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INTRODUCCION

En el Estudio Colaborativo Espafiol de Malformaciones Congénitas de todas las
anomalias cromosémicas, el Sindrome de Down es una alteracion genética que se
caracteriza por presentar retraso mental, hipotonia muscular, fisonomia caracteristica,
hipoplasia maxilar y del paladar, anomalias internas, dedos cortos y dermatoglifos. Asi
mismo, involucra deficiencia cardiaca, visual, auditiva y de distintos problemas de salud
que se da mayormente en mujeres con una edad igual o superior a los 35 afios dando
resultado a esto, nacen cada afio un promedio de 31,3 infantes con sindrome de Down por
cada 100.000 nacimientos, mientras que en las mujeres mas jovenes el porcentaje
disminuye anualmente de 1,5 nifios menos afectados por cada 100.000 nacimientos. El
desarrollo psicomotor en estos nifios, es deficiente debido a un retraso en los items
motores, tanto en la motricidad gruesa y fina; siendo estos mas lentos para entender,
procesar, explicar y preparar la informacion; siendo esto uno de los origenes de su lentitud

en el desarrollo psicomotor.

La hidroterapia se ha convertido en una técnica muy valiosa como tratamiento
terapéutico premunitivo para la variedad de patologias, la cual se basa en facilitar la
propulsion, permitiendo el desenvolvimiento tridimensional y posibilitando la flotacién,

favoreciendo a desarrollar movimientos.

Se aplic6 la hidroterapia en los nifios con sindrome de Down del PRITE “Divina
Misericordia” para observar la efectividad de la aplicacién de |a hidroterapia en los mismos,

por lo cual se usa una serie de ejercicios para mejorar su desarrollo psicomotor.

Al demostrar la efectividad de la aplicacion de la hidroterapia en el desarrollo
psicomotor en nifios con sindrome de Down, se aumenta la base teorica de la hidroterapia

en el tratamiento de los pacientes, y de esta manera contribuir a los estudiantes y
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profesionales de salud de Tecnologia Médica en el &rea de Terapia Fisica y Rehabilitacién

gue puedan utilizar este método como una alternativa de tratamiento.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad de la aplicacion de la hidroterapia en el desarrollo
psicomotor en nifios con sindrome de Down de 0 a 19 meses en el PRITE “Divina
Misericordia” — Huancayo 2019. Material y métodos: Tipo de investigacion aplicada, nivel
explicativo, disefio experimental cuasi — experimental, donde se registro a 5 nifios con
sindrome de Down. La técnica de recoleccion de datos fue la observacion, utilizando como
instrumento la ficha de observacién de Alberta Infant Motor Scale. Para la prueba de
hipdtesis se utilizo la estadistica inferencial T- Student. Resultados: De los 5 nifios con
sindrome de Down se encontré que el P-valor =0,002 < a = 0,05; aceptando que hay
diferencia significativa en la evaluacion del desarrollo psicomotor en los nifios con
Sindrome de Down entre la pre evaluacién y la post evaluaciéon realizada al finalizar la
aplicacion de hidroterapia. Por lo cual se concluye que la aplicacion de hidroterapia, si tiene
efectos significativos sobre la ficha de observacion de Alberta Infant Motor Scale, logrando
aumentar el desarrollo psicomotor en los nifios con sindrome de Down de 0 a 19 meses.

Conclusiones: EIl presente estudio podemos evidenciar que existe efectividad en la
aplicacion de hidroterapia demostrado en la post evaluacién, en nifios con sindrome de
Down de 0 a 19 meses los cuales asisten al PRITE” Divina Misericordia” que presentan
déficit en su desarrollo psicomotor en la pre evaluacién, siendo significativo con un P-valor

(p=0,001).

Palabras clave: Hidroterapia, Desarrollo Psicomotor, Sindrome de Down.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness in the hydrotherapy’s application in psychomotor
development in children with Down syndrome from 0 to 19 months in the PRITE “Divina
Misericordia” - Huancayo 2019. Material and methods: Type of applied research,
explanatory level, design Quasi-experimental experiment, where 5 children with Down
syndrome were registered. The data collection technique was the observation, using as an
instrument the Alberta Infant Motor Scale’s observation sheet. For the hypothesis test, the
inferential statistics T-Student was used. Results: Of the 5 children with Down syndrome it
was found that the P-value = 0.002 <a = 0.05; accepting that there is a significant difference
in the psychomotor’s evaluation development in children with Down Syndrome between the
pre-evaluation and the post-evaluation carried out at the end of the hydrotherapy
application. Therefore, it is concluded that the hydrotherapy’s application has significant
effects on the Alberta Infant Motor Scale’s observation sheet, managing to increase

psychomotor development in children with Down syndrome from 0 to 19 months.

Conclusions: The present study shows that in the post evaluation. the effectiveness is
demonstrated in the hydrotherapy’s application, in children with Down syndrome from 0 to
19 months who attend the PRITE "Divine Misericordia" who have deficits in their

psychomotor development in the pre evaluation, being significant with a P-value (p = 0.001).

Keywords: Hydrotherapy, Psychomotor Development, Down Syndrome.



CAPITULO [

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
1.1 Planteamiento y formulacién del problema

1.1.1 Planteamiento del problema.
La hidroterapia se ha convertido en una técnica muy valiosa, como
tratamiento terapéutico premunitivo para la variedad de patologias,
fundamentalmente en la utilidad que el agua brinda en relacion al ejercicio

tradicional (1).

Estas utilidades se basan en proporcionar la propulsion, permitiendo un
desenvolvimiento tridimensional y posibilitando la flotacién, que favorece al

cuerpo a desarrollar movimientos (1).

El Sindrome de Down, es una alteracion genética que consiste en una
mezcla de defectos innatos, retraso mental, caracteristicas faciales. Asi mismo,

involucra deficiencia cardiaca, visual, auditiva y de distintos problemas de
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salud. Este sindrome afecta aproximadamente a uno de cada 800 bebés. La
terminacion de SD recibe su hombre del Dr. Langdon Down, el principal médico
en detallar el grupo de sintomas fisicos en 1866. En 1959 se pudo determinar

el motivo del SD (2).

El desarrollo psicomotor esta conformado por una secuencia de
estudios, que los niflos(a) adquieren por medio del movimiento. Puesto que,
explora y examina con el mundo que lo rodea, conoce las partes de su cuerpo
y sus capacidades. Se diferencia al desarrollo psicomotor de los nifios con SD,
por un retraso en los items motores, tanto de motricidad gruesa y fina. Este
sindrome hace que los nifios, sean mas lento para entender, procesar, explicar
y preparar la informacién, siendo una de los origenes de la lentitud en el

desarrollo psicomotor (3).

Segun el Estudio Colaborativo Espafiol de Malformaciones Congénitas,
de todas las anomalias cromosémicas el SD ha variado notablemente, y este
viene descendiendo anualmente en un promedio de 4,1 infantes con este
sindrome por cada 100.000. Estos casos se da mayormente en mujeres con
una edad igual o superior a los 35 afios, ahora en este grupo de edad maternal
nacen cada afio un promedio de 31,3 infantes con SD por cada 100.000
nacimientos, mientras que las mujeres mas joévenes el porcentaje disminuye

anualmente de 1,5 niflos menos afectados por cada 100.000 nacimientos (4).

En la tesis Salazar (5), concluye “La aplicacion de la técnica de Halliwick
en niflos con Sindrome de Down obtuvo grandes beneficios, tanto mental,

psicoldgico y fisico, resaltando la mejora del tono muscular’

12



Asimismo Salazar, concluye “Con los resultados obtenidos podemos
concluir que la técnica Halliwick se puede aplicar a menores de distintas edades

obteniendo como resultado aumento de seguridad y autoestima” (5).

En el PRITE - “Divina Misericordia” se observa la deficiencia dentro del
area de terapia fisica y rehabilitacion, en la aplicacion de la hidroterapia en su
protocolo de tratamiento, ya que no cuenta con especialistas y coordinadores
para ayudar a mejorar los procesos de aprendizajes basicos para personas con
discapacidades, en este centro percibimos que los nifios con SD son recibidos
con la finalidad de elevar su maxima perfeccién del movimiento corporal y
fortalecer el trabajo a nivel de redes educativas promoviendo la articulacion
entre la escuela, familia y comunidad, logrando su independencia, a través de

educacion, integracion y desarrollo de sus habilidades.

Con esta investigacion queremos demostrar la efectividad de la
hidroterapia en el desarrollo psicomotor en nifios con sindrome de Down que
asisten a este centro, aplicando las diversas técnicas de hidroterapia y

enfocandonos en el mismo.

1.1.2 Formulacién del problema
1.1.2.1 Problema General
¢, Cual es la efectividad de la aplicacién de hidroterapia en el
desarrollo psicomotor en nifios con sindrome de Down de 0 a 19 meses

en el PRITE “Divina Misericordia” — Huancayo 2019?

1.1.2.2 Problema Especificos
e ;Cual es el nivel de desarrollo psicomotor en nifios con sindrome de
Down antes de la aplicacion de hidroterapia en el PRITE “Divina

Misericordia” — Huancayo 2019?
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e (Cual es el nivel de desarrollo psicomotor en nifios con sindrome de
Down después de la aplicacién de hidroterapia en el PRITE “Divina
Misericordia” — Huancayo 2019?

e (Cudl es la efectividad de la hidroterapia en la posiciébn decubito
prono en nifios con sindrome de Down de 0 a 19 meses en el PRITE
“Divina Misericordia” — Huancayo 2019?

o ¢ Cuadl es la efectividad de la aplicacion de hidroterapia en la posicion
decubito supino en nifios con sindrome de Down de 0 a 19 meses en
el PRITE “Divina Misericordia” — Huancayo 2019?

e (Cudl es la efectividad de la aplicacion de hidroterapia en la posicién
sedente en nifios con sindrome de Down de 0 a 19 meses en el
PRITE “Divina Misericordia” — Huancayo 2019?

e (Cudl es la efectividad de la aplicacion de hidroterapia en la posicién
bipedo en nifios con sindrome de Down de 0 a 19 meses en el PRITE

“Divina Misericordia” — Huancayo 2019?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General
Demostrar la efectividad de la aplicaciéon de la hidroterapia en el
desarrollo psicomotor en nifios con sindrome de Down de 0 a 19 meses en el

PRITE “Divina Misericordia” — Huancayo 2019.

1.2.2 Objetivos Especificos
e Demostrar el desarrollo psicomotor en nifios con sindrome de Down de 0 a
19 meses antes de la aplicacion de hidroterapia en el PRITE “Divina

Misericordia” — Huancayo 2019.
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e Demostrar el desarrollo psicomotor en nifios con sindrome de Down de 0 a
19 meses después de la aplicacion de hidroterapia en el PRITE “Divina
Misericordia” — Huancayo 2019.

e Demostrar la efectividad de la aplicacion de hidroterapia en la posicion
decubito prono en nifios con sindrome de Down de 0 a 19 meses en el
PRITE “Divina Misericordia” — Huancayo 2019.

o Demostrar la efectividad de la aplicacion de hidroterapia en la posicion
decubito supino en nifios con sindrome de Down de 0 a 19 meses en el
PRITE “Divina Misericordia” — Huancayo 2019.

e Demostrar la efectividad de la aplicacion de hidroterapia en la posicion
sedente en nifios con sindrome de Down de 0 a 19 meses en el PRITE
“Divina Misericordia” — Huancayo 2019.

e Demostrar la efectividad de la aplicacion de hidroterapia en la posicion
bipedo en nifios con sindrome de Down de 0 a 19 meses en el PRITE “Divina

Misericordia” — Huancayo 2019.

1.3 Justificacién e importancia

1.3.1 Justificacién Teorica
El presente trabajo tiene como finalidad demostrar la efectividad de la
hidroterapia en el desarrollo psicomotor en menores con SD de 0 a 19 meses
en PRITE “Divina Misericordia” — Huancayo 2019. El efecto del trabajo es alto,
ya que la hidroterapia aplica diversas técnicas de estimulacién para el
aprendizaje y la evolucion del desarrollo psicomotor, esta técnica es muy

amplia la cual muestra efectos satisfactorios en los menores con SD.

Con este trabajo se espera ayudar a los nifios con SD para mejorar su
desarrollo psicomotor, demostrando asi los beneficios de la hidroterapia,

mejorando la funcionalidad del aparato psicomotor, entre las cuales se
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encuentran las alteraciones del equilibrio, la coordinacion, el patron de

movimiento y la respiracion.

1.3.1 Justificacion Préactica
Este trabajo ayudara a investigaciones futuras a que tengan un mejor
punto de vista para el tratamiento de la hidroterapia en nifios con Sindrome de

Down y a su vez a poblacion con problemas neurolégicos.

1.4 Hipotesis y descripcion de variables

La aplicacion de hidroterapia es efectiva en el desarrollo psicomotor de los
nifios con sindrome de Down de 0 a 19 meses en el PRITE “Divina Misericordia” —

Huancayo 2019.
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CAPITULO 1i:

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes del problema

2.1.1 Antecedentes Internacionales
En la tesis Salazar (5), concluye “la aplicacion de la técnica de Halliwick
en nifios con Sindrome de Down obtuvo grandes beneficios, tanto mental,

psicoldgico y fisico, resaltando la mejora del tono muscular”

Asimismo Salazar, concluye “con los resultados obtenidos podemos
concluir que la técnica Halliwick se puede aplicar a menores de distintas edades

obteniendo como resultado aumento de seguridad y autoestima” (5).

En la tesis Melena (6), concluye “la aplicacion del test de actividad
acuatica resultod positivo, obteniendo que lo realizaron sin apoyo un 86% el
parametro de adaptacién al agua; mientras que en el parametro control

respiratorio un 71%, en el pardmetro adaptacion al medio acuatico un 71%, en

17



el pardmetro habilidades previas a la natacion un 14%, en el pardmetro

habilidades en natacién un 29%"”.

En la tesis Ortega (7), concluye “la aplicacion de la técnica Bad Ragaz
es indicada para menores con Sindrome de Down con tono muscular
hipotonico. Realizada a través de una ficha de evaluacion, donde se muestra
la mejora en un 90.9% de la poblacién obteniendo un aumento del tono

muscular resultado de ello su mejora de calidad de vida de los menores”

En la tesis Alexandra (8), concluye “al término de la aplicacién de la
técnica Bad Ragaz de los ejercicios en menores con Sindrome de Down
hipotdénicos la posicion que obtuvo mayor resultado en ayudar la estabilidad,
aumento de fuerza y tono muscular fue en decubito ventral, obteniendo un

90,9% de efectividad”

En la tesis Martinez (9), concluye “la hidroterapia en los métodos
Halliwick y Bad Ragaz son eficaces, demostrando que el método Halliwick es
mas eficaz como tratamiento en pacientes con alguna secuela de un evento
cerebrovascular, demostrando el aumento de la fuerza muscular y la mejora de

equilibrio y marcha”

En la tesis Lucero (10), concluye “se comprobé que la aplicacion de los
ejercicios terapéuticos en el agua aporta de manera cuantiosa beneficios para

la funcionabilidad del nifio y asi mejorar su calidad de vida”

En la tesis Garzon (11), concluye “la adaptacion de nifios con Sindrome
de Down al medio acuatico resultdé beneficioso en la sumersion, respiracion,

flotacion y locomocion”

En la tesis Moposita (12), concluye “la aplicacién de la técnica Bad

Ragaz es eficaz para el fortalecimiento del tono muscular, destacando en
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miembros inferiores, inicialmente los menores obtenian valores bajos como 0 a

1 grado, posterior a la aplicacion obtuvieron resultados de hasta 3 a 4 grados”

En la tesis Martinez (13) concluye, "la aplicacion del método Halliwick y
el método Bad Ragaz son eficaces como tratamiento en pacientes con secuelas

de evento cerebrovascular.

Asimismo Martinez concluye, se comprobd el aumento de la fuerza

muscular, mejora de equilibrio y marcha por medio de estos métodos (13).

En la tesis Orozco (14) concluye, “la gimnasia acuatica con la
temperatura adecuada y una sesion de ejercicios tonificante y estructurada,

dirigida a nifios con sindrome de Down ayuda a mejorar el tono muscular.”

En la tesis Guevara (15) concluye, “el medio acuéatico como ambiente
termorregulador y cinético-activo proporciona una adecuada relajacion
muscular en los infantes, inhibiendo el patron anormal de movimiento y
facilitando el movimiento aquel que mejoro la calidad de control postural de

forma estatica y dinamica”.

2.1.2 Antecedentes Nacionales
En la tesis Asato (16) concluye, “la aplicacion de la motricidad gruesa
en la intervencion temprana en nifios con Sindrome de Down favorece en su
desarrollo ya que se integra estimulos sensoriales enfocados en su desarrollo

psicomotor de estos nifios”

En la tesis Flores (17) concluye, “los nifios con SD en la evaluacion de
las caracteristicas epidemiol6gicas predomina mayor el sexo masculino en un
54,17% y siendo el mayor déficit en su desarrollo motor, respiratorio y

complicaciones con diversas enfermedades.
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Asimismo Florez concluye, “los nifios con sindrome de Down presentan
déficit del desarrollo motor, debido a la presencia de enfermedades no
detectadas mucho menos controladas de modo que deben partir por
implementar un sistema de atencion integral y que los pardmetros de desarrollo

encontrados sirvan como punto de partida para ser superados (17).”

En la tesis Jiménez (18) concluye, “la hidroterapia demuestra
variedades de beneficios gracias a las propiedades térmicas y mecéanicas en

su inmersién total o parcial del cuerpo humano”.

En la tesis Huaman (19) concluye, “la medida de la motricidad en el
desarrollo psicomotor, todas las edades presentan un porcentaje de categoria
de riesgo y retraso, siendo los nifios de 4 afios la cual presenta el mayor

porcentaje.”

En la tesis Figueroa y Vasquez (20) concluye. “el desarrollo viso motor
los nifios se encuentran con un desarrollo normal y cumplen con los items
respectivos de control de cabeza y tranco en posicion sedente, la dificultad que
se presento fue en el desarrollo de la marcha donde presentar un riesgo de

obtener algunas malformaciones y trastornos durante su crecimiento.”

En la tesis Aguinaga (21) concluye, “en el area de motricidad los
estudiantes lograron alcanzar un alto nivel de normalidad en su desarrollo,

donde se observa el mayor porcentaje de esta categoria de las diversas areas.”

Asimismo Jiménez concluye, “es aplicable para todas las edades,
género y disfunciones que alteran al equilibrio, coordinacién, desarrollo
psicomotor y sintomatologias entre otros que puedan desarrollarse con pasar

del afio (21).”
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En la tesis Serrano (22), concluye “la investigacion nacié con el
propdsito de proporcionar nuevas aportaciones sobre la relacién que las

personas con discapacidad mantienen con si entorna mas préximo y viceversa”

Asimismo, Serrano, concluye “los objetivos planteados a modo de
preguntas se han visto cumplidos a lo largo del desarrollo del trabajo realizado”.

(22)

En la tesis Meléndez (23), concluye “las estrategias de adaptacion en el
area afectiva de los padres en la crianza de nifios con Sindrome de Down

ayudaron favorablemente en la mayoria de casos.

2.1.3 Antecedentes Locales
En la tesis Martinez y Taype (24) concluyen, “no existe diferencias en el
desarrollo psicomotor, sin embargo, los de sexo femenino presentan una media

superior a los de sexo masculino”.

En la tesis Carhuallanqui (25) concluye, “logr6 conocer la influencia del
programa de ejercicios psicomotrices en el dominio corporal dinamico y

coordinacién motora gruesa en los menores”.

En la tesis Rosales y Sulca (26) concluyen, “gracias a los movimientos
que realiza el nifio(a) obtuvo una influencia significativa entre la psicomotricidad

gruesa y el pensamiento l6gico”.

Asimismo Rosales y Sulca concluyen, “los movimientos de
psicomotricidad obtuvieron una influencia significativa entre la motricidad fina 'y

el aprestamiento a la lectoescritura (26).”
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2.2 Bases Tebricas

2.2.1 Hidroterapia
La hidroterapia es la utilidad del agua, donde se puede aplicar de dos
maneras por inmersion y sin inmersion, por inmersién de todo el cuerpo o partes
del mismo y sin inmersion por medio de rociado o confluir agua sobre el cuerpo.
La aplicacibn de la hidroterapia contiene multiples efectos y beneficios
terapéuticos, a través de sus propiedades fisicas que se acoplan a las diversas

aplicaciones terapéuticas (27).

Efectos Fisioldgicos

e Efectos Limpiadores:

Se da mediante la presion del agua, ayudando de esta

manera la eliminacién de los restos tisulares y antimicrobianos.

e Efectos Osteomusculares:

El efecto de la flotabilidad beneficia al aumento de tono

muscular, reduccién de la carga y eliminacion de grasa.

e Efectos Cardiovasculares:

La presion hidrostatica aplicada en las zonas del cuerpo en la
inmersion da efectos de vasodilatacion, aumento del volumen

cardiaco y aumento del gasto cardiaco.

o Efectos Respiratorios:

La inmersion del cuerpo en el agua aumenta el metabolismo

en la respiracion y la reduccion de la capacidad vital (27).

Usos de la hidroterapia en el ejercicio
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Los pacientes pueden realizar diversos tipos de ejercicios, donde son
libres de poder desarrollar movilizaciones en el agua, los mecanismos de
accion y fundamentos justifican la realizaciéon de los ejercicios en el agua como

terapia acuatica.

Aplicaciones Especificos del Ejercicio en el Agua

¢ Rehabilitacion Ortopédica:

En esta rehabilitacion con ejercicios en el agua proporciona
menor carga en las articulaciones, regula la resistencia de velocidad,
también puede aplicarse ejercicios de cadena abierta o cerrada, pero
deben ser seleccionados de acuerdo a la necesidad del paciente
para poder conseguir los cambios biomecéanicos al realizar los
ejercicios.

¢ Rehabilitacién Neuroldgica

Los ejercicios en el agua y aplicacion de las técnicas
acuaticas benefician al paciente neurolégico en la informacién
propioceptiva, en el fortalecimiento de la masa muscular, mejoria del

mecanismo respiratorio y mejoria en el equilibrio.

2.2.2 Desarrollo Psicomotor en el Sindrome de Down
Durante la primera etapa de vida los nifios son totalmente dependientes,
y con los movimientos controlados por reflejos, pasan a ser individuos
independientes. Estos comienzan a adquirir experiencias de posturas y
movimientos que les brindan sensaciones novatas como el esquema corporal y

la relacion del entorno que lo rodea (28).

Esta base es importante para el progreso de la actividad voluntaria, la

cognicion, el juego, la vision, la audicion y la percepcion (28).
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Actualmente, el Sindrome de Down no tiene cura. Sin embargo, los nifios

desde el momento en que nacen reciben una buena atencién, la cual encierra

muchos aspectos tanto cognitivos, psicomotrices, afectivos, educativos,

sociales, etc. (29).

Caracteristicas intelectuales y otros aspectos cognitivos.

Inteligencia.

La mayoria de personas con sindrome de Down presentan un
retraso intelectual; es por ello, que las diferencias intelectuales y
fisicas se hacen mas notables con el resto de los nifios y/o
adolescentes. Su capacidad intelectual puede variar siempre en
cuando estas personas hayan recibido una buena estimulaciéon

temprana desde su infancia (29).

Memoria.

Las personas con sindrome de Down presentan problemas al
momento de guardar informacion y al no poder realizar esta accién
ellos presentan problemas al poder ubicarse en el tiempo y en el

espacio que los rodea (29).

Percepcion.

Los nifios con SD pueden distinguir mejor las cosas al
momento de ver, también se distinguen en su umbral del dolor, ya
que requieren estimulos de mayor duracién y potencia para que

puedan tener una buena reaccion (29).
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e Atencion.

Ellos no pueden mantener la atencién en una sola cosa, ya
gue se distraen facilmente con cualquier estimulo u objeto que tienen
a su alrededor. Parecen ser sensibles a influencias externas, y su

capacidad de auto inhibicion es menor a los demas (29).

2.3 Definicién de términos Béasicos

¢ Cromosoma:

Son células microscépicas que estan presente en todo el organismo. Estas
contienen los genes que determinan las caracteristicas del ser humano dentro de

su ADN (30).

¢ Hidroterapia:

La hidroterapia es la utilizacion del agua como agente terapéutico, en

cualquier forma, estado o temperatura (27).

e Hipotonia:

Es la disminucién del tono muscular que se manifiesta como debilidad en

los musculos (31).

e Tono Muscular:

Se encuentra en la musculatura estriada y pueden realizar una contraccion

parcial pasiva o continua de los mismos (32).

e Sindrome de Down:

Es una variacion genética, debido a un cromosoma extra en el par 21 (29).

e Desarrollo Psicomotor:
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Es la maduracion de las habilidades que se observa en el nifio durante su

infancia (33).
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CAPITULO III;

METODOLOGIA

3.1 Método, y alcance de la investigacion

Método General

Método cientifico, segin Hernandez et al.(34) menciona “que es un
procedimiento reflexivo, sistematico, controlado y critico que permite descubrir nuevos

hechos”.
Alcance:

- Tipo: Aplicado

- Nivel: Explicativo

Segun Hernandez et al.(34) menciona “este nivel pretende establecer las

causas de los eventos, sucesos o fendmenos que se estudian”.
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3.2 Disefio de la Investigacion

El disefio es experimental, pre experimental ya que nos permite interactuar y
trabajar con los nifios con sindrome de Down de forma directa y observar los efectos

de la hidroterapia en los mismos.

3.3 Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacién
La poblacion de la siguiente investigacion esta conformada por 10 nifios

con Sindrome de Down que asisten al PRITE “Divina Misericordia”.

El tipo de muestreo del estudio es no probabilistico, segun Hernandez et
al.(34) menciona “que se utiliza muestras dirigidas, pues la eleccion de casos
depende del criterio del investigador a su vez es dificil de manejar grupos

grandes”.

3.3.2 Técnica de muestreo

Se utilizara la técnica de muestreo por conveniencia, ya que se
buscara que los sujetos cumplan con ciertas caracteristicas establecidas

con el criterio de inclusién y exclusion.
Criterio de Inclusion

» Pacientes con Sindrome de Down de 0 a 19 meses que asisten al PRITE

“Divina Misericordia”
+ Pacientes que no tuvieron influencia de Terapia Fisica y Rehabilitacion.
Criterio de Exclusion

+ Pacientes con Sindrome de Down mayores de 19 meses que asisten al

PRITE “Divina Misericordia”
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» Pacientes que tuvieron influencia de Terapia Fisica y Rehabilitacion.

3.3.3 Muestra
En nuestra muestra consideramos a 5 nifilos con sindrome de Down de 0

a 19 meses los cuales asisten al PRITE “Divina Misericordia” - Huancayo 2019.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos
La presente investigacion utilizé para la recoleccion de datos la Escala Motriz
del Infante de Alberta, el cual permite evaluar la prevalencia y déficit del desarrollo

motor del nifio, logrando evaluar el resultado después de la intervencién terapéutica.

e Técnica: Observacion

e Instrumento: Ficha de observacion de Alberta Infant Motor Scale
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CAPITULO IV:

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Descripcion del trabajo de campo

El estudio se realiz6 llevando acabo los procesos y organizandolos con anterioridad
el proyecto de tesis presentado, una vez aprobado el proceso del proyecto de tesis, se
solicité el permiso oportuno para el acceso de datos de los menores, mediante una carta
de presentacion hacia el PRITE “Divina Misericordia — Huancayo”, para asi poder recolectar
los datos de acuerdo a nuestro instrumento de evaluacion de Alberta Infant Motor Scale,
una vez aceptada la solicitud por la direccion, se realiz6 una reunién con los padres de
familia que tienen hijos menores con sindrome de Down de 0 a 19 meses y licenciados de
Terapia Fisica y Rehabilitacién, donde se expuso el trabajo de investigacion “ Efectividad
de la aplicacion de hidroterapia en el desarrollo psicomotor en nifios con sindrome de Down
de 0 a 19 meses en el PRITE Divina Misericordia”“, a su vez se coordiné las fechas, horarios,
el lugar y el nimero de sesiones para realizar la recoleccion de datos de los menores para

finalmente aplicar los métodos de hidroterapia.
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Luego se realizé la aplicacion de los métodos de hidroterapia, como el método
Halliwick, método Bad Ragaz y el método Felden Krais Ragas a 5 nifios con sindrome de
Down, los cuales asistieron a 15 sesiones durante 5 semanas, por cada semana se trabajo
3 sesiones de acuerdo al horario programado, asi el desarrollo de la recoleccion de datos

se fue dando en el periodo 2019.

En efecto, los datos adquiridos de pre y post evaluacion de la aplicacion de
hidroterapia, fueron ingresados al programa estadistico IBM del SPSS versién 24, donde
se utilizé la estadistica inferencial T- Student para muestras relacionadas para la prueba
de hipétesis, luego se desarrolld la interpretacion de los cuadros de resultados y finalmente

la elaboracion del informe.
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4.2 Resultados del tratamiento y analisis de la informacion

Tabla 1 Alberta Infant Motor Scale pre y post evaluacion

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias 95% de

emparejadas _
intervalo de

confianza de
Desviacion Media

. . la diferencia
Media estandar de error Sig.
estandar Inferior Superior t gl (bilateral)
Par Sumapre - - - -
PIe ™ 680000216795 06954 ;49186 -4,10814 -, 4o,
1  Sumapost 7,014
Correlaciones de muestras emparejadas
N Correlacion  Sig.
Par1 Sumapre & Sumapost 5 ,989 ,001

Interpretacion:

Se observa en tabla N° 1

P - valor =0.001 <a =0.05

Hay diferencia significativa en la evaluacion del desarrollo psicomotor en los nifios con

Sindrome de Down entre la pre evaluacién y la post evaluacion realizada al finalizar la

aplicacion de hidroterapia. Por lo cual se concluye que la aplicacion de hidroterapia, si tiene

efectos significativos sobre la ficha de observacién de Alberta Infant Motor Scale, logrando

aumentar el desarrollo psicomotor en los nifios con sindrome de Down de 0 a 19 meses.
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Tabla 2 Alberta Infant Motor Scale pre y post evaluacién en decubito prono

Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
95% de intervalo

Desviac Media _ Sig.
o de confianza de _
Medi ion de error . . t gl (bilatera
) ) la diferencia
a estanda estanda . )
. Superio
r r Inferior

Puntaje Pre

Pa Prono -
) 1,40 ,548 ,245 -2,080 -,720 571 4 ,005
r1l Puntaje Post 5
Prono

Correlaciones de muestras emparejadas
N Correlacion Sig.

Par1 Puntaje Pre Prono &

. ,990 ,001
Puntaje Post Prono

Interpretacion:

Se observa en la tabla N° 2

P - valor =0.001 < a = 0.05

Hay diferencia significativa en la evaluacién del desarrollo psicomotor en los nifios con
Sindrome de Down entre la pre evaluacion y la post evaluacién en decubito prono realizada
al finalizar la aplicacion de hidroterapia. Por lo cual se concluye que la aplicacion de
hidroterapia, si tiene efectos significativos sobre la ficha de observacion de Alberta Infant
Motor Scale, logrando aumentar el desarrollo psicomotor en decubito prono en los nifios

con sindrome de Down de 0 a 19 meses.
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Tabla 3 Alberta Infant Motor Scale pre y post evaluacion en decubito supino

Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
95% de intervalo

Desviac Media . Sig.
o de confianza de ;
Medi ion de error ) ) t gl (bilatera
; i la diferencia
a estdnda estanda _ )
. Superio
r r Inferior
Puntaje Pre
Par Supino -
. 2,40 ,894 ,400 -3,511  -1,289 6,00 4 ,004
1 Puntaje Post
. 0 0
Supino
Correlaciones de muestras emparejadas
N Correlacion Sig.
Puntaje Pre Supino &
Par 1 ,983 ,003

Puntaje Post Supino

Interpretacion:

Se observa en la tabla N° 3

P - valor =0.003 < a = 0.05

Hay diferencia significativa en la evaluacién del desarrollo psicomotor en los nifios con
Sindrome de Down entre la pre evaluacién y la post evaluacion en decubito supino
realizada al finalizar la aplicacion de hidroterapia. Por lo cual se concluye que la aplicacion
de hidroterapia, si tiene efectos significativos sobre la ficha de observacion de Alberta Infant
Motor Scale, logrando aumentar el desarrollo psicomotor en decubito supino en los nifios

con sindrome de Down de 0 a 19 meses.
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Tabla 4 Alberta Infant Motor Scale pre y post evaluacion en sedente

Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
95% de intervalo

Desviac Media . Sig.
o, de confianza de )
Medi i6n de error _ _ t gl (bilater
i i la diferencia
a estdnda estanda . al)
) Superio
r r Inferior

Puntaje Pre

Pa Sedente -
. 1,20 ,447 ,200 -1,755 -,645 6,00 4 ,004
r1 Puntaje Post 0 0
Sedente

Correlaciones de muestras emparejadas
N Correlacion Sig.

Puntaje Pre Sedente &
Par 1 : 5 ,992 ,001
Puntaje Post Sedente

Interpretacion:

Se observa en la tabla N° 4

P - valor =0.001 < a = 0.05

Hay diferencia significativa en la evaluacién del desarrollo psicomotor en los nifios con
Sindrome de Down entre la pre evaluacién y la post evaluacion en sedente realizada al
finalizar la aplicacién de hidroterapia. Por lo cual se concluye que la aplicacion de
hidroterapia, si tiene efectos significativos sobre la ficha de observacion de Alberta Infant
Motor Scale, logrando aumentar el desarrollo psicomotor en sedente en los nifios con

sindrome de Down de 0 a 19 meses.
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Tabla 5 Alberta Infant Motor Scale pre y post evaluacion en bipedo

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas
95% de intervalo

Desviac Media _ Sig.
o, de confianza de )
Medi i6n de error ] _ t gl (bilatera
i i la diferencia
a estdnda estanda . )]
) Superio
r r Inferior
Puntaje Pre
Pa Bipedo -
_ -,400 ,548 ,245 -1,080 ,280 1,63 4 ,178
rl Puntaje Post 3
Bipedo

Correlaciones de muestras emparejadas

N Correlaciéon Sig.

Puntaje Pre Bipedo &
Par 1 , . 5 ,250 ,685
Puntaje Post Bipedo

Interpretacion:
Se observa en la tabla N° 5

P - valor =0.685 > a = 0.05

No hay diferencia significativa en la evaluacion del desarrollo psicomotor en los nifios con

Sindrome de Down entre la pre evaluacion y la post evaluacion en bipedo realizada al

finalizar la aplicacion de hidroterapia. Por lo cual se concluye que la aplicacion de

hidroterapia, no tiene efectos significativos sobre la ficha de observacion de Alberta Infant

Motor Scale, manteniendo su desarrollo psicomotor en bipedo en los nifios con sindrome

de Down de 0 a 19 meses.
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4.2 Prueba de hipétesis

Tabla 6

Alberta Infant Motor Scale pre y post evaluacion

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo

Desviacio de confianza de
i de error . . .
Media n ) la diferencia Sig.
3 estanda . .
estandar _ Superio (bilatera
Inferior
t gl )]
Pa Sumapre - -
- 6,8000 2,16795 ,96954 701 4 ,002
9,49186 4,10814
Sumapost 0 4

Interpretacion:

Correlaciones de muestras emparejadas

Par1 Sumapre & Sumapost

N Correlacion Sig.
5 ,989 ,001

Se observa en tabla N° 1

P - valor =0.001 < a = 0.05

Hay diferencia significativa en la evaluacién del desarrollo psicomotor en los nifios con

Sindrome de Down entre la pre evaluacién y la post evaluacién realizada al finalizar la

aplicacion de hidroterapia. Por lo cual se concluye que la aplicacion de hidroterapia, si tiene

efectos significativos sobre la ficha de observacién de Alberta Infant Motor Scale, logrando

aumentar el desarrollo psicomotor en los nifios con sindrome de Down de 0 a 19 meses.
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4.3 Discusion de resultados

En nuestro trabajo de investigacion se demostro la efectividad de la aplicacion de
los diversos métodos de hidroterapia en nifios con sindrome de Down, mejorando su
avance en su desarrollo psicomotor, de igual forma encontramos similitud en la tesis de
Lucero (10), que concluye “se comprobd que la aplicacion de los ejercicios terapéuticos en
el agua aporta de manera cuantiosa beneficios para la funcionabilidad del nifio y asi
mejorar su calidad de vida”. Asimismo, en la tesis de Jiménez (21) concluye, “es aplicable
para todas las edades, género y disfunciones que alteran al equilibrio, coordinacion,
desarrollo psicomotor y sintomatologias entre otros que puedan desarrollarse con pasar

del ano.”

Asi mismo, segun los resultados podemos afirmar que los métodos de hidroterapia
aplicados a los nifios con sindrome de Down de 0 a 19 meses, demostraron favorables
beneficios a estos mismos, siendo su estado fisico uno de los mas destacables, de igual
manera encontramos similitud en la tesis de Salazar (5), que concluye “la aplicacién de la
técnica de Halliwick en nifios con Sindrome de Down obtuvo grandes beneficios, tanto

mental, psicoldgico y tono muscular, resaltando la mejora del estado fisico”.

Con respecto a los menores con sindrome de Down, se demostré un incremento
significativo entre la pre evaluacion y la post evaluacion de Alberta Infant Motor Scale, de
igual manera encontramos similitud en la tesis de Ortega (7), que concluye “la aplicacion
de la técnica Bad Ragaz es indicada para menores con Sindrome de Down con tono
muscular hipotonico. Realizada a través de una ficha de evaluacion, donde se muestra la
mejora en un 90.9% de la poblacién obteniendo un aumento del tono muscular resultado

de ello su mejora de calidad de vida de los menores”

Las propiedades de la hidroterapia evidencian resultados favorables en los

menores con sindrome de Down de 0 a 19 meses de edad, mejorando su control postural
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tridimensionalmente e incrementando la locomocién en diversos planos, de igual manera
encontramos similitud en la tesis de Guevara (15) que concluye, “el medio acuatico como
ambiente termorregulador y cinético-activo actia como facilitador al movimiento, aquel que
mejord la calidad de control postural de forma estatica y dinamica”. Asimismo, en la tesis
Garzén (11), concluye “la adaptacion de nifios con Sindrome de Down al medio acuético

resulté beneficioso en la sumersion, respiracion, flotacion y locomocion”.

Se puede evidenciar gracias a nuestro trabajo de investigacion que la hidroterapia
favorece grandes cambios en el desarrollo psicomotor, afirmando un mayor aumento en la
posicion decubito prono en los menores con sindrome de Down, de igual manera
encontramos similitud en la tesis de Alexandra (8), que concluye “al término de la aplicaciéon
de la técnica Bad Ragaz de los ejercicios en menores con Sindrome de Down hipoténicos
la posicién que obtuvo mayor resultado en ayudar la estabilidad, aumento de fuerza y tono

muscular fue en decubito ventral, obteniendo un 90,9% de efectividad”.

Asimismo, podemos afirmar segun los resultados, que la hidroterapia no obtuvo
cambios significativos en la posicion bipeda el cual estd conformada por simetria, base de
sustentacion estable y equilibrio resultando de ello un buen alineamiento el cual se vera
reflejado en la marcha, rechazamos la tesis de Martinez el cual concluye, “se comprobo el

aumento de la fuerza muscular, mejora de equilibrio y marcha por medio de estos métodos

9).
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CONCLUSIONES

. Podemos demostrar que existe efectividad en la aplicacién de hidroterapia demostrado
en la post evaluacion, en nifios con sindrome de Down de 0 a 19 meses los cuales
asisten al PRITE” Divina Misericordia” que presentan déficit en su desarrollo
psicomotor en la pre evaluacion, siendo significativo con un P-valor (p=0,001).

Se demostrd que la aplicacion de hidroterapia es efectiva en nifios con sindrome de
Down para su desarrollo psicomotor, logrando mayores resultados en las posiciones
decubito prono y sedente, siendo significativo con un P-valor (p=0,001).

. Se demostr6 que la aplicacion de hidroterapia es efectiva en los nifios con sindrome
de Down para su desarrollo psicomotor resultando de ello, favorables resultados en la
posicion decubito supino, pero en menor medida que en la posicién decubito prono y
sedente, obteniendo un P-valor (p=0,003).

. Se demostrd que la aplicacion de hidroterapia no resulté efectiva en los nifios con
sindrome de Down para la posicion bipeda, ya que no se obtuvo un incremento

significativo en el puntaje obtenido en la pre evaluacion de Alberta Infant Motor Scale.
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RECOMENDACIONES

Es importante tener en cuenta los principios y formacién de los métodos de
hidroterapia (Halliwick, Bad Ragaz y FeldenKrais) como pilares basicos para el
proceso de la aplicacién de Hidroterapia.

Se debe explicar detalladamente en que consiste el tratamiento de hidroterapia a
cada familiar o apoderado, que asiste o frecuente a las terapias para que ellos
mismos tengan conocimiento y se integren en las terapias en casa.

Se debe tener cuidado al momento de aplicar los métodos de hidroterapia a los
nifios de 0 a 19 meses, ya que estos al ser mas pequefios necesitan un mayor
cuidado.

Se debe de tener en cuenta el nimero de sesiones, el tiempo y el ambiente al cual
lo vamos a exponer a cada menor para asi obtener mayores resultados,

Es importante realizar un plan de tratamiento de acuerdo a su nivel de desarrollo
psicomotor de cada menor.

Tener como fundamentos la paciencia, creatividad e imaginacion para desarrollar
cada método terapéutico y asi motivar la permanencia de cada integrante asistente.
Se debe buscar una poblacion comprendida entre mujeres y varones, para

demostrar la efectividad de la hidroterapia en ambos géneros.
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ANEXOS
ANEXO N°1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

" . P CLASIFICACION | METODOLOGI POBLACION MUESTRA TECNICAS E
TITULO DEFINICION DEL PROBLEMA OBJETIVOS FORMULACION DE HIPOTESIS DE VARIABLES A Y MUES INSTRUMENTOS
Problema general Objetivos general Hipétesis general Variable Tipo de la Poblacién: Técnicas
¢Cudl es la efectividad de la | Demostrar la efectividad de la | Laaplicacionde hidroterapia es efectiva | independiente: investigacion:
aplicaciéon de hidroterapia en el | aplicacion de la hidroterapia en el | en el desarrollo psicomotor de los nifios | Hidroterapia Nuestra poblacién consta | Recoleccién de
desarrollo psicomotor en nifios con | desarrollo psicomotor en nifios con | con sindrome de Down en el PRITE | Variable Aplicado
Sindrome de Down en el PRITE | sindrome de Down de O a 19 meses | “Divina Misericordia’~ Huancayo 2019. dependiente: de 10 nifios con sindrome | datos:
“Divina Misericordia” — Huancayo | en el PRITE “Divina Misericordia” | Hipoétesis especificos Desarrollo Nivel:
2019? Huancayo 2019. o Elnivel de desarrollo psicomotor sera | psicomotor de Down del PRITE | Observacion
Problemas Especificos Objetivos especificos deficiente antes de la aplicacién de Explicativo
¢;Cudl es el desarrollo psicomotor en | eDemostrar el desarrollo psicomotor Hidroterapia en nifios con sindrome “Divina Misericordia” Instrumentos:
nifios con sindrome de Down antes | en nifios con sindrome de Down de O de Down en el PRITE “Divina Disefio de la

EFECTIVIDAD DE LA

APLICACION DE
HIDROTERAPIA EN EL
DESARROLLO

PSICOMOTOR EN

NINOS CON SINDROME
DE DOWN DE 0 A 19
MESES EN EL PRITE
“DIVINA
MISERICORDIA” -
HUANCAYO 2019

de la aplicacién de hidroterapia en el
PRITE “Divina Misericordia™-
Huancayo 2019?

¢ ; Cudl es el desarrollo psicomotor en
nifios con sindrome de Down
después de la aplicacion de
hidroterapia en el PRITE “Divina
Misericordia”- Huancayo 20197

e;Cudl es la efectividad de la
hidroterapia en la posicién deculbito
prono en nifios con sindrome de
Down de 0 a 19 meses en el PRITE

“Divina  Misericordia”~ Huancayo
2019?
e;Cudl es la efectividad de la

aplicacién de hidroterapia en la
posicion decubito supino en nifios
con sindrome de Down de 0 a 19
meses en el PRITE “Divina
Misericordia”- Huancayo 20197
e;Cudl es la efectividad de la
aplicacion de hidroterapia en la
posiciéon sedente en nifios con
sindrome de Down de 0 a 19 meses
en el PRITE “Divina Misericordia™
Huancayo 2019?

e;Cudl es la efectividad de la
aplicacién de hidroterapia en la
posicion bipedo en nifios con
sindrome de Down de 0 a 19 meses
en el PRITE “Divina Misericordia”™—
Huancayo 2019?

a 19 meses antes de la aplicacion de
hidroterapia en el PRITE “Divina
Misericordia” — Huancayo 2019.
eDemostrar el desarrollo psicomotor
en nifios con sindrome de Down de 0
a 19 meses después de la aplicacién
de hidroterapia en el PRITE “Divina
Misericordia” — Huancayo 2019.
eDemostrar la efectividad de la
aplicacion de hidroterapia en la
posicion decubito prono en nifios con
sindrome de Down de 0 a 19 meses

el PRITE “Divina Misericordia™—
Huancayo 2019.
eDemostrar la efectividad de la

aplicaciéon de hidroterapia en la
posicion decUbito supino en nifios
con sindrome de Down de 0 a 19
meses en el PRITE “Divina
Misericordia” — Huancayo 2019.
eDemostrar la efectividad de la
aplicacion de hidroterapia en la
posicion sedente en nifios con
sindrome de Down de 0 a 19 meses
en el PRITE “Divina Misericordia”™
Huancayo 2019.

eDemostrar la efectividad de la
aplicacion de hidroterapia en la
posicion bipedo en nifios con
sindrome de Down de 0 a 19 meses
en el PRITE “Divina Misericordia™
Huancayo 2019.

e Sera eficiente

Misericordia”- Huancayo 2019.

El nivel de desarrollo psicomotor sera
efectivo después de la aplicacion de
Hidroterapia en nifios con sindrome
de Down en el PRITE “Divina
Misericordia”- Huancayo 2019.

Serq eficiente la aplicacion de
hidroterapia en la posicién decuUbito
prono en nifios con sindrome de
Down de 0 a 19 meses en el PRITE
“Divina  Misericordia™~ Huancayo
2019.

Sera eficiente la aplicacion de
hidroterapia en la posicién decuUbito
supino en niflos con sindrome de
Down de 0 a 19 meses en el PRITE
“Divina  Misericordia™~ Huancayo
20109.

Sera eficiente la aplicacion de
hidroterapia en la posicién supina en
nifios con sindrome de Down de 0 a
19 meses en el PRITE “Divina
Misericordia”- Huancayo 2019.

la aplicacion de
hidroterapia en la posicién bipeda en
nifios con sindrome de Down de 0 a
19 meses en el PRITE “Divina
Misericordia”- Huancayo 2019.

investigacion:

Pre -
experimental

Técnica de muestreo:
No probabilistico
Muestra:

En nuestra  muestra
consideramos a los 5
nifios de 0 a 19 meses
con sindrome de Down
del PRITE “Divina

Misericordia”

Ficha de observacion
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ANEXO N°2
MODELO DE INSTRUMENTO

ALBERTA INFANT :

MOTOR SCALE :
Record Booklet .

Year Month
Name DoteofAuemml 2 2 I

Identification Number Date of Birth
Examiner Chronological Age m
Place of Assessment Corrected Age m

Previous tems [terns Credited Subscale

Credited In Window Score
Prone
Supine i
Sit
Stand
Total Score Percentile

Comments/Recommendations
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ANEXO N°3
INSTRUMENTO PRE-EVALUACION
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ANEXO N°4
INSTRUMENTO POST-EVALUACION







ANEXO N°5
VALIDACION DE INSTRUMENTO

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: VARIABLE §
Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi mismo de

conswderar necesano_incluir alguna sugerencia
N° | Indicadores  de CRITERIOS Si | No Sugerencia
evaluacion  del | Sobre los items del instrumento
instrumento ;

1 | Claridad Estin formulados con lenguaje
apropiado  que  facilita  su
comprension.  Su  sintictica y>(
semiintica son adecuadas.

2 | Objetrvidad Estin expresados en conductas
observables y medibles b

3 | Consistencia Estin  basados en aspectos
1801icos y cientificos, 7(

4 | Coherencia Existe relacion logica de los
items con los indices, indicadores )(
y dimensi

5 | Perunencia El mstrumento es funcional para
ol propésit de a investgacion. |

6 | Suficiencia Son suficientes la cantdad y
calidad de items pars obtener la ~f
medicion de la variable.

7 | Actualidad Esth de acorde al avance de la
ciencia y tecnologia <

8 | Metodologia La estructura sigue un orden .',4.
1ogico

Opinion de aplicabilidad: W&I\Q Aplicable después de corregir [ | Nouplicable | |

s st Charets Resa Pepeeer Clnenes

Grado (s) Académico (s) -

Universidad Neesree

Profesion /7
“Newcte Vlnce G0 DRcrumd Towmn Tty




ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: VARIABLE 4
Sirvase contestar marcando con una X nhmﬂhq\pmidﬂemmm&mkmoda

N® | Indicadores  de CRITERIOS Si | Neo Sugerencia
evaluacion  del  Sobre los items del instrumento
instrumento

| | Clanidad Estin formulados con lenguaje

apropiado  que  facilita  su
comprension.  Su  sintdctica y /
semantica son adecuadas 2

2 | Obyetrvidad MMQW/

observables y medibles.

3 | Consistencia Estan basados en aspectos /

tedricos y clentificos,

4 | Coherencia Existe relacion logica de los

imombsmwm/
y dimensiones. A

5 | Peninencia El instrumento es funcional para /

¢ propdsito de la investigacion /

6 | Suficiencia Son suficientes Ia canudad v /

calidad de items para obtener la
medicion de la vanable /

7 | Actualidad Esth de acorde al avance de la [

clencia y tecnologia /

8 | Metodologia La estructura sigue un orden

logico

Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable p<]  Aplicable después de corregir [ | No aplicable| |

1
.

Nombres y Apellidos

Grado (s) Académico (s) -
Universidad

Profesion

59



ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: VARIABLE |

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi mismo de considerar
necesario incluir alguna sugerencia, :

N° | Indicadores de CRITERIOS Si | No Sugerencia
evaluacion  del | Sobre los items del instrumento
Instrumento

1 | Claridad Estin formulados con lenguaje
apropiado  que facilita  su X
comprension. Su  sintdctica y
semdntica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en conductas X
_observables y medibles.

3 | Consistencia Esthn  basados en  aspectos
tedricos y cientificos. X

4 | Coherencia Existe relecién logica de los
items con los indices, indicadores |
y dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcional para ¥
¢l propdsito de la investigacion.

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y ¥
calidad de ftems para obtener la
medicion de a varable.

7 | Actualidad Estd de acorde al avance de la X
ciencia y tecnologia.

8 | Metodologla la estructura sigue un orden |
lbgico,

e
.

Opinidn de plicabilidad: ~ Aplicable [X]  Aplicable después de corregir | | Nupliuthl

Aportes o sugerencins para mejorar el instramento;

Nombres y Apeltidos

KatTia YouadA Meza Seono

Grada (s) Académlco (s) -
Universidad

HAGISTER €0 GeaTion BC 108 Scaviee®
RpE  SALLE

Profesion

Teewoweo Hésico
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ANEXO N°6
PLAN DE TRATAMIENTO

EJERCICIOS DEL METODO HALLIWICK

POSICION ,
APLICACION DEL EJERCICIO

Decubito supino

Mejorando:

Postura

; ,“‘"

Flexibilidad

Decubito prono

Sedente
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EJERCICIOS DEL METODO BAD RAGAZ

POSICION

APLICACION DEL EJERCICIO

Decubito Supino

Sedente
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EJERCICIOS DEL METODO FELDENKRAIS RAGAZ

POSICION

APLICACION DEL EJERCICIO

Posicién supino

Posicién prono

Sedente
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Bipedo
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ANEXO N°7
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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ANEXO N°8
SOLICITUD DE AUTORIZACION




ANEXO N°9
CONSENTIMIENTO INFORMADO

( Universidad
E Continental
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar PRITE “DIVINA MISERICORDIA" Fache 121119

Hemos sido informados por las estudiantes Mandujano Orellana Shirley Bianca, Vikhez
Hospinal Matyori Milagros y Villaverde Pacheco Karla Ginette acerca de la elabocacion de
tesis ‘EFECTIVIDAD DE LA APLICACION DE HIDROTERAPIA EN EL
DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS CON SINDROME DE DOWN DE 0A 18
MESES EN EL PRITE "DIVINA MISERICORDIA® -~ HUANCAYO 2019 ol cual
consiste en Inkiar con la evaluecion del test de Alberta Infant Motor Scale para detarminar
&l nivel de desarmrolo paicomotor en el cual mi nifo(a) se encuentra, después de allo parmito
15 sesiones de Hidroterapia ullllzando psicomotricidad acuética, técnicas de Bad Ragaz y
do Haliwick, posterior al iratamiento de Midroterapia se realizard una post avalusclon para
ver ol grado de efectividad que obluvo mi menor hijo en su desarralio pslcomotor,

Noa han Informado de las ventajas y benaficios del procedimiento, y se ha referido a las
consecuencias del no tralamento

He reallzado |ae preguntas que considerd oportunas. lodas las causas han sido absueltas
y con respuestas que considero suficientas y aceplables.

Por %o tanto, en forma consionto y voluntaro doy mi consentimiento para los estudios y
procedimientos con mi menor hijo(a). Teniendo plano conocimiento do los posibles tesgos,
complicaciones y benaficios que podrian desprenderse de dicho acto,

DATOS DEL NOMBRE DEL | FRMADEL | Nmerode | Huel
MENOR RESPONSABLE | RESPONSABLE LEGAL | calular |

[ Voo Vilem | Woncy Gores | £ | |
\ e /

(na:“g:;:ﬁ Anibees Gonden ( iﬁ ‘ V20405002

[ e 1

Gue, Honles ““\'3:..., y \(_ .L:'? EYCRTTIST

-

2onay AR — 190
L0
Vo | | e et
Harkn MPRL | Onigr hopes ﬁ GeMm4 us2.
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