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RESUMEN

La presente investigacion determinara mediante la observacion los cambios en el desarrollo
psicomotriz, utilizando la hipoterapia como plan de tratamiento en pacientes que presentan
Sindrome de Down dentro del centro ecuestre La Perla. En la cual se podra evidenciar los cambios

en las habilidades de cada etapa, posteriormente permitird crear bases para su futuro.

Por lo tanto, al hablar de hipoterapia se debe analizar el proceso y la funcion del caballo en
el jinete y el paciente, el método de trabajo es importante para obtener un efecto rehabilitador y

significativo en cada nifio.

Los resultados de la presente investigacion se observaron mediante la aplicacion del tests
de Nelson Ortiz Pinilla, mismo que fue aplicado a 12 nifios dentro del centro ecuestre “La Perla”
al ingreso y en un intervalo de 8 a 12 meses post hipoterapia, lo cual permitira analizar y observar

el incremento del desarrollo de cada nifio con Sindrome de Down.

Palabras claves: Sindrome de Down, Hipoterapia, Desarrollo motriz, Retraso
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ABSTRACT

The present investigation will determine by observing the changes in psychomotor
development, using hippotherapy as a treatment plan in patients with Down syndrome within the
La Perla equestrian center. In which it will be possible to demonstrate the changes in the skills of

each stage, later it will allow to create bases for their future.

Therefore, when talking about hippotherapy, the process and the function of the horse on
the rider and the patient must be analyzed, the working method is important to obtain a

rehabilitative and significant effect on each child.

The results of the present investigation were observed through the feedback of Nelson Ortiz
Pinilla tests, which were applied to 12 children within the equestrian center "La perla" at admission
and in an interval of 8 to 12 months post hippotherapy, which will allow analyze and observe the

increase in development of each child with Down Syndrome.

Key words: Down Syndrome, Hipotheraphy, Motor Development, Delay
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INTRODUCCION

Seglin la organizacion mundial de la salud, (2023) “uno de cada 1.000 y uno de cada 1.100
recién nacidos padecen o presentan Sindrome de Down”. Asi mismo, explican que es un grupo
vulnerable, que presentan problemas de salud y sociales debido a que es una enfermedad genética

y se traduce en discapacidad intelectual.

El Sindrome de Down (SD) es determinado por el incremento de un cromosoma en las
células lo cual se transforma en una alteracidn genética. Las personas con SD tienen tres copias
del cromosoma 21 dando paso a la principal causa de discapacidad intelectual congénita y la mas
comun en el ser humano. No es una enfermedad por lo cual no se evidencia grados de SD,
simplemente su forma de expresion se da por sus caracteristicas fisicas y sus capacidades

intelectuales dando asi una caracteristica singular en cada individuo (Pérez Padilla et al., 2022)

Existen tipos de alteraciones las cuales son, por translocacion cromosdmica, trisomia
regular o libre y mosaicismo, mismas que son determinadas por un cariotipo, dentro de la salud el
SD se da de manera natural, pero también se debe entender que pueden presentar patologias
asociadas y en algunos casos complicaciones intestinales, neurologicas, auditivas o visuales (Pérez

Padilla et al., 2022)

Por tal motivo al hablar de alteraciones se debe ejecutar y desarrollar tratamientos que
ayuden a mejorar e incrementar el desarrollo motor e intelectual del nifio, en la presente
investigacion se propone el analisis de la hipoterapia, en donde se evidenci6 las mejoras y cambios

sobre el paciente que recibid esta terapia.



Al hablar de hipoterapia se debe entender sobre el manejo del caballo, monta del jinete y
factores del animal, debido a que el trabajo en conjunto forma parte de la equitacion terapéutica y

permite un desarrollo psicomotor, emocional y comunicativo.



CAPITULO I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION
1.1 Planteamiento del problema
Los trastornos del desarrollo en el SD generan varias controversias al momento de
diagnosticar en las personas que lo padecen, estas pueden ser de manera moderada o severa, en el
que no distinguen sus pensamientos o percepciones de manera clara. Su fragilidad psiquica y la
falta de capacidad adaptativa influyen sobre su conexion en el entorno dando paso a

comportamientos desorganizados acompafiados de déficits intelectuales y motrices.

En el Ecuador las tasas de nifios con SD aumentan en las provincias de Manabi, Sucumbios,
Santo Domingo y Orellana, obteniendo una tasa del 0.06% por 100 habitantes que padecen SD,
mientras que el resto de provincias estan entre el 0.03% y el 0.04 % por cada 100 habitantes (Vaca

et al., 2019).

Dicho esto, el conocimiento del neurodesarrollo se hace importante en la biisqueda de un
aumento motriz en los nifios con SD, por lo tanto, el hablar de la hipoterapia y el retraso en el
desarrollo motriz generan que la intervencion terapéutica sea de importancia para brindar

beneficios y mejorar el desarrollo.

Por otro lado, ;el aporte de la hipoterapia es importante para complementar el desarrollo
motriz de los nifios?, las investigaciones realizadas demuestran que el aporte de esta terapia ayuda
en el desarrollo de habilidades, permitiendo un desenvolvimiento autondémico, por lo que la
presente investigacion analizd la hipoterapia como una alternativa terapéutica en nifios que

presenten SD.



1.2 Justificacion del problema

La presente investigacion busca determinar la calidad de la hipoterapia, sus beneficios y
método de rehabilitacion debido a que es una terapia integral que implica tres factores, el jinete, el
paciente y el caballo por lo que se debe tener en cuenta la importancia del manejo fisico, sensorial
y trastornos psicologicos, donde también se incluye la estimulacién temprana permitiendo un

desarrollo psicomotriz avanzado.

El caballo como factor principal del tratamiento tiene que ser docil y de aceptacion social
para que la relacion humano-animal exista, mientras este proceso sea comodo y empatico se
producira una conexion, con la finalidad de que el caballo transmita impulsos ritmicos a la cintura

pélvica, columna y piernas del paciente mediante el galope.

Por lo cual dentro de la investigacion se observéd los movimientos a realizar por parte del
jinete hacia el paciente que se encuentra sobre el caballo permitiendo generar percepciones y
sensaciones en busqueda de mejorar el drea de desarrollo motor puesto a que segiin (Gamez Calvo
et al., 2022) afirma: “La hipoterapia ha demostrado ser beneficiosa para la calidad de vida y estado

de salud general de las personas”.

Para todo esto se debe entender que lo mas importante en el estudio es analizar, verificar y
también valorar el desarrollo sobre cada caballo que busca mejorar su condicion fisica y una
correcta estimulacion hacia el paciente, generando una alternativa de rehabilitacion sobre los nifios

con SD.



1.3  Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Analizar el desarrollo motriz en nifios con Sindrome de Down del centro ecuestre “La
Perla” mediante el test de Nelson Ortiz Pinilla pre y post tratamiento utilizando como método la

hipoterapia.

1.3.2 Objetivos especificos
e Identificar el desarrollo motriz en nifios con Sindrome de Down.
e Describir los principios terapéuticos de la hipoterapia que producen un desarrollo
motriz en nifios con Sindrome de Down.

e Examinar las diferencias del desarrollo pre y post tratamiento con hipoterapia

1.4  Metodologia
1.4.1 Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo observacional de corte transversal retrospectivo, que se lleva
a cabo mediante el analisis de los tests post y pre de Nelson Ortiz Pinilla, por lo que se identificara

el avance del desarrollo psico motor mediante la hipoterapia como tratamiento alternativo.

1.4.2 Universo y muestra
El estudio se conforma por 12 nifios, cuyas edades comprenden entre 1 a 5 afios que se

observd un retraso en su desarrollo motriz en el centro ecuestre “La Perla”.

1.4.3 Criterios de inclusion y exclusion
1.4.3.1 Criterios de inclusion
e Nifios menores a los 6 afios que ingresaron al centro.

e Nifios con sindrome de Down y retraso en su desarrollo motriz.



e Niflos que forman parte del protocolo de hipoterapia.

e Niflos que fueron evaluados por la escala de Nelson Ortiz Pinilla.

1.4.3.2 Criterios de exclusion
e Niflos que presenten vértigo o problemas vestibulares.
¢ Niflos con alergias al polvo o pelos de animales.
e Nifos sin una valoracion neurologica previa.

e Nifios con tratamientos visuales o nasales.

1.5  Fuentes
1.5.1 Fuentes primarias
Las fuentes primarias de esta investigacion son los nifios y las escalas del centro ecuestre

“La Perla”.

1.5.2 Fuentes secundarias
Las fuentes de segundo orden fueron fuentes bibliograficas, libros, articulos cientificos y

publicaciones que se encuentren dentro del margen de estudio.

1.6  Técnica
Se utilizo la técnica de observacion y analisis de escalas ejecutadas a los nifios luego de la

recopilacion pre y post evaluacion.

1.7  Instrumento

El instrumento a utilizar dentro de esta investigacion es el test de neurodesarrollo Nelson
Ortiz Pinilla, siendo el test que se ejecuta dentro del centro ecuestre “La Perla” mismo que valora
parametros como motricidad gruesa, motricidad fina adaptativa, audicion y lenguaje y el &mbito

personal social.



1.8  Plan de recoleccion y analisis de informacion
En el presente estudio los datos a valorar fueron la revision de los tests y los puntajes que
determina el rango de retraso que presenta cada nifio en un periodo pre y post. El analisis de datos

se realizo por medio de tablas y diagramas descritas en Excel.

CAPITULO II: MARCO TEORICO
Sindrome de Down
El origen del Sindrome de Down (SD) fue descrito por el Dr. Jon London Down en 1866,
quien tuvo la oportunidad de observar y describir a muchos sujetos portadores de rasgos

morfoldgicos particulares y con anomalias cromosdmicas que generaban retraso mental de origen

genético (Daniel & Morales, 2016).

Es decir, el SD es el aumento de un nimero de cromosomas dando paso a la alteracion
genética mas frecuente en los recién nacidos vivos, provocando un retraso mental y una causa
multifactorial donde la principal asociada es la edad de los padres al momento de concebir una

gestacion (Daniel & Morales, 2016).

El ser humano en el cariotipo esta conformado por 46 cromosomas, en el cual las personas
con SD este numero es alterado y se incrementa a 47 proporcionando al paciente retraso en su
desarrollo acompanado de alteraciones en el crecimiento, presencia de malformaciones faciales,
orejas pequefias, cara aplanada, hiper elasticidad articular, enfermedades cardiacas e hipotonia, se
observa diferentes grados de retraso mental, deficiencias auditivas, depresion, alteraciones del

lenguaje, problemas de conducta y adaptacion (Robles Bello & Sanchez Teruel, 2019).
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Hay diferentes expresiones clinicas que el SD puede ser expresado, entre estas esta la
estructura muscular que se encuentra alterada en un paciente por lo que es hipotdnica y presenta

dificultades en movimientos que requieren rapidez y mayor constancia (Daniel & Morales, 2016).

El SD acompanado de un retraso mental profundo o grave. Se identifica que los nifios
logran la autonomia personal pero no logran alcanzar un alto nivel de educacion, esto gracias a
que el 50% tienen una capacidad intelectual limitante, el 25% tiene un retraso profundo y el 25%

tiene un retraso leve.

Los problemas empiezan en la memoria a corto plazo y memoria a largo plazo presentando
dificultades al momento de almacenar y recuperar informacion detallada o puntual, la memoria

visual es mayor a la auditiva donde al escuchar pueden retener hasta 4 digitos tras ser escuchados.

2.1 Manifestaciones neurologicas
2.1.1 Desarrollo

Los nifios con SD tardan en conseguir los hitos de desarrollo donde se evidencia retraso en
la area motora y lenguaje, el promedio en el coeficiente intelectual de un nifio con SD es de 35 a

70 puntos (Diaz-Cuéllar et al., 2016)

2.1.2 Control motor e hipotonia
La hipotonia en los neonatos es el hallazgo mas comun en este tipo de sindrome, se da por
un defecto en la sinapsis y en la formacion de vesiculas sinipticas en la union neuromuscular

(Diaz-Cuéllar et al., 2016)

2.1.3 Enfermedad de Alzheimer
Existe varias teorias en las que se habla sobre la aparicion de Alzheimer en muy tempranas

edades lo que genera un eventual inicio de demencia (Diaz-Cuéllar et al., 2016)
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2.1.4 Caracteristicas craneofaciales
Hablar de caracteristicas es determinar que son niflos que cuentan con microcefalia,
occipital plano, braquicefalia, cara pequena, maxilares de tamafio reducido y alteraciones

esqueléticas (Diaz-Cuéllar et al., 2016).

2.2 Caracteristicas psicoldgicas y del aprendizaje en el SD
e Inteligencia
o El coeficiente intelectual disminuye segin los casos puede ser leve,
moderado o grave.
e Atencion
o Personas que no pueden sostener una atencidon o centrar un objeto.
o Corto tiempo de atencion
o Tardanza en la respuesta
o Facilidad de distraccion
e Memoria
o Se presenta dificultad al retener informacion a corto plazo y pasarla a largo
plazo.
o La memoria viso- espacial sobre auditivo-verbal.
o Problemas en expresarse.
e Percepcion
o Procesan la informacion visual mas que la auditiva.
o El umbral del dolor es mas alto.

o Presentan facilidad en la imitacion.

12



e Aspectos cognitivos
o Lentitud para procesar y codificar la informacion.
o Perdida en la planificacion de procesos.
o Falta de entendimiento en las bromas e ironias.
e Lenguaje
o Retraso en el lenguaje y habilidades lingiiisticas.
o Tienen lenguaje mas compresivo que expresivo.
o Lenguaje fuerte y es inferior.
e Conducta
o Limitacion social.
o Expresa cambios emocionales.
o Dificultad en la comunicacion de estados afectivos.
e Personalidad
o Escasa iniciativa.
o Resistencia al cambio general.
o Menor constancia ante tareas.
o Son afectuosos, carifiosos y sociables.

o Reiteran temas y actividades (Westedt & Carrascosa, 2020).
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Figura 1. Fenotipo del Sindrome de Down
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Fuente: (Restrepo et al., 2013)

2.3  Aspectos del desarrollo psicomotor
La psicomotricidad se representa con una relacion de actividades y secuencias motoras en
los que el nifio genera un desenvolvimiento integral gracias a la movilidad y gestos que se adquiere

para alcanzar un acoplamiento para el diario vivir (Diaz-Cuéllar et al., 2016).

24  Esquema corporal

El esquema corporal abarca los distintos movimientos que requiere cada actividad
representada desde la parte cognitiva y practica que se inicia desde el nacimiento y termina en la
pubertad, proceso que se da por la maduracion del sistema neuroldgico y sensitivo dando paso a
la identificacion de partes del cuerpo como sucede a partir de los 2 afios los nifios empiezan a

identificar partes de su cuerpo (Armonia et al., 2015)
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2.5  Lateralidad

Hace referencia al uso simétrico del cuerpo donde se empieza a observar la dominancia de
cada hemisferio, es decir si existe un aumento sobre la dominancia del hemisferio izquierdo se
obtiene un predominio lateral derecho, por lo que el proceso de lateralidad define al nifio si es
diestro o zurdo y existe la homogeneidad que hace referencia al uso consciente de ambos lados.
La lateralidad se determina desde los 3 hasta los 6 afios si durante este proceso no existe una

predominancia se hace estimulacion sobre su lado habil (Armonia et al., 2015)

2.6  Espacio temporal

Al hablar del espacio temporal se habla de la convivencia entre el medio ambiente y ser
humano mediante la discriminacion de objetos y nocion del espacio, proceso donde se interpreta
que el nifio mantiene una distancia, tiempo y discrimina las ubicaciones ademas del juzgamiento

de izquierda o derecha (Armonia et al., 2015)

2.7  Coordinacion dinamica y viso manual

Segtn (Armonia et al., 2015), la coordinacion es la tarea que se ejecuta mediante el uso de
varios musculos que son sujetos a un patron en donde existen algunos patrones que son
automatizados lo que permite que el estimulo sea causante de una disminucion de atencioén hacia
sus tareas. Para ello es importante entender que los patrones motores son indispensables para que
el gesto sea mas preciso y se adapte a las necesidades diarias permitiendo una madurez neuro

motriz.
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2.8 Tono muscular

El tono muscular es parte del control corporal, tiene dependencia del Sistema Nervioso
Central y se ejecuta bajo un control voluntario lo que permite generar una contraccidn muscular
para mantener una postura, se habla de su division que es hipotonico e hipertonica (Armonia et al.,

2015)

2.9  Control respiratorio
La respiracion es un proceso fundamental del organismo donde interactua el control
voluntario e involuntario de cada cuerpo, por lo que la conciencia respiratoria es importante para

determinar la profundidad y el ritmo al cual se ejecuta el mismo (Armonia et al., 2015).

2.10 Equilibrio

Son actividades que se realizan de manera dindmica o estaticas en el que se controla la
postura y la locomocién del nifio para poder interactuar con el medio ambiente. En este paso es
importante el avance neurologico y psicologico para que las actividades sean voluntarias y con un

ahorro o desgaste de energia al momento de ejecutarlo (Armonia et al., 2015).

2.11 Incidencia global
La presente tabla se detalla la edad de la madre y el incremento de los nacimientos de nifios

con sindrome de Down segtin el pasar de los afios.
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Tabla 1.

Incidencia global de Nifios con Sindrome de Down

Edad de la madre

Incidencia (casos/nacimientos)

Menos de 30 afios

1 por cada 1.000

30 1 por cada 900
32 1 por cada 400
36 1 por cada 300
37 1 por cada 230
38 1 por cada 180
39 1 por cada 135
40 1 por cada 105
42 1 por cada 60
44 1 por cada 35
46 1 por cada 20
48 1 por cada 16
49 1 por cada 12
50 1 por cada 10

Elaborado por: Alexis Cabezas

Fuente:(Naciones Unidas, 2020)
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2.12 Hipoterapia
La hipoterapia es un método terapéutico y complementario que al trabajar con un caballo
dentro de medio ambiente se busca la rehabilitacion, integracion del desarrollo fisico, emocional

y social de la persona con necesidades especiales. (Calvo & Gamonales, 2019).

La hipoterapia desde el punto de vista de la cultura fisica terapéutica, segiin (Calvo &
Gamonales, 2019), esta encaminada “al desarrollo bio-psico-social de personas con capacidades

diferentes”.

La terapia con caballos consiste en una alternativa fisica que aprovecha los movimientos
multidimensionales del caballo para fortalecer la musculatura y articulaciones de pacientes y seres
humanos que hagan uso de esta terapia, haciendo hincapié en que tiene como proposito un fin
terapéutico, no es lo mismo que el jinete sepa montar y manejar al mismo, al contrario, se pretende
que se utilice guias y protocolos manejados por un especialista alineado a la patologia del paciente,

debido a que la misma tiene un criterio de rehabilitacion (Calvo & Gamonales, 2019).

La caminata del caballo es un estimulante sensorial pues posee impulsos ritmicos y lo hace
de manera repetitiva promoviendo un cambio de directrices sobre el paciente desde el caballo

(Bender, 2018).

De igual modo, el calor corporal que el animal emite es un estimulante desde el factor
temperatura puesto que el caballo genera un calor de 38 grados y ello favorece a la distension

muscular y ayuda a los pacientes que presentan disfunciones en las neuromotoras (Bender, 2018)

Los impulsos ritmicos es otro factor que forma parte de la estimulacion, donde el lomo del
caballo genera 110 impulsos cada minuto mismo que al realizar un trote pueden incrementar

dependiendo el ritmo y su constancia, por su distribucion y trayecto los ritmos se distribuyen desde
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la cintura pélvica, columna, miembros inferiores hasta llegar a la cabeza permitiendo emitir un

estimulo de enderezamiento(Bender, 2018).

Asimismo, el contacto con el caballo permite potenciar el area cognitiva, el desarrollo de
personalidad y establece mejoras en los canales de comunicacion gracias a las caracteristicas

posteriormente nombradas (Angel Villasis-Keever & Pineda-Leguizamo, 2017).

Gracias a la hipoterapia y el trabajo en conjunto con un facilitador se logra una regulacion
del tono muscular, aumento de la autoestima, equilibrio, concentracion, coordinacidon psicomotriz
motricidad gruesa, simetria corporal, postura corporal, lenguaje, elasticidad, agilidad y fuerza en

los miembros (Angel Villasis-Keever & Pineda-Leguizamo, 2017).

Para culminar con el mismo, (Rocio Lerma-Castaio et al., 2017) citando a los promotores
del centro Equino terapéutico Sac Xiroi, Gallardo y Barceld, mencionan que el caballo es un gran
potenciador para fomentar la independencia debido a que el ecuestre interactua de manera directa
e indirecta, aceptando al paciente mientras esperan recibir confianza para de tal manera puedan
transmitir una armonia, su presencia tan décil e impotente, fortaleza y seguridad que lo representa
hace que el uso de esta terapia una de las mas eficaces sobre el area psico social (Angel Villasis-

Keever & Pineda-Leguizamo, 2017).

La ayuda que transmite desde el momento de su monta es la toma de conciencia que puede
controlarse a si mismo y algo muy interesante que resalta la autora, es que, al lograr esquivar los
obstaculos puestos en la pista, son grandes indicios para que el paciente interiorice que eso puede

lograrlo en su diario vivir (Angel Villasis-Keever & Pineda-Leguizamo, 2017).

Desde el punto de vista ecuestre se pueden apreciar los movimientos ideales, la fluidez, la

coordinacion entre las extremidades, la elasticidad y la simetria.
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En el paso, el tronco sufre latero-flexion maxima en la zona toracica que debe ser igual a
un lado y al otro y un desplazamiento de la grupa en consonancia, que también debe ser parejo,
este desplazamiento se aprecia mejor si la observacion se realiza desde un punto posterior al
caballo. Con el paso hay un movimiento de rotacion axial que corresponde a cada fase de los
miembros posteriores y que por tanto se acentua en la zona del sacro y se atenua hacia la region

toracica (Marta Prades & Ecvs Acvs, 2017).

Citando a (De Miguel & Rubio, 2018), sostiene que la hipoterapia puede dividirse en tres
areas segun el autor. Estas hacen referencia a: hipoterapia, monta terapéutica y equitacidén como
deporte para individuos con capacidades especiales. El mismo que sostiene que en la hipoterapia
no es necesario ser un profesional en la monta del equino, simplemente se debe tener
conocimientos sobre los caballos y tener una guia sobre los ejercicios permitidos segun cada

enfermedad, dando paso a la siguiente clasificacion: pasiva y activa.

2.12.1 Hipoterapia pasiva

El paciente monta al caballo donde se adapta a sus ritmos, sin realizar ninguna accion,
ganando asi los efectos antes mencionados como son: el calor, los impulsos, la locomocion del
caballo, dando paso a que el ritmo del caballo genere el estimulo (Angel Villasis-Keever & Pineda-

Leguizamo, 2017)

2.12.2 Hipoterapia activa

La hipoterapia activa es similar a la pasiva, mismo principio a diferencia que se realiza
series de ejercicios los cuales ayudan a estimular el tono muscular y mejorar la coordinacion, pero
al realizar este proceso el caballo debe ser guiado por el fisioterapeuta o el ayudante, quienes
permiten que el caballo genere un trote o una caminata lenta basandose en el objetivo del

tratamiento (Angel Villasis-Keever & Pineda-Leguizamo, 2017).
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2.12.3 Efectos terapéuticos
2.12.3.1 Efectos motores

La integridad entre el sentir y lo que transmite el caballo crean una respuesta motora
automatica, mientras el animal comienza ya sea un galope lento o rapido el jinete da paso a los

cambios posturales eliminando la rigidez y mejorando la mecénica corporal.

Tabla 2. Control de cuerpo
Plano Caballo Tronco de la persona
Sagital Control estatico - dinamico | Control antero posterior
Frontal Traslado de peso Control lateral
Transversal Rotacion Control en las rotaciones

Elaborado por: Alexis Cabezas

Fuente: (Marta Prades & Ecvs Acvs, 2017)

2.12.4 Control estatico dinamico

Los estimulos que son emitidos por parte del animal al momento de su caminata generan
que la pelvis realice los movimientos de anteversion y retroversion dando paso a una flexion y
extension de tronco, movimientos que son por parte de la caminata, galope y freno del caballo

(Bender, 2018).

2.12.5 Desplazamiento del peso
Dentro de la biomecénica del caballo la grupa genera un desplazamiento lateral al momento
de su caminata genera descargas ipsilaterales permitiendo al jinete tener la activacion de la

musculatura que permite generar inclinaciones (Bender, 2018).
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2.12.6 Rotacion
El galope o trote lento combina los dos movimientos anteriormente dichos generando una
liguera rotacion a nivel de la cadera lo que permite obtener varios cambios en el area sensorio

motora (Bender, 2018).

2.12.7 Caballo como coterapeuta

La eleccion de un caballo es fundamental debido a que es un coterapeuta del terapeuta
tratante, muchos caballos no son aptos por el tipo de caminata y energia que transmite el mismo.
Un caballo adecuado para hipoterapia debe ser manso y entrenado, que permita el acercamiento

de los nifos y ayude a ser un conector (Maria Lopez-Roa & Dario Moreno-Rodriguez, 2015).

Sobre el caballo se debe trabajar siempre de manera individual activando puntos sonoros
con la voz y con el galope del caballo permitiendo que los estimulos creen un trabajo integral

(Maria Lopez-Roa & Dario Moreno-Rodriguez, 2015).

Hablando de los criterios del caballo para una correcta seleccion se debe valorar la raza,
edad, sexo, temperamento, conformacion y paso. La raza se determina por el tamafio y el
temperamento mientras su caracteristicas permita crear un paso corto pero ritmico, en cuanto a la
edad, un caballo debe ser maduro por ende se debe buscar a partir de los 8 anos debido a que son
animales que ya tienen madurez mental y fisica lo que quiere decir es que no se vera alterado
facilmente; el sexo es muy importante a la hora de determinar el objetivo de la terapia a realizar,
las yeguas son mas tranquilas como dice la bibliografia pero un macho castrado se convierte en un

coterapeuta que cumple todos los objetivos (Maria Lopez-Roa & Dario Moreno-Rodriguez, 2015).
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2.12.8 Hipoterapia aplicada a nifios

Un historico ejemplo fue el hecho protagonizado por Liz Hartel, la adolescente que con tan
solo 16 afios sufrié de poliomielitis, dejandola sin movilidad en las piernas, no obstante, ello no la
limit6 y, ocho anos después, obtuvo medalla de plata en las Olimpiadas de 1952 compitiendo con
los mejores jinetes del mundo y, consecuentemente, motivo y despert6 el interés en muchos sobre

la terapia con caballos (Lucione, 2009).

2.12.9 Posiciones sobre el caballo
2.12.9.1 Sentado atras

La posicion nos lleva a una correccion postural, mejora el equilibrio, reduce la asimetria,
favorece a la tonificacion y mejora los movimientos, asi como la forma de reaccionar permitiendo
fortalecer la caminata, en esta posicion el paciente puede ir solo o en monta gemela (Ferreira et

al., 2017).

2.12.9.2 Niiio de cubito prono horizontal

Dentro de esta posicion se habla sobre la disminucion de la tension de los musculos de los
miembros superiores ¢ inferiores, por lo que ayuda a mejorar la socializacion con los animales o
con el medio externo como parte de estimulo psicosocial, el ganar fuerza muscular de la parte

posterior del cuerpo genera que el paciente ejerza un apoyo sobre el caballo (Ferreira et al., 2017).

2.12.9.3 Nifo acostado de cubito ventral

Al ser una posicion de relajacion permite que los miembros superiores e inferiores creen
una tonificacion, posicion donde la columna se iguala a la del caballo produciendo relajacion y
correccion postural. En esta posicion se debe entender que el nifio va a generar temor y limitacion
de mantenerse en la posicion por lo cual se le ejerce una fuerza en el pecho hacia la espalda del

caballo (Ferreira et al., 2017).
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2.12.9.4 Sentado frontal o lateral
Dentro de esta postura lo que se logra en los nifios es ganar fuerza en la zona lumbar y
abdominal acompafiado de un control postural, seguridad y autoestima por la que la vision siempre

ira guiada al entorno superior (Ferreira et al., 2017).

2.12.9.5 Sentado de revés
Esta posicion es una de las trabajadas para mejorar el equilibrio y el control corporal,
coordinacion y atencion sin contar que al ser una postura que no se observa la cara del animal

ayuda a la confianza (Ferreira et al., 2017).

2.12.10 Ejercicios basicos sobre el caballo
Tabla 3. Ejercicios sobre el caballo
Cabeza y cuello Hombros Tronco
e Giros de cabeza e Elevacion y depresion e Rotacion de tronco
e Inclinaciones de hombros izquierda y derecha
e Apertura y cierre de e Acostarse sobre el
hombros caballo y girar la
e Rotacion de hombros cabeza.
e Abrazar el cuello del
caballo
e Cruces de manos a
escapulas.
Brazos Manos y mufiecas Piernas
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Flexion y extension de
codos

Abduccion de brazo
Llevar brazos y manos
hacia adelante

Rotar los  brazos
tocando el cuello del
caballo

Mover los brazos en
péndulo durante Ila

caminata

Hacer pufio

Rotar mufiecas

Tocar las orejas del
caballo

Realizar prono-
supinacion

Dar palmadas al

caballo

Levantar las piernas
con flexién de rodilla
Abrir 'y cerrar las
piernas

Flexion unilateral
Giros sobre el caballo

de 180° y de 360°

Elaborado por: Alexis Cabezas

Fuente: (Bender, 2018)

2.13 Hipdtesis de la investigacion
La hipoterapia genera un cambio en el desarrollo psicomotor promoviendo el uso del medio

ambiente y un animal para el incremento motriz y social.
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2.14 Operacionalizacion de las variables

Variable Instrumento Definicion Tipo Dimension Indicador Fuente Escala
Edad Cuestionario Tiempo que | Cuantitativa | 0-5 afos Nifos Historia Ordinal
tiene una clinica
persona dese su
dia de
nacimiento
Sexo Cuestionario Distintivo entre | Cualitativa | Femenino Porcentaje  de | Historia Nominal
dos géneros Masculino nifios y nifas clinica
descritos en el
ser humano
Motricidad Test Nelson Ortiz | Promover Cuantitativa | Alerta Porcentaje  de | Historia Ordinal
gruesa Pinilla movimientos Medio nifios que | clinica
generales en Medio alto presentan
manera grande Alto retraso en el
desarrollo
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Motricidad Test Nelson Ortiz | Manipulacion de | Cuantitativa | Alerta Porcentaje  de | Historia Ordinal
fino adaptativa | Pinilla Medio nifios que | clinica
y Medio alto presentan
Alto retraso en el
desarrollo
Audicién y | Test Nelson Ortiz | Capacidad  de | Cuantitativa | Alerta Porcentaje  de | Historia Ordinal
lenguaje Pinilla entender, emitir Medio nifios que | clinica
generar Medio alto presentan
vocalizacion Alto retraso en el
desarrollo
Personal social | Test Nelson Ortiz de | Cuantitativa | Alerta Porcentaje  de | Historia Ordinal
Pinilla interaccién con Medio nifios que | clinica
ambiente Medio alto presentan
circundante Alto retraso en el

desarrollo

Elaborado por:

Alexis Cabezas
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CAPITULO Ill: RESULTADOS Y DISCUSION

Analisis de los resultados

60

a0

40

30

Porcentaje

20

Figura 2. Distribucién del género de los nifios

sexo

Mujer Hombre

sSexo

Elaborado por: Alexis Cabezas

Fuente: Historia clinica de los pacientes del centro La Perla

En el grafico 1 dentro de la recoleccion de datos se obtuvo el 41,7% para el género

femenino, mientras que el 58.3% para el género masculino.
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Figura 3. Intervalos de edad de los nifios del centro

edad

0a2afos 2 a4 afos 4 a6 afos

edad

Elaborado por: Alexis Cabezas

Fuente: Datos de los nifios

En el grafico 2 se indican los intervalos de los nifios que ingresaron al centro ecuestre, en

donde el rango predominante es de 0 a 2 afios con un 50%, con un 33,3% de 2 a 4 afios y con un

16,7% de 4 a 6 aios.
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Comparacion Pre y post tratamiento en el Area de motricidad gruesa

Porcentaje

Porcentaje
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Figura 4. Pre hipoterapia

Motricidad gruesa

Alerta Medio

Motricidad gruesa

Elaborado por: Alexis Cabezas

Fuente: Test del centro ecuestre

Figura 5. Post hipoterapia

Motricidad gruesa

Alerta Medio Medio alto

Motricidad gruesa

Elaborado por: Alexis Cabezas

Fuente: Test del centro ecuestre
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En el grafico 3 con respecto a la motricidad gruesa post y pre hipoterapia se evidencio que
los nifos antes de recibir la terapia con un 91,7% se encontraron en la zona de alerta mientras que
el 8,3% se encontro en la zona media, mientras que los valores post terapia se disminuye en el area

de alerta se observa un 66,7%, un 25% en el area media y con un 8,3% en el area media alta.

Motricidad fina

Figura 6. Motricidad fina adaptativa pre hipoterapia

Motricidad fino adap

100

80

G0

Porcentaje

40

20

Alerta Medio
Motricidad fino adap

Elaborado por: Alexis Cabezas

Fuente: Test del centro ecuestre
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Figura 7. Motricidad fina adaptativa post hipoterapia

Motricidad fino adap

Alerta Medio

Motricidad fino adap

Elaborado por: Alexis Cabezas

Fuente: Test del centro ecuestre

En el grafico 4 se observa que los nifios en la valoracion pre hipoterapia cuentan con 91.7%

en el area de alerta mientras que el 8,3% se encuentra en el area media, al realizar la valoracion

post hipoterapia encontramos valores de 58.3% para el area de alerta y un 41,7% para el area

media.
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Audicion y lenguaje

Figura 8. Audicion y lenguaje pre hipoterapia

Audicién lenguaje

Alerta

Audicion lenguaje

Elaborado por: Alexis Cabezas

Fuente: Test del centro ecuestre

Figura 9. Audicidn y lenguaje post hipoterapia

Audicién lenguaje

Alerta Medio

Audicién lenguaje

Elaborado por: Alexis Cabezas

Fuente: Test del centro ecuestre

33



En el grafico 5 se observa que al ingreso los nifios se encuentran en un 100% dentro del

area de alerta, después de recibir hipoterapia los valores son un 58,3% para el area de alerta

mientras que el 41,7% ocupan el drea medio lo que determina una mejora sobre la audicion y

lenguaje.

Porcentaje

Personal social

Figura 10.Personal social pre hipoterapia

Personal social
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Alerta

Personal social

Elaborado por: Alexis Cabezas

Fuente: Test del centro ecuestre
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Figura 11.Personal social post hipoterapia

Personal social

Alerta Medio

Personal social

Elaborado por: Alexis Cabezas

Fuente: Test del centro ecuestre

En el grafico 6 se observa que el 100% de los nifios se encuentran en el area de alerta,

mientras que post hipoterapia encontramos cambios significativos generando un 50% en el area de

alerta y un 50% en el 4rea medio determinando una evolucion.
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DISCUSION
En la presente investigacion el objetivo de estudio fue observar el desarrollo psicomotriz
de nifios con SD mediante la hipoterapia en el centro ecuestre “La Perla”, por lo que la muestra se

realizé a 12 nifios que obtuvieron una valoracion pre y post hipoterapia.

Los estudios demuestran que la mayoria de los casos de seres que nacen con SD son de
sexo masculino, hasta el dia de hoy no se determina el origen y la causa exacta de esta incidencia
predominante en el género masculino, pero dentro de los estudios como es en el de (Martinez,
2019), se menciona que la poblacion masculina duplicaba a la femenina, mismas estadisticas se

dan dentro del presente estudio.

Al realizar la investigacion se determina que, el uso de ejercicios ludicos sobre un caballo
forma parte del tratamiento en nifios con retraso del desarrollo, asi lo determiné el estudio de (De
Miguel & Rubio, 2018), en el cual segln las tablas de evaluacion el avance crece sobre el area
psicosocial y motricidad gruesa, por lo que se procedid a corroborar dicha informacion con la
presente investigacion donde se analiza el crecimiento sobre las areas de motricidad gruesa, fino
adaptativa, lenguaje y comunicacion y area psicosocial, obteniendo resultados significantes en las
areas de comunicacion y psicosocial generando una similitud de estudio con lo anteriormente

dicho.

Considerando lo antes expuesto, se logr6 analizar que en el presente estudio los 12 nifios a
investigar se encontraron en el area de alerta seglin la escala de valoracion de Nelson Ortiz Pinilla,
por lo que (Rocio Lerma-Castafio et al., 2017) sostiene que el desarrollo de un infante implica un
cambio sobre las alteraciones que se puede presentar en el cerebro y las alteraciones en el

desarrollo motor, sensorial, verbal, cognitivo y adaptativo.
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En Chile, un grupo de ecuestres se dedicaron a observar como los cambios de caballos y
terapias ludicas sobre el animal generan un avance en nifos que presentan SD, TEA y Paralisis
Cerebral, con respecto al area del SD se analizé que un grupo de nifios recibieron hipoterapia mas
terapia ludica y nifios que no recibieron terapia Iidica sobre el caballo, por lo que se observo que
la hipoterapia conjuntamente con la terapia ludica crean un aumento importante sobre el desarrollo
motor. Dentro del presente estudio los nifos del centro ecuestre “La Perla” recibieron terapia
ludica sobre el caballo creando avances determinantes en el area leguaje y comunicacion como se
representa en los resultados pre y post hipoterapia por lo que los 12 nifios se encontraron en el area
de alerta en la valoracion pre, al pasar el tiempo de tratamiento se observa que en la valoracion
post da como resultado un 58% en el area de alerta y un 41% en el area medio, resultados que

permiten corroborar lo dicho por el grupo ecuestre (Uribe et al., 2014)

Para el area psicosocial (Maria Lopez-Roa & Dario Moreno-Rodriguez, 2015) determind
los cambios sobre los nifios que recibieron hipoterapia y los que recibieron terapia Bobath, en los
cuales el estudio detallo la independencia, el acompafamiento social en areas reducidas y la
socializacion entre miembros de la familia, determinando que la hipoterapia genera mayores
avances y en menor tiempo. Comparandolo con los resultados del presente estudio, se determina
que el area de mayor avance fue la psicosocial al cambiar de un 100% en el area de alerta a un

50% en el area medio segun la evaluacion de Nelson Ortiz Pinilla.

Asi mismo (Gamez Calvo et al., 2022) en su estudio determino que el retaso psicomotor
fue evolucionando desde las variables que evaluo, coordinacion, equilibrio, estabilidad, marcha y
comunicacion, en comparacion al presente estudio, que, si bien no se tiene las mismas variables,
se destaca que el tipo de terapia fue la misma y con un mismo agente rehabilitador como es el

caballo.
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Para finalizar, se determina que la hipoterapia genera cambios sobre el desarrollo motriz,
si bien no esta establecida como una de las terapias tradicionales o los tratamientos convencionales,
existen estudios que dan credibilidad sobre el incremento del mismo, el area de motricidad gruesa
al tener un 91,7% en la zona de alerta antes de recibir hipoterapia y un 66,7% después de haberla
recibido, se evidencia que existe una mejora creando varias conexiones sindpticas, ya que no solo
se trabaja sobre una area o con ejercicios focalizados, mas bien es una terapia integral en la cual

se deberia tener en cuenta para obtener una correcta funcionalidad de los nifios con SD.
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CONCLUSIONES
Con la presente investigacion se determind que el desarrollo motriz se ve afectado,
generando un retraso por lo que al incluir a la hipoterapia como parte tratamiento sobre el
desarrollo motriz en niflos con SD aumentd en todas las areas, generando que los nifios salgan de

una evaluacion del area de alerta y puedan obtener mayor facilidad e independencia personal.

Tomando en cuenta que los nifios cuentan con un desarrollo motriz retrasado se concluye
que con el protocolo a utilizarse dentro de la hipoterapia son ejecutadas a nivel individual, tanto
como una hipoterapia pasiva o activa, manteniendo el mismo objetivo de observar mejoras sobre

las areas a nivel cognitivo y psicosocial.

Por otra parte, los resultados fueron relevantes después del tratamiento post hipoterapia
determinando un incremento notorio sobre el area de lenguaje y comunicacion debido a la
interaccion con grupos de trabajo y un animal permitiendo que los nifios logren desde balbuceos
hasta el pronunciamiento de palabras completas concluyendo que la hipoterapia forma parte de

una rehabilitacion interesante en las areas tratadas.
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RECOMENDACIONES
Realizar investigaciones acerca de la hipoterapia que permitan determinar el enfoque
terapéutico para ejecutar en pacientes con retraso en el desarrollo de manera eficaz, didactico y

animico para nifios con SD transformadndole a un tratamiento alternativo.

Crear mayor difusion sobre los benéficos de los ejercicios lidicos utilizados en la

hipoterapia con la finalidad de potenciar el desarrollo motriz en los nifios en todas las esferas.

Potencializar el area psicosocial como principal esfera a trabajar, promoviendo crear e
incrementar el ambiente de confianza para un mejor entendimiento entre el terapeuta y el caballo,

obteniendo una armonia terapéutica.

Al ser un estudio retrospectivo se evidencié mediante un periodo por lo que se recomienda

realizar estudios en los préximos periodos para evidenciar la mejora sobre el desarrollo.
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ANEXQOS

ANEXO 1 Ficha de valoracion segun Nelson Ortiz Pinilla
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ANEXO 2 Puntuacion segun Nelson Ortiz Pinilla
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