Modified Berg Balance Scale) es una
adaptacion de la Escala de Equilibrio Pediatrico disefiada especificamente
para evaluar el equilibrio funcional en nifios con discapacidad motora leve
a moderada. Consiste en 14 items que abarcan diversas habilidades de
equilibrio, cada uno calificado en una escala de O a 4, donde O representa
menor funcion y 4 mayor funcion. La puntuacion maxima posible es de 56
puntos. Puntuaciones mas bajas indican un nivel de equilibrio menos
desarrollado. Esta escala ha sido validada para su uso en nifios con
disfuncion neuromotora, permitiendo una evaluacion precisa de sus
habilidades de equilibrio y contribuyendo a la planificacion de

intervenciones terapéuticas adecuadas (15,36).

IV Parte: Tratamiento programa de Hipoterapia
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Tabla 1: Programa

Pretest | 1S|2S|[3S|[4S[5S|6S|7S|8S|9S | 10S | Post test

Equilibrio

Programa de Hipoterapia

3.7.3. Validacion
Se tendrd en cuenta la validacion del instrumento Escala de equilibrio

pediatrico Valor segun antecedentes y una ficha de recoleccién de datos
elaborado por el autor. Estos instrumentos fueron validados por tres juicios
de expertos, obteniendo un resultado de PBS=1.0 (validez perfecta)

segun Herrera.

3.7.4. Confiabilidad
La confiabilidad es la consistencia de puntuaciones obtenidas por las

mismas personas, cuando se evalla al inicio con un pre test y al final con un
post test con el mismo instrumento, de tal manera el instrumento escala de
equilibrio pediatrico (PBS) tuvo una apropiada confiabilidad de Alfa de
Cronbach 0.886, segun Garcia (36).

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos
Para recabar informacion, se solicitara el permiso al centro privado de rehabilitacidn
fisica e integral “CENTIR”, proporcionando detalles sobre el proyecto de
investigacion. Una vez obtenida la aprobacion de la gerente general, se coordinaré con
los licenciados para organizar una reunién informativa con los padres o tutores de los
nifios. Durante esta reunién, se aclararan dudas y se obtendra la autorizacion para la
participacion de los hijos, la cual se registrara mediante sus firmas. Las evaluaciones
se llevaran a cabo en las instalaciones del centro privado y los resultados se registraran

y archivaran en fichas de evaluacion dentro de un archivo.
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Para analizar los datos, se establecera una base de datos en Microsoft Excel y se llevara
a cabo la codificacion de las variables utilizadas en la investigacion. Posteriormente,
la informacion obtenida y codificada se transferira al software IBM SPSS version 27.0

para su correspondiente evaluacion.

3.9.  Aspectos éticos
El proyecto seguira las directrices y estandares de la Universidad Norbert Wiener. Por
ello, primero se someterd a evaluacion por un comité de ética que debe otorgar su
aprobacion.
La investigacion se llevard a cabo siguiendo estrictamente los principios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki, que garantiza el respeto, la proteccion de
los derechos, la dignidad y el bienestar de todos los participantes en este estudio, en
cumplimiento con la ley N° 29733.
No maleficencia: El estudio tiene como prioridad el bienestar de los pacientes y no
busca causarles dafio.
Autonomia: Solo participaran en el estudio aquellos pacientes que, tras recibir
informacion detallada sobre el propésito del mismo, decidan participar

voluntariamente, sin ser presionados.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1.  Cronograma de actividades
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4.2.  Presupuesto
Recursos Humanos

Investigador 1 2000.00 2000.00

Asesor académico | 1 1500.00 1500.00

Bienes
e[ Cosuntao Gt |

Hojabond | 2 millares 30.00 60.00
Lapiceros | 6 unidades 1.00 6.00
Impresora | 1 unidad 420.00 420.00
Laptop 1 unidad 2800.00 2800.00
cartucho 1 unidad 50.00 50.00
engrapador | 1 unidad 6.00 6.00
Grapas 1 caja 5.00 5.00
File 5 unidades 1.00 5.00
Mascarillas | 30 unidades 0.50 15.00
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Servicios

Transportes aéreo Y| 1 personas 2000 2000
terrestre

Alquiler de caballo | 1 caballo 100 400
Alimentacién 1 persona 100 400
Servicio de internet 1 planilimitado 120 120
de celular

Total
Recursos humanos S/. 3500.00
Bienes S/. 3367.00

Servicios S/. 2920.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia 3
“EFECTO DE UN PROGRAMA DE HIPOTERAPIA EN EL EQUILIBRIO DE NINOS QUE ASISTEN A UN CENTRO

PRIVADO DE FISIOTERAPIA. HUANCAYO. 2024”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA | INSTRUMENTO
Problema General: Objetivo General: Hipdtesis General: Variable METODO:
) Independiente: Hipotético deductivo
¢Cual es el efecto de un | Demostrar el efecto de un | Hi: El programa de | ;.0 ama de ) )
. . . ] S prog Ficha de recoleccion
programa de hipoterapia en | programa de hipoterapia | hipoterapia tiene efecto hipoterapia de datos
el equilibrio de nifios con | en el equilibrio de nifios | en el equilibrio de los
Sindrome de Down que | con Sindrome de Down | nifios con Sindrome de | Dimensiones: ENFQQL_JE: VD
asisten a centro privado de | que asisten a un centro | Down que asisten a un | ® Faseinicio | Cuantitativo
fisioterapia. ~ Huancayo. | privado de fisioterapia. | centro  privado de | ® Fase de ESCALA DE
20247 Huancayo. fisioterapia. Huancayo. . Ig;eszaracmn de EQUILIBRIO
- - - 2024. monta TIPO: Aplicado PEDIATRICO
Problemas especificos: Objetivos Especificos: . (PBS)
e Fase de salida
Ho: El programa de
Pel: f;C.uéles son las | *Oel: ’ I.dentificar las hipoterapia no tiene i Técnicba: 5
caracteristicas caracteristicas efecto en el equilibrio | Variable DISENO: ¢ Observacion
e Encuesta

sociodemograficas de los
nifios con Sindrome de
Down que asisten a un

centro privado de
fisioterapia. Huancayo.
20247

*Pe2: ;Cuéles son las

caracteristicas clinicas de
los nifios con Sindrome de
Down que asisten a un

sociodemograficas en los
nifios Sindrome de Down
en un centro privado de
fisioterapia Huancayo.

*Oe2: Identificar las
caracteristicas clinicas en
los nifios con Sindrome de
Down en un centro privado
de fisioterapia Huancayo.

de los nifios con
Sindrome de Down que
asisten a un centro
privado de fisioterapia.
Huancayo. 2024.

Hipotesis Especificas:

*Hil: El programa de
hipoterapia tiene efecto
en el equilibrio pre

Dependiente:

Dimensiones:

Equilibrio

e Equilibrio
estatico

e Equilibrio
dinamico

Experimental

SUB DISENO: Pre
experimental

DE CORTE:
Longitudinal
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centro privado de
fisioterapia. Huancayo.
20242

*Pe3: ;Como es el
equilibrio de los nifios con
Sindrome de Down pre
programa de hipoterapia
gue asisten a un centro
privado de fisioterapia.
Huancayo. 2024?

*Pe4: ;Como se aplica el
programa de hipoterapia en
el equilibrio de los nifios
con Sindrome de Down que
asisten a un centro privado
de fisioterapia. Huancayo.
2024?

*Pe5:  ;COmo es el
equilibrio de los nifios con
Sindrome de Down post
programa de hipoterapia
que asisten a un centro
privado de fisioterapia.
Huancayo. 2024?

*Oe3: Evaluar el equilibrio
en los nifios con Sindrome
de Down pre programa de
hipoterapia que asisten a
centro privado de
fisioterapia Huancayo.

*Oe4: Aplicar el programa
de hipoterapia en los nifios
con Sindrome de Down
gue asisten a centro
privado de fisioterapia
Huancayo.

*Oe5: Evaluar el equilibrio
en los nifios con Sindrome
de Down post programa de
hipoterapia que asisten a
centro privado de
fisioterapia Huancayo.

programa de los nifios
con sindrome de Down
gue asisten a un centro
privado de fisioterapia.
Huancayo. 2024.

*Hol: EI programa de
hipoterapia no tiene
efecto en el equilibrio
pre programa de los
nifios con sindrome de
Down que asisten a un
centro privado de
fisioterapia. Huancayo.
2024.

*Hi2: La aplicacion del
programa de
hipoterapia tiene efecto
en el equilibrio de los
nifios con sindrome de
Down post programa
que asisten a un centro
privado de fisioterapia.
Huancayo. 2024.

*Ho2: Laaplicacion del
programa de
hipoterapia no tiene
efecto en el equilibrio
de los nifios con
sindrome de Down post
programa que asisten a

POBLACION: 30
nifos con Sindrome
de Down

MUESTRA: 30
nifios con Sindrome
de Down

MUESTREO: No
probabilistico de tipo
censal.
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un centro privado de
fisioterapia. Huancayo.
2024.

*Hi3: El programa de
hipoterapia tiene efecto
en el equilibrio post
programa de los nifios
con sindrome de Down
que asisten a un centro
privado de fisioterapia.
Huancayo. 2024.

*Ho3: El programa de
hipoterapia no tiene
efecto en el equilibrio
post programa de los
nifios con sindrome de
Down que asisten a un
centro privado de
fisioterapia. Huancayo.
2024.
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Anexo 2: Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“EFECTO DE UN PROGRAMA DE HIPOTERAPIA EN EL EQUILIBRIO DE NINOS
QUE ASISTEN A UN CENTRO PRIVADO DE FISIOTERAPIA. HUANCAYO. 2024”

Esta herramienta de recopilacion de datos permitira recabar informacion relevante sobre los nifios
con sindrome de Down, datos fundamentales para este estudio en particular. Se solicita que
proporcione informacién de manera honesta y colaborativa.

Lea cuidadosamente y marque con una (X) en cada respuesta.

Autora: Lic. T.M. Guadalupe Tania, Santivafiez Diaz

Fecha:

PARTE I: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad:

3- 6 aflos

6- 12 afios

Sexo:

M F

e PRITE

e CEBE

Escuela especial:

Sl NO

S| NO

Procedencia:

Sl NO
Huancayo
. | NO
Chilca
Sl NO
El Tambo

Otros DiStritoS: ..uueeeeeeeeeeaaaaanns

Atencion médica:

S| NO
Essalud
S| NO
SIS
Sl NO
SaludPol
Privado: ...
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PARTE II: CARACTERISTICAS CLINICAS

Cuadro clinico:

Trisomia 21 libre o regular | SI | NO

Trisomia 21 por traslocacién | SI | NO

Trisomia 21 en mosaico Sl | NO

Medicamentos:

Sl NO
Cardiopatia:
Sl NO

ESCALA DE EQUILIBRIO PEDIATRICO (PBS)

NOMBRE: FECHA:
PUNTUACION (0 - 4)

0 1 2 3 4

1. De sedestacion a
bipedestacion

2. De bipedestacion a
sedestacion

3: Transferencias
4: Bipedestacién sin apoyos

5. Sedestacién sin apoyos
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7. Bipedestacién con los pies
juntos

8. Bipedestacion con un pie
adelantado

9. Monopedestacion

10. Giro de 360 grados

11. Girarse para mirar atras
12. Coger objeto del suelo

13. Colocar alternativamente
los pies en un escaldén

14. Inclinacién hacia delante
con brazo extendido
PUNTUACION TOTAL

items 1: De sedestacion a bipedestacion

4 Capaz de levantarse sin utilizar las manos y de estabilizarse de forma independiente.
3 Capaz de levantarse de forma independiente utilizando las manos.

2 Capaz de levantarse utilizando las manos tras varios intentos.

1 Necesita una minima ayuda para levantarse o estabilizarse.

0 Necesita una ayuda moderada o maxima para levantarse.

items 2: De bipedestacion a sedestacion

4 Se sienta de forma segura con una minima ayuda de las manos.

3 Controla el descenso con la ayuda de las manos.

2 Apoya la parte posterior de las piernas en el banco para controlar el descenso.
1 Se sienta de manera independiente, pero no controla el descenso.

0 Necesita ayuda para sentarse.

Items 3: Transferencias
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4 Capaz de realizar la transferencia de forma segura usando minimamente las manos.

3 Capaz de realizar la transferencia de forma segura, pero necesita usar las manos.

2 Capaz de realizar la transferencia con ayuda de indicaciones verbales o supervision.

1 Necesita la ayuda de una persona.

0 Necesita la ayuda o supervisién (extrema vigilancia) de dos personas para estar seguro.

Items 4: Bipedestacion sin apoyos

4 Capaz de mantenerse de pie de forma segura durante 30 segundos.

3 Capaz de mantenerse de pie durante 30 segundos con supervision.

2 Capaz de mantenerse de pie durante 15 segundos sin apoyos.

1 Necesita varios intentos para mantenerse de pie 10 segundos sin apoyos.
0 No es capaz de mantenerse de pie 10 segundos sin ayuda.

Items 5: Sedestacion sin apoyos

4 Capaz de mantenerse sentado de forma segura durante 30 segundos.

3 Capaz de mantenerse sentado durante 30 segundos con supervision o requiere el uso de las
extremidades superiores para mantener la posicion de sentado.

2 Capaz de mantenerse sentado durante 15 segundos.
1 Capaz de mantenerse sentado durante 10 segundos.
0 No es capaz de mantenerse sentado 10 segundos sin apoyo.

Pregunta 6: Bipedestacion con los ojos cerrados

4 Capaz de mantenerse de pie de forma segura durante 10 segundos.

3 Capaz de mantenerse de pie durante 10 segundos con supervision.

2 Capaz de mantenerse de pie durante 3 segundos.

1 Incapaz de mantener los ojos cerrados durante 3 segundos, pero se mantiene estable.
0 Necesita ayuda para no caerse.

items 7: Bipedestacion con los pies juntos

4 Capaz de colocar los pies juntos de manera independiente y mantenerse de pie de forma segura
durante 30 segundos.

3 Capaz de colocar los pies juntos de manera independiente y mantenerse de pie durante 30
segundos con supervision.

2 Capaz de colocar los pies juntos de manera independiente pero incapaz de mantenerse de pie
durante 30 segundos.

1 Necesita ayuda para colocarse en la posicién de la prueba, pero es capaz de mantenerse durante
30 segundos con los pies juntos.

0 Necesita ayuda para colocarse en la posicién y/o es incapaz de mantenerse durante 30
segundos.

items 8: Bipedestacion con un pie adelantado
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4 Capaz de colocar los pies en tandem de manera independiente y de mantenerse asi durante 30
segundos.

3 Capaz de colocar un pie delante del otro de manera independiente y de mantenerse asi durante
30 segundos.

Nota: La longitud del paso debe superar la del pie estatico y la anchura de la posicién debe
aproximarse a la anchura normal de la zancada del sujeto.

2 Capaz de dar un pequefio paso de manera independiente y de mantenerse asi durante 30
segundos o requiere asistencia para colocar un pie delante del otro, pero puede permanecer en
pie durante 30 segundos.

1 Necesita ayuda para dar el paso, pero puede mantenerse asi durante 15 segundos.
0 Pierde el equilibrio al dar el paso o al intentar mantenerse en pie.

Items 9: Monopedestacion

4 Capaz de levantar la pierna de manera independiente y mantenerse durante 10 segundos.

3 Capaz de levantar la pierna de manera independiente y mantenerse de 5 a 9 segundos.

2 Capaz de levantar la pierna de manera independiente y mantenerse de 3 a 4 segundos.

1 Intenta levantar la pierna; incapaz de mantenerse durante 3 segundos pero permanece en pie.
0 Incapaz de intentarlo o necesita ayuda para no caerse.

Items 10: Giro de 360 grados

4 capaz de girarse 360 grados de forma segura en 4 segundos 0 menos en cada sentido (en total,
en menos de 8 segundos).

3 capaz de girarse 360 grados de forma segura en 4 segundos 0 menos. El giro completo en el
otro sentido requiere mas de cuatro segundos.

2 capaz de girarse 360 grados de forma segura pero lentamente.
1 necesita supervision o constantes indicaciones verbales.
0 necesita ayuda durante el giro.

Items 11: Girarse para mirar atras

4 Mira por detras/encima de cada hombro; los desplazamientos de peso incluyen rotacion del
tronco.
3 Mira por detras/encima de un hombro con rotacién del tronco. Cuando gira hacia el otro lado,

el desplazamiento del peso se realiza a nivel del hombro, sin rotacion del tronco.
2 Gira la cabeza para mirar a la altura del hombro; no hay rotacién del tronco.

1 Necesita supervision cuando gira; mueve la barbilla hasta mas de la mitad de la distancia al
hombro.
0 Necesita ayuda para no perder el equilibrio y caerse; mueve la barbilla hasta menos de la mitad

de la distancia al hombro.

Items 12: Coger objeto del suelo
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4 Capaz de coger el borrador con seguridad y facilidad.

3 Capaz de coger el borrador pero necesita supervision.

2 Incapaz de coger el borrador pero llega a 2,5-5 centimetros del objeto y mantiene el equilibrio
de forma independiente.

1 Incapaz de coger el borrador; necesita supervisién mientras lo intenta.

0 Incapaz de intentarlo, necesita ayuda para evitar perder el equilibrio o caerse.

Items 13: Colocar alternativamente los pies en un escalon

4 Permanece de pie de forma independiente y segura y completa 8 pasos en 20 segundos.

3 Permanece de pie de forma independiente y segura'y completa 8 pasos en mas de 20 segundos.
2 Capaz de completar 4 pasos sin ayuda, pero requiere supervision extrema.

1 Capaz de completar 2 pasos; necesita una ayuda minima.

0 Necesita ayuda para mantener el equilibrio o evitar caerse, incapaz de intentarlo.

Items 14: Inclinacién hacia delante con brazo extendido

4 Se inclina hacia delante con confianza mas de 25,4 cm.

3 Se inclina hacia delante con seguridad mas de 12,7 cm.

2 Se inclina hacia delante con seguridad mas de 5 cm.

1 Se inclina hacia delante pero necesita supervision.

0 Pierde el equilibrio en el intento, requiere de apoyos externos.

Puntos Equilibrio
0-20 Nivel bajo
21-35 Nivel medio
36-50 Nivel moderado
51-56 Nivel alto
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Anexo 3: Validez del instrumento

CARTA DE PRESENTACION

Mg. T.M. Rodriguez Cisneros, Carmen Rosa

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato dirigirme a 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 informacion necesaria para desarrollar mi investigacion con la cual optare el
grado de Segunda Especialidad en Neurorrehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “EFECTO DE UN PROGRAMA DE
HIPOTERAPIA EN EL EQUILIBRIO DE NINOS QUE ASISTEN A CENTRO PRIVADO DE
FISIOTERAPIA. HUANCAYO. 2024”

, 'y siendo imprescindible contar con la aprobacion 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

l-k. - - - -
Terapia Fisica y'Rehabiitacion SETC
Lic. T.M. Guadalupe Tania Santivafiez Diaz Mg. T.M. Carmen Rosa Rodriguez Cisneros
DNI: 45894034 DNI: 46112477
CTMP: 17309 CTMP: 9585
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CARTA DE PRESENTACION

Mg. T.M. Tipacti Correa, Iveth Jimeba

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato dirigirme a 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 informacion necesaria para desarrollar mi investigacion con la cual optareé el
grado de Segunda Especialidad en Neurorrehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “EFECTO DE UN PROGRAMA DE
HIPOTERAPIA EN EL EQUILIBRIO DE NINOS QUE ASISTEN A CENTRO PRIVADO DE
FISIOTERAPIA. HUANCAYO. 2024”

, 'y siendo imprescindible contar con la aprobacion 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

SIS Qi - AUORS S
Lic. TYPéclf Correa lveth fimeba
Tecwébiogo Médico

4 C.T-M.P. 10332

Lic. T.M. Guadalupe Tania Santivafiez Diaz Mg. T.M. lveth Jimeba Tipacti Correa
DNI: 45894034 DNI: 72789876
CTMP: 17309 CTMP: 10332
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CARTA DE PRESENTACION

Mg. T.M. Meza Vésquez, Edwin Noel

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato dirigirme a 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 informacion 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
HIPOTERAPIA EN EL EQUILIBRIO DE NINOS QUE ASISTEN A CENTRO PRIVADO DE
FISIOTERAPIA. HUANCAYO. 2024”

, 'y siendo imprescindible contar con la aprobacion 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

Lic. T.M. Guadalupe Tania Santivafiez Diaz . i
DNI: 45894034 Mg. T.M. Edwin Noel Meza Véasquez

CTMP: 17309 Especialista en fi_si_otefgpia en
neurorrehabilitacion
DNI: 41606244
CTMP: 6594
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

VARIABLE I: HIPOTERAPIA

D C: La hipoterapia es una forma especializada de terapia fisica que utiliza caballos para abordar
trastornos del movimiento asociados a condiciones neuroldgicas y neuromusculares, con el
objetivo de normalizar el tono muscular y mejorar la capacidad funcional, aprovechando la
conexion Unica con los caballos como incentivo terapéutico

Definicion operacional: La hipoterapia emplea caballos como parte de una intervencion terapéutica
para abordar trastornos del movimiento. Su objetivo es normalizar el tono muscular y mejorar la

capacidad funcional, aprovechando la conexidn Unica con los caballos como estimulo motivador.

Dimensiones

e Fase inicio

e Fase de preparacion
e Fase de monta

e Fase de salida

VARIABLE D: EQUILIBRIO

D C: El equilibrio es la capacidad de mantener la estabilidad al neutralizar fuerzas opuestas y
controlar extremidades, gravedad y superficie de apoyo. Involucra complejas respuestas
fisioldgicas coordinadas por el cerebro y sistemas sensoriales para mantener la postura vertical y
el caminar

Definicién operacional: La medida de la variable se llevara a cabo utilizando la "escala de
equilibrio pediatrico™ como instrumento, el cual se centra en evaluar dimensiones relacionadas con
el movimiento.

Dimensiones
o Equilibrio estatico

1. Bipedestacion sin apoyos

2. Sedestacion sin apoyos
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3. Bipedestacion con los ojos cerrados
4. Bipedestacion con los pies juntos
5. Bipedestacion con un pie adelantado
6. Monopedestacion

Equilibrio dindmico

. De sedestacion a bipedestacion

. De bipedestacion a sedestacion

. Transferencias

. Giro de 360 grados

. Girarse para mirar atras

. Coger objeto del suelo

. Colocar alternativamente los pies en un escalon

co N O o b W DN P

. Inclinacién hacia delante con brazo extendido
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO
PBS (ESCALA DE EQUILIBRIO PEDIATRICO)

Mg. T.M. 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 titulado “EFECTO DE UN PROGRAMA DE
HIPOTERAPIA EN EL EQUILIBRIO DE NINOS QUE ASISTEN A CENTRO PRIVADO DE
FISIOTERAPIA. HUANCAYO. 2024” para optar el titulo profesional de Segunda especialidad en
Neurorrehabilitacion - Tecnologia Médica en Terapia fisica y Rehabilitacion 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 segln su opinién

[tem | Criterio SI | NO | Observacion

1 El instrumento recoge informacion que permita dar | X

respuesta al problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los objetivos de | X
estudio.
3 Los items del instrumento responden a la | X

operacionalizacién de la variable.

4 La estructura del instrumento es adecuada. X

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo del | X
instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. X

7 El nimero de items es adecuado para su aplicacion. | X
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Sugerencias:

Fecha: 11/03 /2024

T A~ R
Lic. ’I'xy&cﬂ‘ Correa lveth fimeba
Tecwbiogo Médico
/ C.T.M.P. 10332

Mg. T.M. lveth Jimeba Tipacti Correa
DNI: 72789876
CTMP: 10332

1 pertinencia: El item corresponde al concepto teérico 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): Los instrumentos precisan medir lo que se pretende
medir.

Aplicacion solo para este estudio
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg. T.M. Tipacti Correa, Iveth Jimeba
DNI: 72789876

Especialidad del validador: Master en gestion y planificacion sanitaria

11 deymarzo del 2024

e PSS P s s o U S WSS B e
Lic. Tipci{ Correa lveth Jimeba
Tecwbiogo Médico
/ C.T.M.P. 10332

Mg. T.M. Iveth Jimeba Tipacti Correa
DNI: 72789876
CTMP: 10332
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

PBS (ESCALA DE EQUILIBRIO PEDIATRICO)

Mg. T.M. Rodriguez Cisneros, Carmen Rosa

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 titulado “EFECTO DE UN PROGRAMA DE
HIPOTERAPIA EN EL EQUILIBRIO DE NINOS QUE ASISTEN A CENTRO PRIVADO DE
FISIOTERAPIA. HUANCAYO. 2024 para optar el titulo profesional de Segunda especialidad en
Neurorrehabilitacion - Tecnologia Médica en Terapia fisica y Rehabilitacion 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 segin su opinion.

item | Criterio SI | NO | Observacion

1 El instrumento recoge informacion que permita dar | X

respuesta al problema de investigacién.

2 El instrumento propuesto responde a los objetivos de | X
estudio.
3 Los items del instrumento responden a la | X

operacionalizacién de la variable.

4 La estructura del instrumento es adecuada. X

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo del | X
instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. X

7 El nimero de items es adecuado para su aplicacion. | X
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Sugerencias:

Fecha: 14/03 /2024 b/ -

Mg. T.M. Carmen Rosa Rodriguez Cisneros
DNI: 46112477
CTMP: 9585

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): Los instrumentos precisan medir lo que se pretende
medir.

Aplicacion solo para este estudio
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg. T.M. Rodriguez Cisneros, Carmen Rosa
DNI: 46112477

Especialidad del validador: Magister en gestion en los servicios de la salud

14 de marzo del 2024

.
Vi
b

T gl

Mg. T.M. Carmen Rosa Rodriguez Cisneros
DNI: 46112477
CTMP: 9585
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

PBS (ESCALA DE EQUILIBRIO PEDIATRICO)

Mg. T.M. Meza Véasquez, Edwin Noel
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 titulado “EFECTO DE UN PROGRAMA DE
HIPOTERAPIA EN EL EQUILIBRIO DE NINOS QUE ASISTEN A CENTRO PRIVADO DE
FISIOTERAPIA. HUANCAYO. 2024 para optar el titulo profesional de Segunda especialidad en
Neurorrehabilitacion - Tecnologia Médica en Terapia fisica y Rehabilitacion en la Universidad
Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacidn se presenta y marque con una (X)
o un check (V') en Sl o NO, en cada criterio segn su opinion.

{tem | Criterio SI | NO | Observacion

1 El instrumento recoge informacion que permita dar | X

respuesta al problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los objetivos de | X
estudio.
3 Los items del instrumento responden a la | X

operacionalizacién de la variable.

4 La estructura del instrumento es adecuada. X

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo del | X
instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. X

7 El nimero de items es adecuado para su aplicacién. | X
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Sugerencias:

Fecha: 19/03 /2024

e
TECNBGLOGO MEDIC!

Mg. T.M. EJwin Né)el Meza Vésquez
Especialista en fisioterapia en
neurorrehabilitacion
DNI: 41606244
CTMP: 6594

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): Los instrumentos precisan medir lo que se pretende
medir.

Aplicacion solo para este estudio
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ X]
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.

Mg. T.M. MEZA VASQUEZ, Edwin Noel

DNI: 41606244
Especialidad del validador: Maestro en docencia médica e investigacion
Especialista en fisioterapia en neurorrehabilitacién

19 de marzo del 2024

Ope }E‘Eii { ur_‘)_z_mlu

TE CLINICO

JRGICO DAHNIELA. CH 07«4;
N HOEL MEZA VASQUEZ-
30 MEDICO
ag94

\
Mg. T.M. Edwin Noel Meza Vésquez
Especialista en fisioterapia en
61 neurorrehabilitacion
DNI: 41606244
CTMP: 6594



Anexo 4: Formato de consentimiento informado
Fecha de aceptacion del participante: ............ccoovviiiiiiniininnn..
Fecha de aceptacion del cuidador: ...........oooviiiiiiii i,

Este documento de consentimiento informado tiene informacién que lo ayudara a decidir si el nifio
a su cargo y usted participaran en este estudio de investigacion en salud: “EFECTO DE UN
PROGRAMA DE HIPOTERAPIA EN EL EQUILIBRIO DE NINOS CON SINDROME DE
DOWN QUE ASISTEN A CENTRO PRIVADO DE FISIOTERAPIA. HUANCAYO. 2024”
Antes de decidir, si participa en este proyecto, debe saber y comprender cada uno de los siguientes
apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas
abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con el investigador al teléfono celular o
correo electronico que figuran el documento. No debe dar consentimiento hasta que entienda la
informacidn y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Una vez firmado el consentimiento informado usted recibird una copia de este.

Titulo del proyecto: “EFECTO DE UN PROGRAMA DE HIPOTERAPIA EN EL EQUILIBRIO
DE NINOS CON SINDROME DE DOWN QUE ASISTEN A CENTRO PRIVADO DE
FISIOTERAPIA. HUANCAYO - JUNIN, 2024”

Nombre del investigador principal: Lic. Guadalupe Tania Santivafiez Diaz

Propdsito del estudio: Demostrar el efecto de un programa de hipoterapia en el equilibrio de nifios
con Sindrome de Down en un centro privado de fisioterapia Huancayo. Para ello se utilizara el
instrumento Escala pediatrica de equilibrio (PBS) para medir el equilibrio.

Beneficios por participar:
Usted y su nifio se beneficiara porque tendra un efecto en el equilibrio

Por lo tanto, con su apoyo estard aportando mas conocimientos en el area de la salud permitiendo
disefiar protocolos de manejo preventivo - asistencial tanto para la comunidad cientifica como para
la sociedad.

Inconvenientes y riesgos:
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Su participacion en el estudio no representa ningln riesgo tanto para su salud emocional, fisica e
integral.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién con c6digos 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 serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

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

Renuncia por participar: Si usted y su nifio se sienten incomodos 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. Guadalupe Tania Santivafiez Diaz (964010192).

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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Anexo 5: Formato de asentimiento informado

Asentimiento  para  participar en un estudio de investigacion

(menores de 2 a 12 afos)

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Lic. T.M. Guadalupe Tania Santivafiez Diaz

Titulo: “EFECTO DE UN PROGRAMA DE HIPOTERAPIA EN EL EQUILIBRIO DE
NINOS CON SINDROME DE DOWN QUE ASISTEN A CENTRO PRIVADO DE
FISIOTERAPIA. HUANCAYO. 2024”

Proposito del estudio:

Hola soy la Lic. T.M. Guadalupe Tania
Santivafiez Diaz. Estoy haciendo un estudio para demostrar el efecto de un programa de
hipoterapia en el equilibrio de nifios con Sindrome de Down en un centro privado de fisioterapia
Huancayo.

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 o en tu colegio.

Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar a: Guadalupe Tania Santivariez
Diaz 964010192 (Huancayo), investigadora principal.

¢Tienes alguna pregunta? Si ( ) No( )

¢Deseas colaborar con nosotros? Si () No ()

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

Investigador Fecha:
Nombre: Lic. T.M. Guadalupe Tania Santivafiez Diaz

DNI: 45894034

Anexo 6: Programa de intervencién
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“EFECTO DE UN PROGRAMA DE HIPOTERAPIA EN EL EQUILIBRIO DE NINOS QUE ASISTEN
A CENTRO PRIVADO DE FISIOTERAPIA. HUANCAYO. 2024”

Instrucciones: Estimado sefior (a) la presente investigacion tiene por objetivo demostrar el efecto
de un programa de hipoterapia en el equilibrio de nifios con Sindrome de Down. Este cuestionario
es andnimo por lo que tiene libertad de responder con total veracidad.

PARTE |: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad: Procedencia:
3- 6 anos 6- 12 anos S| NO
Huancayo
Sexo:
| NO
M F Chilca
Escuela especial: Sl NO
El Tambo
Sl NO febpit e
e PRITE Otros Distritos: ....ccoceeeveeeevneeceveennes
Sl NO Atencion médica:
e CEBE
S| NO
Essalud
S| NO
SIS
S| NO
SaludPol
Privado: ...coeeeevvveeiie e

PARTE Il: CARACTERISTICAS CLINICAS

Cuadro clinico:

Trisomia 21 libre o regular | SI | NO

Trisomia 21 por traslocacion | SI | NO




PARTE I11: ESCALA DE EQUILIBRIO PEDIATRICO (PBS)

Marque con una X la alternativa que detalla demostrar el efecto de un programa de hipoterapia en
nifios con Sindrome de Down

4 Capaz de levantarse sin utilizar las manos y de estabilizarse de forma independiente.
3 Capaz de levantarse de forma independiente utilizando las manos.

2 Capaz de levantarse utilizando las manos tras varios intentos.

1 Necesita una minima ayuda para levantarse o estabilizarse.

0 Necesita una ayuda moderada o maxima para levantarse.

4 Se sienta de forma segura con una minima ayuda de las manos.
3 Controla el descenso con la ayuda de las manos.

2 Apoya la parte posterior de las piernas en el banco para controlar el descenso.
1 Se sienta de manera independiente, pero no controla el descenso.

0 Necesita ayuda para sentarse.
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4 Capaz de realizar la transferencia de forma segura usando minimamente las manos.

3 Capaz de realizar la transferencia de forma segura, pero necesita usar las manos.

2 Capaz de realizar la transferencia con ayuda de indicaciones verbales o supervision.

1 Necesita la ayuda de una persona.

0 Necesita la ayuda o supervision (extrema vigilancia) de dos personas para estar seguro.

4 Capaz de mantenerse de pie de forma segura durante 30 segundos.
3 Capaz de mantenerse de pie durante 30 segundos con supervisién.
2 Capaz de mantenerse de pie durante 15 segundos sin apoyos.

1 Necesita varios intentos para mantenerse de pie 10 segundos sin apoyos.
0 No es capaz de mantenerse de pie 10 segundos sin ayuda.

4 Capaz de mantenerse sentado de forma segura durante 30 segundos.

3 Capaz de mantenerse sentado durante 30 segundos con supervision o requiere el uso de
las extremidades superiores para mantener la posicion de sentado.

2 Capaz de mantenerse sentado durante 15 segundos.
1 Capaz de mantenerse sentado durante 10 segundos.
0 No es capaz de mantenerse sentado 10 segundos sin apoyo.

4 Capaz de mantenerse de pie de forma segura durante 10 segundos.
3 Capaz de mantenerse de pie durante 10 segundos con supervisién.
2 Capaz de mantenerse de pie durante 3 segundos.

1 Incapaz de mantener los ojos cerrados durante 3 segundos, pero se mantiene estable.
0 Necesita ayuda para no caerse.

4 Capaz de colocar los pies juntos de manera independiente y mantenerse de pie de forma
segura durante 30 segundos.

3 Capaz de colocar los pies juntos de manera independiente y mantenerse de pie durante
30 segundos con supervision.

2 Capaz de colocar los pies juntos de manera independiente pero incapaz de mantenerse
de pie durante 30 segundos.

1 Necesita ayuda para colocarse en la posicion de la prueba, pero es capaz de mantenerse
durante 30 segundos con los pies juntos.

0 Necesita ayuda para colocarse en la posicion y/o es incapaz de mantenerse durante 30
segundos.
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4 Capaz de colocar los pies en tandem de manera independiente y de mantenerse asi
durante 30 segundos.

3 Capaz de colocar un pie delante del otro de manera independiente y de mantenerse asi
durante 30 segundos.

Nota: La longitud del paso debe superar la del pie estatico y la anchura de la posicion debe
aproximarse a la anchura normal de la zancada del sujeto.

2 Capaz de dar un pequefio paso de manera independiente y de mantenerse asi durante 30
segundos o requiere asistencia para colocar un pie delante del otro, pero puede permanecer
en pie durante 30 segundos.

1 Necesita ayuda para dar el paso, pero puede mantenerse asi durante 15 segundos.
0 Pierde el equilibrio al dar el paso o al intentar mantenerse en pie.

4 Capaz de levantar la pierna de manera independiente y mantenerse durante 10 segundos.
3 Capaz de levantar la pierna de manera independiente y mantenerse de 5 a 9 segundos.
2 Capaz de levantar la pierna de manera independiente y mantenerse de 3 a 4 segundos.
1 Intenta levantar la pierna; incapaz de mantenerse durante 3 segundos pero permanece en
pie.

0 Incapaz de intentarlo o necesita ayuda para no caerse.

4 capaz de girarse 360 grados de forma segura en 4 segundos 0 menos en cada sentido (en
total, en menos de 8 segundos).

3 capaz de girarse 360 grados de forma segura en 4 segundos 0 menos. El giro completo
en el otro sentido requiere méas de cuatro segundos.

2 capaz de girarse 360 grados de forma segura pero lentamente.
1 necesita supervision o constantes indicaciones verbales.
0 necesita ayuda durante el giro.
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4 Mira por detrds/encima de cada hombro; los desplazamientos de peso incluyen rotacion
del tronco.
3 Mira por detras/encima de un hombro con rotacion del tronco. Cuando gira hacia el otro

lado, el desplazamiento del peso se realiza a nivel del hombro, sin rotacién del tronco.
2 Gira la cabeza para mirar a la altura del hombro; no hay rotacion del tronco.

1 Necesita supervision cuando gira; mueve la barbilla hasta mas de la mitad de la distancia
al hombro.
0 Necesita ayuda para no perder el equilibrio y caerse; mueve la barbilla hasta menos de

la mitad de la distancia al hombro.

4 Capaz de coger el borrador con seguridad y facilidad.
3 Capaz de coger el borrador pero necesita supervision.

2 Incapaz de coger el borrador pero llega a 2,5-5 centimetros del objeto y mantiene el
equilibrio de forma independiente.

1 Incapaz de coger el borrador; necesita supervision mientras lo intenta.

0 Incapaz de intentarlo, necesita ayuda para evitar perder el equilibrio o caerse.

4 Permanece de pie de forma independiente y segura y completa 8 pasos en 20 segundos.

3 Permanece de pie de forma independiente y segura y completa 8 pasos en mas de 20
segundos.

2 Capaz de completar 4 pasos sin ayuda, pero requiere supervision extrema.
1 Capaz de completar 2 pasos; necesita una ayuda minima.
0 Necesita ayuda para mantener el equilibrio o evitar caerse, incapaz de intentarlo.

4 Se inclina hacia delante con confianza mas de 25,4 cm.

3 Se inclina hacia delante con seguridad méas de 12,7 cm.

2 Se inclina hacia delante con seguridad méas de 5 cm.

1 Se inclina hacia delante pero necesita supervision.

0 Pierde el equilibrio en el intento, requiere de apoyos externos.

Llenado por el fisioterapeuta:
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Puntos Equilibrio
0-20 Nivel bajo
21-35 Nivel medio
36-50 Nivel moderado
51-56 Nivel alto

PARTE IV: TRATAMIENTO PROGRAMA DE HIPOTERAPIA

Numero de |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

sesiones

TC
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PROGRAMA DE HIPOTERAPIA EN NINOS CON SINDROME DE DOWN

Frecuencia las sesiones: 3 veces

Tiempo de tratamiento: 30 a 45 min. por sesion

por semana
Duracion de 10 sesiones (3 veces por semanas)
FASES ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD | POSICION POSICION POSICION DEL | DURACION
(mini actividades, por 1 o0 2 repeticiones) | DEL DEL GUIA Y
TERAPEUTA | PACIENTE | FAMILIAR
e Fase de | Cepillar al | El nifio acariciaré al caballo, contacto Al costado Delante Al costado del
inicio caballo piel a pelaje, se buscaré fortalecer el del nifio. del caballo,
vinculo y confianza entre ambos, luego caballo. agarrando la soga
indicamos al nifio como se va a cepillar gue sujeta su
al caballo con ritmos ritmicos de arriba cuello.
hacia abajo. 5 min.
Objetivo de la actividad: que el nifio
tenga un buen equilibrio en la
bipedestacion y confianza en el
caballo.
Dar de comer al | El nifio le ofrecera pasto al caballo, Al  costado Delante Al costado del
caballo para asi crear un vinculo de confianza del nifio. del caballo,
y fortalecer el lazo amical entre ambos. caballo. agarrando la soga
gue sujeta su 5 min
Obijetivo de la actividad: lograr que el cuello. :
nifio tenga un buen equilibrio en la
bipedestacion y confianza en el
caballo.
e Fase de | Sentado en el | Damos un paseo corto, conociendo el Sentado en el | Sentado en el | Delante del caballo,
preparacién | caballo espacio donde se trabajara y adaptando caballo, detras | caballo. jalando la soga.
al nifio en el caballo. i
del nifio. 5 min

Obijetivo de la actividad: lograr que él
nifios tenga un buen balanceo y control
de tronco.
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Anexo 7: Reporte de similitud de Turnitin

& 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

= 10% Base de datos de Internet = 1% Base de datos de publicaciones
- Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crosaref

= 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRIMCIPALES

Las fuenies con el mayor nimens de coincidencias dentro de la entrega. Las fuenies sSupepuestas no se
mastraran.

o repositorio. uwiener.edu. pe 4%
Iriesried
o repositorio.uap.edu.pe <%
Irvlesred
o Pontificia Universidad Catolica del Peru on 2017-12-12 1%
Submitted works
ie.continental.edu.
o repositorio.contine u.pe <1%
Irvlesred
multimedia.elsevier.es
a 1%
Iriesied
o Universidad Cesar Vallejo on 2017-04-02 <1%
Submitted works
o hdl.handle.net <1%
Iriesied
io.unp.edu.
o repositorio.unp.edu_pe 1%

Intesred
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Reporte de similitud

® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 10% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

a repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet °

repositorio.uap.edu.pe

0 p-edu.p <1%
Internet

e Pontificia Universidad Catolica del Peru on 2017-12-12 <1%
Submitted works ©
repositorio.continental.edu.pe o

° <1%
Internet
multimedia.elsevier.es

9 <1%
Internet

° Universidad Cesar Vallejo on 2017-04-02 <1%
Submitted works ©
hdl.handle.net

0 <1%
Internet
repositorio.unp.edu.pe

s T pedu.p <1%
Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8238/T061_41406469_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uap.edu.pe/jspui/bitstream/20.500.12990/3735/1/Tesis_Estado_Nutrici%c3%b3n_Ni%c3%b1os.pdf
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/14418/4/IV_FCS_507_Giron_Mier_Ramos_2024.pdf
https://multimedia.elsevier.es/PublicationsMultimediaV1/item/multimedia/S021156381830110X:mmc1.pdf?idApp=UINPBA00004N
https://hdl.handle.net/20.500.12394/13326
http://repositorio.unp.edu.pe/handle/UNP/1920
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