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Resumen

Titulo: Efectividad de la Terapia con Asistencia Equina como tratamiento
complementario para las habilidades motoras de nifios entre 3-8 afios de edad,
diagnosticados con trastorno del espectro autista segin el DSM-V, en la regién de

la Araucania durante el afio 2021.

Introduccion: Dentro de los problemas del Neurodesarrollo infantil los TEA
constituyen una parte importante de poblacién, con una prevalencia con una
marcada tendencia al aumento a nivel mundial. Actualmente no existe consenso
sobre una terapia estdndar que pueda abarcar integralmente las manifestaciones

clinicas de los diferentes subsistemas afectados.

Objetivo: Determinar la efectividad de la Terapia con Asistencia Equina como
tratamiento complementario para las habilidades motoras de nifios entre 3-8 afios de
edad, diagnosticados con trastorno del espectro autista segun el DSM-V, en laregion

de la Araucania durante el afio 2021.

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, disefio estudio clinico controlado
aleatorizado simple ciego. Variables: Control Postural, Marcha y Calidad de Vida.

Mediciones: Wii balance board, kinovea, Escala Kidslife-TEA.

Hipotesis de trabajo: La Terapia con Asistencia Equina produce cambios
estadisticamente significativos sobre el control postural, pardmetros de la marcha 'y

calidad de vida en nifios con TEA.



Resultados: Se utilizara el programa SAS considerando un nivel de significancia

del 5%, con una potencia del 80%.

Conclusién: Méas del 90% de los nifios diagnosticados con TEA tienen un retraso
en su desarrollo psicomotriz con un nivel de afectacion variable y que influye en su
desenvolvimiento social. Es necesario una recontextualizacion diagndstica que

incluya los problemas en el desarrollo psicomotriz como determinantes primarios.

Palabras claves: Trastorno del Espectro Autista, Terapia con Asistencia equina,

desarrollo psicomotriz, control postural, marcha, terapia complementaria.
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1.INTRODUCCION

Los trastornos del espectro autista son alteraciones del neurodesarrollo de caracter
multifactorial, con un fuerte componente neurologico, afectando diversos
subsistemas. Como consecuencia, ha sido dificil establecer los signos cardinales o

diagnosticos primarios 2.

A pesar de las deficiencias observadas en el desarrollo motor en los nifios con TEA,
hasta ahora el DSM-V no lo ha considerado una categoria de diagnostico primario.
Sin embargo, los investigadores y clinicos estan valorando cada vez mas la relacién
de la funcién motora de los nifios con TEA vy la influencia que tienen sobre sus

conductas y un posterior tratamiento 2.

Esto ha revelado una ventana investigativa e interés de los investigadores de
relacionar la terapia de rehabilitacion motora con efectos focales y a su vez la

mejoria en las funciones sociales, conductuales y cognitivas.

En el area de la rehabilitacién neuroldgica se han desarrollado multiples técnicas
orientadas a mejorar la funcionalidad y calidad de vida de los nifios con TEA en
relacién a la discapacidad motora, psicomotriz, de comunicacion, a nivel cognitivo
y social. Sin embargo, hasta ahorano existe evidencia cientifica con bases

metodoldgicas lo suficientemente rigurosas, ni con resultados que den cuenta que



un método terapéutico es lo suficientemente efectivo, para el abordaje global a la

multiplicidad de manifestaciones presentes en los nifios con TEA *

Por lo tanto, se ha incurrido en el uso de terapias complementarias o coadyuvantes,
entre las cuales destaca la Terapia con Asistencia Equina, que ha tenido un
desarrollo importante en paises del primer mundo como Estados Unidos, Espafia,
Inglaterra, entre otros. No obstante, en nuestro medio nacional es una terapia poco
conocida, que busca beneficiar en la rehabilitacion de pacientes con condiciones de

discapacidad tanto fisica como neuroldgica 3.

La Terapia con Asistencia Equina, es una técnica que se basa en principios de
rehabilitacion, los cuales el terapeuta pone en practica para el aprovechamiento de
cada sesion, transformandola méas que en una mera experiencia, en toda una técnica
que contribuye a la recuperacion funcional de pacientes con alteraciones motoras,

cognitivas, comunicativas y sociales.

En el contexto de lo mencionado anteriormente, en nuestra tesis nos proponemos
determinar la efectividad de la Terapia con Asistencia Equina como tratamiento
complementario para las habilidades motoras de nifios con TEA entre 3-8 afios, en

la region de la Araucania durante el afio 2021.

Esta intervencion sera personalizada, usando un caballo como herramienta
terapéutica y acorde a las necesidades individuales de cada nifio. Concretando esta
propuesta de investigacion, buscamos aumentar y contribuir a el conocimiento que
se tiene sobre los efectos de la Terapia con Asistencia Equinay brindar de este modo

mas herramientas para los profesionales dedicados a esta area, entre los cuales se



destacan los Kkinesidlogos como pilar fundamental, pudiendo ampliar las
posibilidades terapéuticas para los nifios, y sus familias que se encuentran en la

constante busqueda de una mejor calidad de vida.



2. MARCO TEORICO

2.1. Trastorno del espectro Autista (TEA)

2.1.1. Definicién

El Trastorno del Espectro Autista (TEA)también denominado trastorno
generalizado del desarrollo (TGD) es definido como un trastorno del desarrollo
neuroldgico caracterizado por perturbaciones en las relaciones sociales y la
comunicacion, y por la presencia de conductas repetitivas acompafadas de intereses

y actividades restringidas.

El término trastorno en el espectro autista (TEA) incluye trastorno autista (TA),
Sindrome de Asperger (SA) y trastornos perturbadores del desarrollo no
especificados (TPDNE). Y se caracteriza principalmente por anormalidades en

conducta, lenguaje y cognicion *.

Entre un 20 a un 40 % de los casos de nifios con TEA se presenta alerta para el
trastorno cuando hay una pérdida o regresion de hitos evolutivos tales como
desarrollo linglistico, social y motor (aparicion de la sonrisa social, primeras

palabras, adquisicion de la marcha, etc).

Un TEA puede ser asociado a diversos niveles intelectuales, habilidades de

aprendizaje y caracteristicas conductuales, las cuales van a presentar en el nifio



desde dificultades muy sutiles hasta situaciones que pueden generar altas
discapacitaciones, estas a su vez se pueden acompariiar de distintas comorbilidades
0 alteraciones asociadas, tales como deficiencia Cognitiva (29,8%),Epilepsia de
aparicion precoz o tardia (33%),Trastornos del suefio (40 al 80%), Alteraciones
auditivas, Alteraciones Conductuales, Dispraxias motoras, Alteraciones motoras,

Trastornos de la Integracion Sensorial (69% a 90%).

La dispraxia motora es descrita como un déficit en la conceptualizacion, la
organizacion y la ejecucion de una secuencia de acciones habituales, un ejemplo de
estos déficits pueden ser la imitacion de gestos, la traduccion de 6rdenes verbales
en gestos o0 acciones estas se vinculan con alteraciones en la competencia motriz,
comunicativa y social. Mientras que dentro de las alteraciones motoras destacan las
alteraciones en la motricidad gruesa, lo que le dificulta realizar actividades que
implican el movimiento simultaneo de grandes grupos musculares tal como el salto,
marcha, correr, esta alteracion esta presente aproximadamente en el 9% de los nifios
con TEA, la hipotonia puede ser observada en los primeros meses del nifio al
presentar alteracion en el control de la cabeza, en edad méas avanzada es observable
que los nifios se demoran en sentarse 0 en pararse y caminar, la hipotonia esta
presente en el 51% de los casos, la marcha en punta de pies es observable en el 19%

de los nifios °.

Los Trastornos de la Integracion Sensorial presentan un perfil sensorial alterado de
forma heterogénea y es representado en distintos niveles. A nivel auditivo se
presenta poca receptividad a estimulos de indole social como la voz humana, esta
caracteristica se contrasta de manera muy notoria con la sensibilidad incluso
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excesiva a ciertos sonidos del ambiente, sonidos que pueden llegar a ser muy suaves

para la mayoria °.

A nivel somato-sensitivo, se presenta una hipo o hipersensibilidad a estimulos
tactiles, ejemplo de esto puede ser el contacto fisico, es manifiesto también una
alteracion en los umbrales de dolor los cuales son diferentes a los nifios sin TEA, es
posible observar en los nifios ciertas particularidades, tales como baja tolerancia a
la textura de la ropa o respuestas inusuales ante el color, forma, textura o incluso a
los sabores de alimentos lo que puede restringir su dieta, etc. Se ha descubierto una
alta correlacion entre respuestas sensoriales anormales y conductas e intereses

restringidos, repetitivos y estereotipados ’.

2.1.2. Etiopatogenia

En la actualidad no existe solo un término o teoria de causalidad que explique el
origen del TEA, por el contrario, existen teorias desde el area de la psicologia, y

otras teorias desde la vision bioldgica.

Teorias psicologicas:

e Dé¢ficit en la “Teoria de la mente”: Esta teoria explica que al presentarse un
déficit relacionado a la adquisicion de habilidades pragmaticas y
comunicativas se genera como consecuencia un deterioro en las capacidades

comunicacionales, al igual que conductas repetitivas y estereotipadas °.



e Teoriade la Funcion ejecutiva: Plantea una hipétesis para el funcionamiento
neuropsicoldgico en los TEA la cual explica las dificultades en el control
mental de los actos tal como la planificacion, control de impulsos, etc. Estas
alteraciones podrian repercutir en los comportamientos repetitivos y
restringidos 1012,

e Teoria de la Coherencia Central: Explica la fijacion en los detalles
caracteristica en los sujetos con TEA, la dificultad en el funcionamiento

ejecutivo, y el patron restringido y repetitivo de conductas 2.

Teorias bioldgicas

e Teorias Neurobioldgicas: Pierce (2001) postula que una disfuncion en el
correcto desarrollo de la amigdala cerebral desarrollaria alteraciones en las
funciones sociales, comunicativas, de reconocimiento facial, entre otras *=.
Esta teoria también menciona que esta alteracion orgéanica podria llegar a
impactar en el funcionamiento del sistema limbico lo que a su vez tendria
una participacion en la inhibicion de conductas repetitivas y estereotipadas
de las personas con TEA. Actualmente gracias a las técnicas de
neuroimagen se ha evidenciado caracteristicas neuroanatomicas en los
sujetos con TEA como el compromiso cerebral, vias y tractos nerviosos,
sustancia gris cerebral (sobre todo en areas frontales), entre otras *°.

e Teoria de Neuronas en espejo: Estas neuronas cumplen un rol en las
capacidades tal como el reconocimiento y observacion de acciones
relacionada a la imitacion de conducta, especialmente en el &mbito del matiz

social 1.



e Teorias Genéticas: Se sabe al menos de 15 genes asociados al TEA, la
mayoria principalmente localizados en el cromosoma 2 en este se encuentran
los genes “homebox” u HOX, implicados de manera importante en el
desarrollo temprano, el cromosoma 7 que contiene el gen AUTS1, este gen
se relaciona a los desordenes del habla y lenguaje, por ultimo, el gen MET
ligado en el desarrollo y maduracion del cerebelo y neocorteza, ademés de

la funcion inmune vy la regulacion gastrointestinal 178,

2.1.3. Epidemiologia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 1 de cada 160 nifios en el mundo
tiene TEA. Ademas, durante los Gltimos 50 afios, la prevalencia a nivel mundial de
este trastorno va en aumento, esto segun los estudios epidemiolégicos realizados.
Sin embargo, en varios paises de ingresos bajos y medios, la prevalencia de TEA es

hasta la actualidad desconocida °.

En Chile no existen estudios epidemiolégicos que den a conocer la cantidad de
personas que tengan TEA y segln el Ministerio de Salud en la Guia de Practica
Clinica: Deteccion y Diagnostico Oportuno de los Trastornos del Espectro Autista
(2011), no hay un registro en el diagnostico del TEA. Sin embargo, el Dr. Mauricio
GOmez del Departamento de Salud Mental, de la Subsecretaria de salud Publica, en
una exposicién que llevé a cabo en el afio 2017, mencion6 que basandose en datos
del Center for Disease Control and Prevention (CDC) de Estados Unidos, en Chile

se estima que 50.500 nifios menores de 10 afios, poseen TEA 2,
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En Estados Unidos, The National Survey of Children 's Health (NSCH), durante el
afio 2011-2012 estim6 que un 2% de nifios entre 6 y 17 afios tiene TEA. Ademas,

en edad escolar es 3 veces mas probable tener TEA en nifios que en nifias 2.

A nivel mundial, en paises tales como Reino Unido y Espafia, durante los ultimos
afios se han desarrollado guias de diagnostico y encuestas que estiman la prevalencia
del TEA. Sin embargo, no existen censos oficiales actualizados, detallando con
exactitud la poblacién total que tiene TEA. Pero, lo que si es evidente es el gran
aumento en los ultimos afios de casos detectados y diagnosticados con TEA. Este
aparente incremento es debido a la precision de los procedimientos e instrumentos
de diagnosticos, a la formacion de nuevos profesionales en el area y al conocimiento

de este trastorno (OMS, 2017).

La deteccidn de este trastorno dependera de mdaltiples factores, ya sea ambiental o
genético e ira variando de acuerdo a la edad del nifio ya que se manifiesta en distintas
etapas del ciclo vital, en algunos nifios los sintomas se pueden identificar desde los
18 meses de vida y otros a una edad mas tardia, ya que al no ser curable este trastorno

el nifio vivira con él hasta la vida adulta.

El diagnostico de TEA generalmente ocurre en la etapa escolar, ya que es aqui
cuando se denota a través del diagndstico si necesita de un servicio de educacién
especial. En esta misma linea, American Academy of Pediatrics de Estados Unidos
recomienda una evaluacion del desarrollo a los 24 meses de vida de un nifio en todas

las edades.?!
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Segln National Health Statistic Reports en sus datos entregados para el afio 2011-
2012, el 58,3% de los nifios con TEA, lo presenta a un nivel leve, mientras que el

34,8% lo presenta a un nivel moderado y un 6,9% presenta TEA a un nivel severo.

En Chile, segin datos del ministerio de Educacion, 7.725 nifios y adolescentes
diagnosticados con TEA o graves alteraciones en la capacidad de relacion y
comunicacion, asisten a establecimientos educacionales; De este total, 6.198 nifios
y adolescentes (6-17 afos), asisten al sistema escolar con necesidades educativas

especiales (NEE) para integracion escolar 22,

2.1.4. Caracteristicas del Trastorno del espectro autista segun el Manual de
diagnostico y estadistica de los trastornos mentales (DSM por sus siglas en

inglés)

Las primeras caracteristicas que destaca el DSM-V para describir el perfil de los
nifios con TEA son las deficiencias persistentes en el area de la comunicacion y en
la interaccion social en diversos contextos las cual dentro de si misma menciona 3

tipos de deficiencia.

El primer tipo de deficiencia descrita es en el area de la reciprocidad
socioemocional, esta se ve representada en el nifio por un acercamiento social
anormal, fracaso en la conversacion al igual que al iniciar un tipo de interaccion
social o responder a ella y por Gltimo se presenta una disminucion en los intereses,

emociones o afectos compartidos.
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El segundo tipo de deficiencia presente esta relacionado a las conductas
comunicativas no verbales que son usadas en las interacciones sociales, en esta
situacion podemos observar que la comunicacion verbal y no verbal estd poco
integrada, se presentan anomalias en el contacto visual y el lenguaje corporal, hay
deficiencias en la comprension y uso de gestos comunicativos y por ultimo se

presenta una falta total de expresion facial y comunicacion no verbal.

La ultima deficiencia mencionada dentro del &rea de comunicacion e interaccion
social es la referida al desarrollo, mantenimiento y comprension de las relaciones,
caracterizada por una dificultad al ajustar el comportamiento en variados contextos
sociales, el nifio con TEA presenta dificultad para compartir juegos imaginativos o
para hacer amigos, por otro lado, se presenta una ausencia de interés por otras

personas 23,

Como se menciona en la definicion otra de las caracteristicas reconocible en los
niflos con este trastorno son los patrones restrictivos y repetitivos en el
comportamiento, los intereses o actividades los cuales pueden ser manifestados en
una o mas de las siguientes acciones tal como: movimientos, utilizacion de objetos
0 habla estereotipados o repetitivos, a la vez que puede presentarse una insistencia
en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones ritualizados de
comportamiento verbal o no verbal, por lo general también los nifios presentan
intereses muy restringidos y fijos los cuales son anormales en cuanto a intensidad o
foco de interés, como también puede ser observada una hiper o hipo-reactividad a

los estimulos sensoriales o interés inhabitual por aspectos sensoriales del entorno.
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Es importante mencionar que los sintomas pueden estar presentes en las primeras
fases del desarrollo y estos causan un deterioro clinicamente significativo en lo

social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento habitual .

2.1.5. Procedimiento de registro

Cuando el TEA esta relacionado ya sea a una afeccién médica o genética conocida,
factor ambiental o a otro trastorno del desarrollo neurolégico, mental, o del
comportamiento, debe registrarse de la siguiente forma: Trastorno del espectro del

autismo asociado a nombre de la afeccion, trastorno o factor 2.

2.1.6. Clasificaciéon TEA

El registro de un TEA debe ser clasificado, actualmente el DSM-V categoriza al
TEA en grados, los que van desde el Grado 1 (Necesita ayuda) al Grado 3 (Necesita
ayuda muy notable), y es dependiente de cada dominio psicopatoldgico segln los

que se mencionan a continuacion: 23

e Grado 1: “Necesita ayuda”

Comunicacién social

o Presenta dificultad para iniciar interacciones sociales.
o Respuestas atipicas o insatisfactorias a apertura social con otras
personas.

o Puede aparentar poco interés en las interacciones sociales.
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Comportamientos restringidos v repetitivos

o Se observa una interferencia significativa en uno mas contextos
causada por la inflexibilidad de comportamiento, también presenta
dificultad para alternar actividades. La autonomia se ve dificultada

por problemas de organizacion y planificacion.

e Grado 2: “Necesita ayuda notable”

Comunicacién social

o Problemas sociales aparentes incluso con ayuda in situ.
o Inicio limitado de interacciones sociales.

o Reduccidn de respuesta o respuestas no normales a la apertura social.

Comportamientos restringidos v repetitivos

o Caracteristicas como la inflexibilidad de comportamiento, dificultad
de hacer frente a los cambios u otros comportamientos
restringidos/repetitivos aparecen con frecuencia claramente al
observador casual e interfieren con el funcionamiento en diversos
contextos. En el grado 2 y 3 presentan ansiedad intensa y dificultad

para cambiar el foco de accion.

e Grado 3: “Necesita ayuda muy notable”

Comunicacion social
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o Alteraciones graves del funcionamiento causada por las deficiencias
graves de las aptitudes de comunicacion social verbal y no verbal.
o Inicio muy limitado de interacciones sociales.

o Respuesta minima a la apertura social de otras personas.

Comportamientos restringidos v repetitivos

o El funcionamiento del nifio en todos los &mbitos se ve interferido de
manera muy notable por la inflexibilidad de comportamiento,
extrema dificultad de hacer frente a los cambios y otro tipo de

comportamiento restringido/repetitivo.

2.2. Terapia Asistida con Equinos

En el area de la rehabilitacion existen muchas herramientas terapéuticas basadas en
diferentes saberes, orientadas a mejorar la funcionalidad de los usuarios con
discapacidades tanto a nivel cognitivo, de comunicacion y psicomotriz. Es en esta
busqueda por ofrecer mejores alternativas y resultados a las personas que se
encuentra una nueva tendencia de la rehabilitacion hacia las llamadas terapias
coadyuvantes entre las que destaca la terapia asistida con equinos (terapias con
caballos), que no es una técnica nueva, pero que si se podria considerar como

reciente en el contexto Chileno y que pudiera dar respuestas a muchas necesidades
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en la habilitacién y rehabilitacion de pacientes con discapacidad de origen

neuroldgico 24,

2.2.1. Significacion de la terapia con asistencia equina en fisioterapia

La hipoterapia como técnica o herramienta terapéutica obedece a unos principios de
rehabilitacion, de los cuales se vale el terapeuta para el aprovechamiento de la monta
a caballo y convertirla ademéas de una simple experiencia de monta a caballo, en
toda una técnica con requisitos y contenidos con aportes a la recuperacion funcional

de pacientes con deficiencias motoras, cognitivas, comunicativas y sociales.

2.2.2. Primer principio: Transmision de calor corporal

La temperatura corporal de los caballos es de 38 °C, es decir 1 °C mas caliente que
el cuerpo del humano, la que puede elevarse hasta los 38.8 °C durante el movimiento
lo que se puede aprovechar como un instrumento calorifico que estimule la
sensopercepcion tactil para distender y relajar musculatura y ligamentos. El calor se
transmite desde el dorso y costados del caballo a la pelvis y a los miembros
inferiores del usuario, lo que promueve enormemente el relajamiento de los
masculos aductores (M. sartorio, M. recto interno, M. semimembranoso, M.
semitendinoso y gluteos). La relajacion y elongacion de los aductores provoca una
liberacion del cinturon peélvico, por lo que éste adquiere mas flexibilidad y
elasticidad, recuperando asi su posicion vertical correcta. Si a lo mencionado
anteriormente sumamaos ejercicios, como doblar el tronco hacia adelante abrazando
el cuello del caballo, se aumenta el efecto de relajacion y estimulacion sensorial a

los miembros superiores y los masculos abdominales y pectorales. Al acostar el
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tronco hacia atras, los musculos dorsales y lumbo dorsales reciben los beneficios del
calor que se transmite desde el lomo del caballo. Al acostarse atravesado en posicion
decubito prona se transmite el calor a los musculos abdominales, lo cual estimula

ademas la peristalsis de los intestinos 2262728,

2.2.3. Segundo principio: Transmision de impulsos ritmicos.

Es mediante el movimiento de su lomo que los equinos transmiten los impulsos
ritmicos primeramente al cinturdn pélvico del jinete, que esta en contacto directo,
luego a la columna vertebral y a los miembros inferiores. El caballo al caminar
transmite entre 90 a 110 impulsos por minuto a la pelvis del jinete, al trote aumenta
la cantidad y la intensidad de éstos. Los impulsos son provocados por los masculos
lumbares y ventrales del caballo, que se contraen y distienden alternadamente en
forma ritmica y regular. Cuando los miembros posteriores del caballo se adelantan
alternadamente debajo del centro de gravedad, se provoca una elevacién alterna de
la grupa y de la musculatura lumbar del caballo. Este movimiento hacia adelante
fuerza al cinturdn pélvico del jinete a adaptarse con un movimiento basculante. Los
impulsos fisioldgicos se propagan hacia arriba por medio de la columna vertebral
hasta la cabeza, provocando reacciones de equilibrio y enderezamiento del tronco.
El movimiento basculante de la pelvis al adaptarse al impulso emitido, genera
pequefios movimientos rotativos en el tronco. Estos impulsos ritmicos también se
transmiten a las piernas del jinete, provocando relajacion en la musculatura
aductora y en los ligamentos pélvicos. Los impulsos también estimulan la ereccién
de la columna vertebral fortaleciendo los musculos dorsales y abdominales. Otros
efectos colaterales de la trasmisién de los impulsos ritmicos son los efectos
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funcionales sobre la peristalsis del intestino y el sistema respiratorio. Posicionando
a la equinoterapia como un gran aliado en disfunciones respiratorias, asi como en

cualquier disfuncion motora de origen neuroldgico, traumatico o degenerativo 2°.

2.24. Tercer principio: Transmision de un patron de locomocion

tridimensional equivalente al patron fisiologico de la marcha humana.

Segun el razonamiento tedrico de diversos autores la terapia con asistencia equina
promueve una simulacion de la oscilacion natural de la pelvis en el ciclo de la
marcha humana con un patron preciso, suave, ritmico y repetitivo de movimiento
como consecuencia al desplazamiento tridimensional del centro de gravedad del
caballo sumado a los movimientos impredecibles que promueven la estimulacion y
desarrollo vestibular, asi como motivacion y diversion lo que produce un mejor
posicionamiento pélvico y simetria de movimiento de las caderas lo que se traduce
en una mejor disociacion pélvica y de las caderas. Ademés, mediante la
implementacion de la Terapia con Asistencia Equina se intenta lograr la adherencia
de los nifios, aprovechandose asi las tres dimensiones de la marcha del caballo (paso,
trote, galope), estimulando la estabilidad del tronco y la cabeza consiguiendo
resultados sobre la elongacion del tronco, el control del movimiento y el equilibrio,

lo que favorece la coordinacion, funcion de la motricidad gruesa y la marcha

30,31,32,33,34
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Figura 1: Movimiento de cadera, columna vertebral y cintura escapular en la caminata

humana. El lomo del caballo transmite movimientos iguales a los del ser humano, (Bender,

2011, p.17)

El interés sobre el estudio de los beneficios de la Terapia con Asistencia Equina
como tratamiento complementario de diversas patologias se ha desarrollado
recientemente durante las Gltimas décadas, siendo el foco de estudio, patologias
neuroldgicas centrales como ACV, el sindrome de Down y la pardlisis cerebral en
nifios, esto debido principalmente a la alta prevalencia y discapacidad que generan
estas enfermedades en la poblacion en general, obteniéndose resultados
prometedores y de buen nivel de evidencia sobre los efectos que genera la Terapia
con Asistencia Equina en estas patologias, informandose efectos benéficos
en parametros posturales, estabilidad, equilibrio, simetrias musculares, control de
la cabeza y el tronco, en la funcion motora ademéas de la regulacion del tono

muscular para la espasticidad y mejor calidad de vida .
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El desarrollo de investigacion de la Terapia con Asistencia Equina para el
tratamiento de nifios con TEA es reciente, si consideramos que el primer articulo
publicado tiene una data menor a 20 afios siendo publicado el afio 2003 y ha tenido
hasta hace poco tiempo como foco de interés principal los problemas de criterio
diagndstico primarios relacionados a la interaccion social, regulacion conductual-
emocional y los problemas cognitivos relacionados con el procesamiento ejecutivo

y memoria de trabajo *°.

Para varios autores sin embargo es imposible ignorar las deficiencias psicomotrices
que presentan la mayoria de los nifios con TEA, que afectan el desarrollo psicomotor
y se manifiestan a diferentes edades, pudiéndose caracterizar como un retraso, un
estancamiento o una regresion del desarrollo. Pese a la variedad de métodos para
determinar la deficiencia motora los estudios generalmente convergen en la nocion
de que el 80-90% de los nifios con TEA muestran algin grado de anormalidad
motora con un nivel de compromiso variable, teniendo una relacion directamente
proporcional el grado de compromiso sensitivo motor con la gravedad del TEA.
Estas deficiencias generan un impacto significativo a la hora de relacionarse con los
demas, en la adaptabilidad al entorno y la ejecucion de tareas cognitivas, por ende,
contribuyen mermando la calidad de vida de los nifios y sus familias. Una revision
destacada concluyd que el TEA esta asociado con alteraciones significativas y
generalizadas en el rendimiento motor, lo que sugiere un argumento tentativo de que
los déficits motores son un sintoma central potencial del TEA y no parte de las

comorbilidades lo que permite inferir que una recontextualizacién diagndstica
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debiera darse en el corto plazo para poder dirigir de manera adecuada los estudios y

tratamientos para los nifios con TEA 3738,

La mayoria de los nifios con TEA presentan trastornos en la coordinacion dindmica
general que afectan la locomocién, el salto y el equilibrio dindmico. Estos problemas
de coordinacion influyen significativamente en el desarrollo y adquisicion de los
cambios de posicion o transiciones, provocando compensaciones al momento de
realizar movimientos complejos que requieran transferencia de fuerza (golpear una
pelota, levantar, mover un objeto). Ademas, se ven afectadas combinaciones de
acciones simétricas o asimetricas que involucran las partes izquierda y derecha del

cuerpo, miembros superiores e inferiores en asociacion o disociacion 8.

Ultimamente los trabajos en neurociencia han permitido plantear la hipotesis de que
el sistema motor cortical puede desempefiar una doble funcion integradora y no solo
como controlador de las caracteristicas fisicas elementales del movimiento como
fuerza, direccion y amplitud, sino también en un dominio complejo como la
cognicidn social. Es éste nuevo punto de vista basado en hallazgos conductuales,
electrofisiologicos y de neuroimagen que respaldan la idea de que la cognicién
motora es un "fenotipo intermedio” critico para el TEA y relaciona el impacto de las

anomalias de los mecanismos motores en el funcionamiento social 2.

La realidad es que los nifios con TEA enfrentan dificultades en dominios muy
heterogéneos del desarrollo, Esto expone el requerimiento del desarrollo de

investigacion e implementacion de intervenciones o tratamientos multimodales para

22



enfrentar integralmente tanto las deficiencias de diagndstico como las

comorbilidades en esta poblacion.
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3.REVISION DE LA LITERATURA

3.1 Busqueda de la literatura
Se realiz6 una busqueda de la literatura en la base de datos de Pubmed, para conocer
el estado del arte que existe acerca del Trastorno del Espectro Autista y su relacion

con la Terapia Asistida con equinos.

Para realizar esta busqueda de la literatura nos guiamos por nuestra pregunta de
busqueda, planteada de la siguiente manera:

e Es efectiva la terapia con asistencia equina como tratamiento

complementario para las habilidades motoras de nifios con Trastorno del

espectro Autista (TEA) entre 3-8 afios?

Nuestra investigacion se clasifica dentro del area epidemioldgica de efectividad.

Para realizar la busqueda, se aplicaron los términos de busqueda segun PICoR:
e Paciente: nifios de 3 a 8 afios con Trastorno del Espectro Autista.
e Intervencion: Terapia Asistida con equinos (TAE).
e Comparacion: tratamiento base v/s tratamiento base + Terapia asistida con
Equinos.
e Resultados: mejora en sus habilidades motoras en nifios con Trastorno del

Espectro Autista.
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En el Anexo N° 1, Tabla N° 1, se detalla la estrategia de busqueda realizada, al cual

no se le aplicaron filtros.

La busqueda arrojo un total de 84 resultados, en donde se escogieron 2 articulos que
eran atingentes a nuestra pregunta de bdsqueda. Fueron elegidos al cumplir como
minimo con 2 de 3 criterios de seleccion, los cuales son: que tratasen de nifios con
Trastorno del Espectro Autista o nifilos con Autismo como tal, que hayan sido
sometidos a Terapia con Asistencia Equina y que esta terapia tuviera efecto sobre
alguna habilidad motora. Uno de estos dos articulos se seleccioné desde la
bibliografia del articulo “Effects of Equine Therapy on Individuals with Autism

Spectrum Disorder: a Systematic Review”.

Finalmente, a cada articulo se le realizd un andlisis critico, segun la guia CASPe

(critical appraisal skills programme) correspondiente al disefio del articulo.
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3.2. Andlisis critico de la literatura

3.2.1. Articulo 1:

“Effects of Equine Therapy on Individuals with AutismSpectrum Disorder: a
Systematic Review”

Autores: Sudha M. Srinivasanl, David T. Cavagnino, Anjana N. Bhat.

Revista: Review Journal of Autism and Developmental Disorders.

Afio de publicacién, volumen, paginas: 2018;5(2):156-75.

Abstract: Literature on effects of equine therapy in individuals with autism
spectrum disorder (ASD) has grown in recent times. Equine therapy is an alternative
multimodal intervention that involves utilizing a horse to remediate core
impairments in ASD. Recent systematic reviews in this area have several limitations
including inclusion of populations other than ASD, assessment of a variety of
animal-assisted interventions other than equine therapy, and a failure to conduct
quantitative analyses to provide accurate effect size estimates. We conducted a
focused systematic review to address these limitations. Our review suggested that
equine therapy has beneficial effects on behavioral and to some extent on social
communication skills in ASD. The evidence for positive effects of equine therapy
on perceptuo-motor, cognitive, and functional skills is currently limited.

Analisis critico 1: La revision sistematica tiene como poblacion de estudio los nifios
con TEA principalmente, el rango de edad de los articulos incluidos en la revision
estd comprendido entre los 3 y los 16 afios, la intervencion realizada fue la terapia

con asistencia equina y/o hipoterapia.

26



En este articulo, los autores buscaron los tipos de estudios adecuados, utilizando
disefios de estudios experimentales o cuasi-experimentales y en esta revision se
sometieron a andlisis articulos revisados por pares, siendo estudios que informan
datos sobre los efectos del tratamiento de la terapia equina. Se realizaron bisquedas
en cinco bases de datos electronicas comunes asociadas con los campos de salud,
psicologia, salud aliada y educacion, es decir, PubMed, PsycINFO, ERIC, Scopus y
CINAHL. También buscaron en las secciones de referencia de los articulos
incluidos y las revisiones publicadas anteriormente para obtener articulos relevantes
adicionales. Los autores no tuvieron contacto personal con los autores de los
articulos seleccionados incluido en la revision, ni busqueda de estudios en revistas
no indexadas o de articulos no publicados y se incluyeron sélo articulos publicados
en idioma inglés, lo que puede haber dejado fuera articulos publicados en otros

idiomas.

Los autores valoraron la calidad metodoldgica de los articulos incluidos en la
revision, ya que se utilizaron los niveles de evidencia descritos por Sackett y colegas
(1997). proporciondndole a los autores criterios sistematicos para clasificar los
estudios individuales basados en el disefio del estudio en 5 niveles de evidencia de
los niveles | a V, siendo los estudios de Nivel | los que proporcionan el nivel méas
alto de evidencia e incluyen ensayos controlados aleatorios, mientras que los
estudios de Nivel V incluyen informes de casos y declaraciones narrativas. Ademas,
utilizaron la escala de la Base de datos de evidencia de fisioterapia (PEDro)

(Moseley et al., 2002) para evaluar la validez interna y la interpretabilidad de los
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ensayos controlados aleatorios (ECA) y los ensayos clinicos controlados (CCT)

incluidos en esta revision.

No se efectud un meta andlisis de los articulos incluidos en la revision, sin embargo,
se resumieron los efectos del tratamiento informados por dominio en funcidn de los
estudios revisados, es decir los efectos sobre las habilidades de comunicacion social,
habilidades motoras, etc. En cuanto a los resultados de esta revision, de los 15
estudios incluidos, 6 informaron solo efectos dentro del grupo intervenido mediante
la terapia con asistencia equina, 2 informaron solo efectos entre grupos y 7 estudios
informaron efectos entre grupos y dentro del grupo intervenido. sélo seis estudios
de esta revision informaron tamafio de efecto para algunos de los resultados. Incluso
los 6 estudios, no proporcionaron valores exactos de tamario de efecto entre grupos.
Por lo tanto, en esta revision siempre que fue posible se calculé el tamafio del efecto

y su IC del 95% utilizando los datos informados en los estudios originales.

El resultado del analisis de los articulos incluidos en esta revision, sugiere efectos
inmediatos prometedores de intervenciones de terapia equina a corto plazo sobre
habilidades conductuales en TEA. Demuestra que, en la actualidad, existe evidencia
limitada que respalde la utilidad de las terapias equinas para mejorar la
comunicacion social y las habilidades sensorio-motrices en individuos con TEA.
Ademas, los efectos dela terapia con asistencia equina relacionada con las
habilidades cognitivas y funcionales/ calidad de vida de los individuos con TEA
estan actualmente poco investigados. Se sugiere que los estudios futuros utilicen
disefios de estudio que sean metodolégicamente rigurosos, 10s que a su vez utilizan

muestras grandes para asi evaluar de mejor manera la terapia equina en el
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tratamiento estdndar de atencién en los sujetos con TEA, entendiendo que esto le

otorga una mayor validez externa a la intervencion y generalizar sus resultados.

La precision de los resultados de esta revision, esta dada por rangos de intervalos de
confianza del 95% para los tamafios de efecto calculados por variable e

individualmente y no como conjunto en los estudios incluidos en la revision.

Los resultados de esta revision incluyen poblaciones intervenidas de paises
desarrollados como EE.UU, Espafia, Canada y Reino Unido, con una realidad
sociocultural y econdémica distinta a nuestro medio, ademas de los distintos métodos
diagnosticos y tecnologia de avance utilizados por los profesionales, al momento de
intervenir. Sumando, que muchos de estos nifios poseen TEA y otras
comorbilidades. Todo esto, hace que los resultados no sean aplicables totalmente a

la realidad chilena.

Se han considerado todos los resultados importantes para tomar la decision, debido
a que la revision brinda un anlisis de cada variable de interés y en lo que nos
concierne como tema de interés (terapia con asistencia equina con efectos sobre las
habilidades motoras) se puede objetivar la necesidad de estudios con excelencia
metodoldgica que posibiliten analizar la efectividad de la terapia con asistencia

equina para nifios con TEA.

Los beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y costes, porgue esta revision
busca crear evidencia con calidad metodoldgica sobre la terapia complementaria con

asistencia equina para nifios con TEA y otras comorbilidades, que es lo que carece
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este foco de estudio hasta el momento y no hay perjuicios para la poblacion de

estudio.

3.2.2. Articulo 2:

“Motor Coordination in Autism Spectrum Disorders: A Synthesis and Meta-

Analysis”
Autores: Fournier KA, Hass CJ, Naik SK, Lodha N, Cauraugh JH
Revista : J Autism Dev Disord.

Afio de publicacién, volumen, paginas: 2010;40(10):1227-40.

Abstract: Are motor coordination deficits an underlying cardinal feature of Autism
Spectrum Disorders (ASD)? Database searches identified 83 ASD studies focused
on motor coordination, arm movements, gait, or postural stability deficits. Data
extraction involved between-group comparisons for ASD and typically developing
controls (N = 51). Rigorous meta-analysis techniques including random effects
models, forest and funnel plots, 12, publication bias, fail-safe analysis, and moderator
variable analyses determined a significant standardized mean difference effect equal
to 1.20 (SE = 0.144; p\0.0001; Z = 10.49). This large effect indicated substantial
motor coordination deficits in the ASD groups across a wide range of behaviors.
The current overall findings portray motor coordination deficits as pervasive across

diagnoses, thus, a cardinal feature of ASD.
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Anélisis critico 2: Al evaluar la validez de los resultados de la revision seleccionada
se consideran que son validos, ya que en primer lugar la revision indica claramente
el tema definido, en este caso determinar si los déficits de coordinacion motora son
una caracteristica cardinal subyacente de los trastornos del espectro autista (TEA),
observando que la poblacién de estudio es claramente identificable. A demaés, la
revision indica el proceso de busqueda inicial realizado por los autores, quienes
identificaron 83 registros (todos los estudios completos: 81 publicados y dos no
publicados) que discutieron TEA junto con la coordinacién motora humana, la

discapacidad motora, los movimientos del brazo, la marcha o la estabilidad postural.

Luego de la busqueda inicial la revision aplicé 4 criterios de inclusion/exclusion a
los articulos previamente seleccionados, el primer criterio fue que el articulo
incorpore evaluaciones cuantitativas sobre la coordinacion motora, el deterioro
motor, el movimiento de los brazos, la marcha o la estabilidad postural, el segundo
criterio fue que los articulos fueran relevantes para las preguntas especificas
planteadas, es decir, disefio experimental, el tercer criterio fue que los articulos
incluyeran un grupo de control con desarrollo tipico para poder realizar la
comparacion con el TEA y por ultimo el cuarto criterio de inclusion / exclusion se
referia a los problemas de extraccion de datos, los estudios debian informar los
valores necesarios para codificar y extraer los datos de la coordinacién motora,
deterioro motor, movimientos de brazos, marcha o estabilidad postural. En resumen,
estos 4 criterios redujeron la cifra inicial de 83 articulos a 41 los cuéles fueron
sometidos a la revision y meta-analisis. En la revision se utilizaron tres bases de

datos computarizadas PubMed, Web of Knowledge de ISI, y Base de datos
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Cochrane, y se utilizaron diez palabras y frases clave para guiar la busqueda:
autismo, trastornos del espectro autista, deterioro motor, coordinacion, equilibrio,
sistema de control de la postura, cinematica de la marcha, cinética de la marcha,
deficiencias neuromotoras y movimientos de los brazos ademas se hizo seguimiento
de referencias y se incluyeron 2 estudios no publicados, esto indica que se

incluyeron estudios importantes y pertinentes.

Con el objetivo de poder valorar de la mejor forma la calidad de los estudios, la
revision utilizé seis categorias para clasificar a los estudios: (a) medidas y datos de
coordinacion motriz, deterioro motor, movimiento del brazo, marcha o estabilidad
postural, (b) disefio experimental con grupos y subgrupos (TEA y control
tipicamente en desarrollo), (c) tamafios de muestra para cada grupo, (d) puntaje de
capacidad intelectual, (e) puntajes de gravedad de TEA (por ejemplo, puntaje de
gravedad del autismo infantil o bateria de evaluacién de movimiento para nifios), (f)
calidad de la investigacion. Ademas, para evitar el sesgo de los datos al no poder
derivar puntajes compuestos debido a la falta de valores de correlacion entre los
diversos resultados se siguié las recomendaciones conservadoras estandar y se
selecciond s6lo una medida de resultado por cada estudio que representara la
coordinacion motora, el deterioro motor, el movimiento del brazo, la marcha o los

déficits de control postural.

Se realizd un meta analisis con los articulos incluidos en la revisién y para este fin
los autores consideraron medidas de resultado afines, todos los articulos incluidos
tenian los resultado del tamafio del efecto hecho y publicado, ademas en los casos

en que la medicion de las mismas variables fue disimil realizaron calculos de
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tamafios de efectos de diferencia de medias estandarizados para cada comparacion,
determinaron un tamafio de efecto general e identificaron posibles variables
moderadoras para medir las contribuciones de los subgrupos a los tamafos del
efecto. El resultado global de la revision mostro un efecto de diferencia de medias
estandarizado significativo igual a 1.20 (TE = 0.114; p <0.0001; Z= 10.49) con un
intervalo de confianza del 95% de 0.973 -- 1.42. Esto representa un gran efecto
positivo lo que a su vez evidencia importantes déficits de coordinacion motora y
problemas de estabilidad postural en estos participantes con TEA. Los resultados
tienen una precision en rangos de un intervalo de confianza del 95% para los

tamarfios de efecto calculado, segtn lo informado por los autores.

Como se menciona con anterioridad, esta revision indica importantes déficits de
coordinacion motora y problemas de estabilidad postural en los participantes del
estudio, lo cual es aplicable y puede ser extrapolado a la poblacion de nifios con este
trastorno incluidos los de nuestra regién y pais. Es importante recalcar que todos los
resultados importantes obtenidos en esta revision fueron tomados en cuenta para

tomar la decision final de esta.

Para finalizar se concluye que los beneficios de la revision merecen totalmente la
pena al ser comparados con los perjuicios y costes ya que el posible efecto beneficia

de manera crucial una necesidad relevante presente en la poblacion con TEA.
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3.3. Conclusiones del Andlisis Critico

En conclusion, el trastorno del espectro autista es un problema del neurodesarrollo
infantil que en el Gltimo tiempo ha aumentado su prevalencia a nivel mundial, afecta
a todos los grupos étnicos y socioeconémicos indistintamente generando un grado
variable de discapacidad y por consiguiente una merma significativa en la calidad
de vida de quienes lo padecen y en sus grupos familiares. Segun la clasificacion
DSM-V incluye a personas consindrome de asperger, autismo y trastorno
desintegrativo infantil, es por ésta misma heterogeneidad en su definicion que ha
sido dificil establecer los signos cardinales o diagnosticos primarios,
considerandose como un trastorno que afecta principalmente la comunicacion
social, conducta y cognicion, dejando en segundo plano los componentes motores.
Sin embargo, varios autores han observado que entre un 80-90% de los nifios con
TEA tienen deficiencias motoras. En concordancia, la revision de Fournier et al.
2010, logré concluir que el TEA esta asociado con alteraciones significativas y
generalizadas en el rendimiento motor. Esto afecta a los nifios con TEA en un grado
variable, incluyendo dificultad para modular las entradas sensoriales y deficiencias
motoras generalizadas durante los movimientos coordinados de extremidades
superiores/inferiores, tareas de equilibrio, asi como tareas de imitacion, ademés
cémo éstas se relacionan e influyen en el rendimiento de la comunicacion social de
las personas con TEA. Por lo tanto, no es razon de asombro que las investigaciones
de tratamiento complementario mediante la terapia con asistencia equina para TEA,
abarcaran en un inicio como temas de interés mayormente la efectividad y/o

impacto para los problemas de conducta y cognicion, obteniéndose evidencia de
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efectos positivos en estos ambitos. No obstante en el Gltimo tiempo también ha sido
foco de interés cientifico el corroborar la utilidad de la terapia con asistencia equina
para tratar la notable disminucién en las funciones psicomotrices de los nifios con
TEA, encontrdndose evidencia que apunta a una posible utilidad y efecto benéfico,
por ejemplo, sobre la regulacion del tono muscular, funciones motoras, esquema
corporal, equilibrio, la coordinacion y el control del movimiento de la cabeza vy el
tronco, ademas de una mejor adaptacion a variadas sensaciones. Todo lo
anterior tiene una utilidad potencial para mejorar la integracion sensorial, la
conciencia del cuerpo en espacio y el tiempo, recalcando que todos estos procesos
afectan el desarrollo de la personalidad y la capacidad de interactuar y explorar el

entorno.

Pese a que estd surgiendo evidencia prometedora en cuanto a lo anteriormente
mencionado, con respecto al efecto de la Terapia Asistida con equinos sobre las
habilidades motoras, los autores de estas revisiones sugieren que se debe seguir
investigando el tema, debido a que son muy pocos los estudios primarios incluidos
en ellos de alta validez en el area psicomotora y de los pocos estudios realizados, las
medidas de resultados y tamafios de efecto son muy disimiles lo que deja disponible
literatura sesgada, por la pequeiia cantidad de estudios y la amplia variedad de
tamafios de efectos, lo que apunta a una inminente necesidad de investigacion

rigurosa en estos dominios.

En cuanto a la calidad de vida y participacion funcional de los nifios con TEA el
estado actual de la literatura en este campo no permite comentar sobre el efecto de

la terapia, ya que pocos estudios lo han evaluado y los resultados son ambiguos.
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Se ha visto que las personas con TEA enfrentan dificultades en multiples dominios
de desarrollo. Esto vislumbra la necesidad del uso de terapias multimodales como
la terapia con asistencia equina que por su propia naturaleza tiene el potencial de
impactar multiples subsistemas y abarcar integralmente las deficiencias en esta

poblacion.

La Terapia con Asistencia equina es un tema que abre los campos de investigacion
en materia de tratamiento complementario, sobre nifios con TEA y la pregunta de
busqueda resume la poca informacion de éste, sobre el desarrollo psicomotor en
general. Llevando a la conclusion que es un area en donde ain existen vacios de

informacion.
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4.METODOS

4.1. Pregunta de investigacion

¢ Es efectiva la terapia con asistencia equina como tratamiento complementario para
las habilidades motoras de nifios con Trastorno del espectro Autista (TEA) entre 3-
8 afios, pertenecientes a centros de estimulacion, escuelas Especiales y Policlinicos

de neurologia infantil, de la 1X Region, afio 20217

4.2.0bjetivos

4.2.1. Objetivo General:
Evaluar la efectividad de la Terapia Asistida con Equinos como intervencion

complementaria, para habilidades motoras en el tratamiento de nifios con Trastorno

del Espectro Autista de 3 a 8 afios.

4.2.2. Objetivos Especificos:
Primarios:
e Evaluar la efectividad de la Terapia con asistencia equina sobre el ciclo de
la marcha, en nifios con Trastorno del Espectro Autista.
e Evaluar la efectividad de la Terapia con asistencia equina sobre el control

postural, en nifios con Trastorno del espectro Autista.
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Secundarios:
e Evaluar el impacto de los efectos motores de la Terapia con asistencia equina

en la calidad de vida de los nifios con Trastorno del Espectro Autista.

4.3 Justificacion del estudio

Podemos considerar nuestra investigacion como factible ya que actualmente existe
un convenio entre el centro ecuestre “Luna sur” (Metrenco), y la Universidad de La
Frontera. El cual fue firmado el 23 de noviembre de 2016. Este convenio permite

desarrollar habilidades en la terapia asistida con equinos.

Si bien, no existen datos especificos de la prevalencia del TEA en Chile, datos del
Center for Disease Control and Prevention de Estados Unidos (2017), en nuestro
pais se estima que 50.500 nifios menores de 10 afios poseen TEA. Indicando que

existe poblacion con TEA para el desarrollo de nuestra investigacion.

Nuestra propuesta de investigacion es interesante debido a que los nifios con TEA
tienen un compromiso de multiples subsistemas y actualmente no existe una terapia
complementaria que pueda abarcar integralmente a los nifios con TEA. Teniendo
que recurrir a varias terapias por semana con multiples profesionales, con el

consecuente estrés y cansancio que esto les produce a los nifios.

Entonces nuestra propuesta de investigacion contribuird a cimentar conocimiento
con rigor metodoldgico para poder considerar la TAE como una terapia multimodal

complementaria que por su propia naturaleza tendria el potencial de impactar
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multiples subsistemas como el motor y abarcar integralmente las necesidades de esta

poblacion.

Ademas, nos parece interesante la TAE, por ser una técnica no invasiva y amigable
para estos nifios con TEA, ya que los caballos son adiestrados para ser montados, y

de esta forma poder trabajar con ellos.

Al revisar la literatura publicada, pudimos concluir que la evidencia disponible es
pocay son muy pocos los estudios de alta calidad metodoldgica sobre la efectividad
de la TAE para los comportamientos motores en los nifios con TEA. De los pocos
estudios realizados las medidas de resultados y tamafios de efecto son muy disimiles
lo que deja disponible literatura sesgada, por la pequefia cantidad de estudios y la
amplia variedad de tamafios de efectos, lo que apunta a una inminente necesidad de
investigacion rigurosa en estos dominios. Ademas, es importante mencionar que
casi la totalidad de los estudios revisados evaluaran los efectos de las intervenciones
con asistencia equina principalmente a corto plazo, y sabemos que para comprobar
la efectividad de una terapia son importantes los efectos a largo plazo y ver cdmo
modifican la capacidad de los usuarios en integrar las habilidades aprendidas a

contextos cotidianos.

Antes de la intervencidn a estos nifios con TEA, se les entregara un consentimiento
informado a sus respectivos padres o tutores legales, el cual estara aprobado por un
comité de ética, explicando de manera clara y sin lenguaje técnico, la participacion

de los nifios en el estudio y de la forma de como seran intervenidos.

En nuestra investigacion se respetaran los 4 principios basicos de la bioética
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¢ No maleficencia
e Justicia
e Autonomia

o Beneficencia

La relevancia de invertir recursos humanos y econdmicos en la investigacion de la
terapia con asistencia equina para los nifios con TEA, se encuentra en que a nivel
mundial la prevalencia ha tenido un aumento significativo en las Gltimas décadas y
se proyecta lo siga haciendo, generando discapacidades variables en quienes la
padecen y afectando la calidad de vida de los mismos y de sus familias. Siendo los
nifios con TEA un foco de interés y preocupacion tanto de las autoridades sanitarias
como del quehacer de todos los profesionales de la salud entre los que destacan los

kinesiélogos como pilar terapéutico.
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5. Disefio de Investigacion

5.1. Disefio propuesto

Disefo propuesto: Ensayo clinico controlado aleatorizado (ECCA)

Nuestro proyecto de investigacion corresponde a un ECCA- simple ciego, donde los
investigadores desconocen la asignacion de tratamientos, y solo se dedican a
analizar la informacion obtenida luego de las evaluaciones a los nifios, este disefio
fue escogido ya que se adecua para poder responder a nuestra pregunta de
investigacion. Dentro de los estudios experimentales este es considerado el mejor
disefio disponible gracias a que entrega una mayor calidad de evidencia al

comprobar una relacién causa-efecto en una intervencion aplicada.

5.1.1. Definicion

El Ensayo Clinico se define como un estudio de cohorte en el cual el investigador
manipula la variable predictora (Intervencion) y observa cuales son los efectos
obtenidos en el resultado, aplicado a nuestro proyecto, nos permitira comparar los
resultados de dos grupos (prueba y control) al ser o no expuestos a la terapia con
asistencia equina durante un periodo de tiempo determinado “°.

Stephen Hulley, profesor de epidemiologia, medicina y politica de salud menciona
que “la principal ventaja de un ensayo frente a un estudio observacional es la fuerza
de la inferencia de causalidad que ofrece, siendo utilizado para evaluar la efectividad

de programas de tratamiento.”
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5.2. Sujetos de estudio

5.2.1 Universo:
Nifios y nifias de 3 afios hasta 8 afios de edad con diagnéstico de Trastorno del

Espectro Autista (TEA), pertenecientes a la IX region, Chile.

5.2.2. Poblacion

Nifios/as con diagndstico TEA entre 3 a 8 afios, pertenecientes a centros de

estimulacion y Escuelas Especiales de la IX region durante el afio 2021.

5.2.3. Muestra de estudio

Nifios/as entre 3 a 8 afios, pertenecientes a Centros de Estimulacion y Escuelas
Especiales de la IX region durante el afio 2021, que han sido diagnosticados como

TEA categorizados en el Grado 1: “necesitan ayuda” y Grado 2: “necesita ayuda

notable” segun el DSM-V.
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5.2.4 Criterios de inclusion:

Nifios/as de sexo femenino o masculino.

Nifios /as con edad = a 3 afios 0 meses y 0 dias, 0 edad < a 8 afios 6 meses

y 0 dias.

Nifios/as con diagndstico médico de Trastorno del Espectro Autista
clasificado en Grado 1 (necesita ayuda) y Grado 2 (Necesita ayuda notable”
segun el DSM-V

Nifios/as que tengan la disponibilidad para llegar a la terapia 2 veces por
semana

Nifios/as cuyos padres o tutores hayan firmado el consentimiento informado

de manera voluntaria.

5.2.5 Criterios de exclusion:

Nifios/as que practiquen la Equinoterapia o el deporte con equinos durante
un periodo mayor a 3 meses previo al estudio.

Nifios/as con Esquizofrenia

Nifios/as con Enfermedades cardiacas diagnosticadas no compatibles con la
realizacion de terapia con asistencia equina.

Nifios/as con otro trastorno de neurodesarrollo asociado, como el Trastorno
por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH).

Nifios/as con sindromes genéticos asociados al diagnéstico del TEA, como
fragil X, fenilcetonuria, tuberoesclerosis, sindrome de Rett, Trisomia 21,

sindrome de Turner, etc.
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e Niflos/as con diagnéstico previo de vértigo o que presenten sintomas de
vértigo durante la intervencion.

e Niflos con fobia a animales grandes

5.3 Calculo de tamafo de muestra

Un punto relevante en la metodologia de la investigacion, es el clculo del nimero
de participantes que se deben incluir en el estudio, debido a que el tamafio de la
muestra permite a los investigadores saber cuantas personas es necesario incluir en
el estudio, para poder estimar un pardmetro con el deseado grado de confianza o el
ndmero necesario para detectar una cierta diferencia entre los grupos de estudio,

suponiendo que exista realmente 4.

Para el proceso del calculo de tamafio de muestra necesario para conformar cada
uno de los grupos de esta propuesta de ensayo controlado aleatorizado se utilizo el
programa EPIDAT en su versidon 4.2 mediante la descarga de libre acceso en la
pagina del Servicio Galego De Salde de Espafia. Los datos utilizados fueron con un
95% de intervalo de confianza, un nivel de significacion estadistica de 0,05 (permite
cometer a lo mas un 5% de error al decir que la intervencion de Terapia con
asistencia equina complementaria a la terapia base, es mas efectiva que la terapia
base por si sola cuando en realidad no hay diferencia entre ellas) y un poder
estadistico de 80%. Se consider6 un tamafio de efecto de d= 0,845; teniendo como
variable principal el control postural que implicaria segin el estudio piloto de
Heather F. Ajzenman, John W. Standeven, Tim L. Shurtleff. (2013), Effect of
Hippotherapy on Motor Control, Adaptive Behaviors, and Participation in Children

with Autism Spectrum Disorderuna. American Journal of Occupational Therapy,
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vol. 67, 653-663; Una mejoria del control postural en relacién a la velocidad de
balanceo medio lateral del centro de masas del cuerpo de 20% con la intervencion

mediante terapia con asistencia equina versus el tratamiento convencional.

Tamario de muestra. Comparacion de medias independientes:

Datos:
Varianzas: Iguales
Opcion: Opcion 2
Diferencia estandarizada de medias: 0,845
Razon entre tamafios muestrales: 1,00
Nivel de confianza: 95,0%

Tabla 2: Datos ingresados para calcular tamafio de muestra

Resultados:

Poblacion 1 Poblacion 2 Total

80,0 23 23 46

Tabla 3: Célculo tamafio de muestra

Segun los datos considerados anteriormente, el tamafio de muestra sera de cuarenta
y seis nifios, dividido equitativamente entre grupo experimental y grupo control.

Durante la realizacion del estudio, puede haber pérdidas de participantes por
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diversas razones. Si se considera que el tamafio minimo de muestra necesario para
obtener resultados estadisticamente significativos esta pensado, de acuerdo con el
namero de sujetos al final del estudio y no con el inicial, es recomendable adicionar
al célculo inicial, un 10% a 20% de participantes considerando posibles pérdidas
por no apego. Una forma de estimar el calculo es: N (1/1-R), donde N representa el
namero de participantes sin pérdidas, y R es la proporcion de pérdidas esperadas.
Considerando un 20% de pérdida en cada grupo, el tamafio de muestra final es de
29 nifos por grupo con un total de 58 participantes entre grupo experimental y grupo
control, pero ademas sumaremos 2 participantes con el objetivo de poder realizar de
forma efectiva nuestra aleatorizacion, obteniendo un total de 60 participantes, 30
participantes en cada grupo (control e intervencion) y 20 participantes de cada grupo
etario, de esta forma evitamos de manera méas efectiva una desigualdad en la
distribucidn etaria de los participantes en cada grupo. Esta cifra es bastante realista
si se considera que en Chile no se cuenta con estudios de prevalencia hasta el afio
2020 que permitan estimar la poblacién de personas que tienen Trastorno del

espectro autista a nivel nacional y regional.

5.4 Aleatorizacién del tratamiento

La aleatorizacion de los participantes serd realizada con el software de estadistica
STATA, a través de la herramienta RANDOM ALLOCATION “Ralloc”. Este
software nos permite tener transparencia en el proceso de aleatorizacion y certeza
de que los participantes realmente fueron asignados al azar, gracias a que el software
tiene una herramienta que nos permite replicar y validar dicha asignacion en el
momento que deseemos. EI objetivo de la aleatorizacion, es distribuir
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equitativamente y al azar a los participantes del estudio en los grupos de control e
intervencion, evitando el sesgo del investigador a querer aplicar la terapia a un grupo

especifico de nifios/as que favorezcan los resultados que éste espera obtener.

5.4.1 Generacién de secuencias:

Como se menciond anteriormente, utilizaremos el software STATA para generar las
secuencias de aleatorizacion, las cuales luego se aplicaran a los 60 participantes del

estudio.

El tipo de aleatorizacion a realizar serd aleatorizacion estratificada, esta consiste en
clasificar al grupo por posibles variables predictoras que se consideren importantes
para los resultados del estudio, en nuestro caso, consideramos la edad como un
factor predeterminante y necesario para asegurar la asignacion uniforme en ambos

grupos en relacion a esta caracteristica 42,

De esta forma los grupos seran subdivididos de la siguiente manera:

o Grupo A: 3-4 afios
o Grupo B: 5-6 afos

o Grupo C: 7-8 afos

Una vez realizado estos subgrupos, se utilizara la herramienta “RALLOC” en cada
uno de los grupos, el cual asignard con una aleatorizacion en bloque a los

participantes al grupo control o de intervencion.
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5.4.2 Proceso de aleatorizacién:

La secuencia de aleatorizacién sera guardada en sobres negros, y en el momento de
asignar a cada participante, se revelard el interior del sobre y se conocera recién en

ese momento, en que grupo quedo asignado.

Luego del proceso de reclutamiento, y generar las secuencias para nuestros grupos
ya estratificados, el siguiente paso sera ordenar y asignar a los participantes de la

forma antes mencionada, revelando la asignacion que dicten los sobres.
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6. VARIABLES Y MEDICIONES

6.1 Variables

6.1.1 Variable independiente: aplicacion de Terapia con asistencia equina.
Definicion: Terapia que usa al caballo como herramienta terapéutica, donde el
terapeuta usa el movimiento caracteristico del caballo para proveer un input
sensorial cuidadosamente graduado.

Tipo de variable: Cualitativa nominal.

Categoria: Expuesto- no expuesto.

6.1.2 Variable dependiente: habilidades motoras.

e Control postural: definido como el mantenimiento de la posicion de los
diferentes segmentos del cuerpo humano, a través de la alineacion del
cuerpo(estabilizacion), el tono muscular y el tono postural. Este ultimo, a
través de la actividad tonica del sistema musculoesquelético.

Tipo de variable: Cuantitativa continua
Instrumento de medicion: plataforma Wii Balance Board, utilizando el

software ROMBERGLAB.
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Wii balance board (WBB), que es un accesorio para la consola WII de
Nintendo®, de conexion inalambrica (bluetooth) y uso de baterias. Dispone
de herramientas Utiles para trabajar aspectos motores, de equilibrio y ladicos.
El Wii balance board contiene 4 sensores de fuerza, el cual estan ubicados
en cada esquina de la tabla, utilizandose para medir el desplazamiento del
Centro de Presion (COP), calculando ademaés el area de este. El registro del
COP se lleva a cabo mediante el software ROMBERLAG, que esté validado

en Chile %243,

Durante la evaluacién del control postural se les pedira a los nifios, que se
mantengan en bipedestacion con los pies descalzos y a la altura de los
hombros formando un angulo de 45° aproximadamente, manteniéndose en
esta posicion durante 30 segundos y sin moverse. Esta evaluacion se
realizara con los ojos abiertos y cerrados con una cantidad de 3 intentos,

analizando el mejor de ellos

Ciclo de la Marcha: marcha humana, descrita como la armonia entre los
movimientos alterantes y ritmicos de las extremidades superiores e
inferiores, permitiendo el desplazamiento del cuerpo, debido a una
coordinada accion de los distintos sistemas y segmentos del cuerpo humano.
Tipo de variable: Cuantitativa Continua.

Instrumento de medicién: kinovea, software de andlisis de video.
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El software de uso libre Kinovea, de féacil acceso e instalacion en el
ordenador, es usado para analizar los movimientos que realiza el ser humano,
a través de la captura, la observacion, mediciones y posteriores comentarios
respecto al movimiento realizado por un individuo. Todo esto, mediante la
reproduccion de videos en donde la persona se encuentra ejecutando algun
movimiento, actividad o ejercicio en general #.

El programa permite utilizar las herramientas personalizadas (trazar lineas,
puntos, angulos, entre otros) que se encuentran en el software, ademés de
medir distancias y velocidades, comparar 2 0 mas ejecuciones del
movimiento y finalmente poder exportar esta informacion a formato excel,
para ser analizada y respaldada

En esta investigacion, el programa Kinovea, tiene como finalidad analizar la
marcha de los nifios, tanto en el grupo control como en el grupo de
intervencion. Analizando pardmetros espaciales (zancada, longitud de paso,
base de sustentacion, velocidad de la marcha) y temporales (duracion de una
zancada, duracién de la fase de oscilacion, duracion de cadencia, tiempo de
apoyo) de la marcha. De esta manera lograr comparar estos valores con los
valores normales de la marcha en un nifio sano. Ademas, se analizan algunos
determinantes de la marcha, como la rotacion e inclinacién pélvica y la
flexion de rodilla durante la fase de apoyo. En ambos anélisis se tiene en
consideracién la edad y el sexo de los nifios, para lo que sera la posterior
comparacion de resultados.

Se comienza por pedirle al nifio que realice un recorrido de ida y vuelta de 5

metros de caminata, con un total de 10 metros, a intensidad normal y
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repitiendo el proceso si es necesario para registrar el mejor dato solicitado.

Existiendo instrucciones verbales del punto de partida y llegada.

Calidad de vida: la calidad de vida es la percepcion que un individuo tiene
de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de
valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus
normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto que estd influido por la
salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus
relaciones sociales, asi como su relacion con el entorno #°.

Tipo de variable: Cualitativa ordinal

Instrumento de medicién: encuesta de calidad de vida Kids-Life Tea.

Esta escala se compone de 96 items y se organiza en torno a 8 tipos de
dimensiones (bienestar emocional, bienestar fisico, bienestar material,
desarrollo personal, relaciones interpersonales, derechos, autodeterminacion

e inclusién social).
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6.1.3 Variables de control
e Edad:
Tipo de variable: Cuantitativa continua
Instrumento de medicion: Carnet de identidad o certificado de nacimiento

Medicién: Afos, meses y dias.

e Sexo:
Tipo de variable: Cualitativa Nominal
Instrumento de medicién: Carnet de identidad o certificado de nacimiento

Medicién: Categorizacion masculino-femenino

e [Estatura:
Tipo de variable: Cuantitativa continua

Instrumento de medicién: huincha métrica

e Peso:

Tipo de variable: Cuantitativa continua

Instrumento de medicién: balanza
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6.2 Intervencion
6.2.1 Grupo Control

Actualmente no existe una terapia base estandar para la rehabilitacion de TEA sino
que hay una gran variedad de estrategias las cuales apuntan a uno u otro objetivo a
querer lograr para mejorar la calidad de vida de los nifios, en nuestro caso, 10s nifios
asignados al grupo control se les aplicara uno de los tratamientos convencional méas
reconocidos en los ultimos tiempos, este es el modelo de tratamiento y educacion
de nifios con autismo y dificultades en la comunicacion (TEACCH por sus siglas en
inglés), este método trabaja distintas habilidades necesarias para el correcto
desarrollo e integracion del nifio, como lo son las habilidades comunicativas,
cognitivas, perceptivas, de imitacion y motrices. Su metodologia de trabajo es a

través de ensefianza estructurada y apoyos visuales “6.

La intervencion va a depender de la edad del nifio, en el caso de los nifios menores
o igual a 5 afios se trabajaran mayormente las habilidades pragmaéticas y de
comunicacion, en los nifios de 6 a 8 afios se trabajaran estas mismas, pero a un nivel
mas complejo por ejemplo a través de un juego de turnos, mientras que las
habilidades de atencion e integracion sensorial seran tratadas de manera transversal

para todo el grupo.

La intervencion estard a cargo de un equipo compuesto por un fonoaudidlogo, un

kinesiélogo, una educadora diferencial y los padres o tutores,

Dentro del grupo de 3 a 5 afios se trabajara con imagenes que ayudan a la orientacion

del nifio con respecto a la terapia ya sea distribucién de espacios para juegos,
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actividades, o tiempos como por ejemplo qué actividad realiza al llegar al lugar
donde se lleva a cabo la sesion. Se realizaran juegos variables a través de imagenes
que ayuden al reconocimiento de emociones comunes como enojo, alegria, tristeza
entre otros. También se trabajaran imagenes donde se ensefie el reconocimiento de
personas dentro de la imagen de un grupo familiar, donde se puedan reconocer
padres, hermanos, familia y mascotas. Esto ultimo estara reforzado con imégenes
referenciales distribuidas en la sala que se realiza la intervencién. Otra de las
intervenciones sera trabajar la autonomia del nifio, con actividades tales como
preguntarle qué juguete le gusta més, o que fruta prefiere probar, etc. Por ultimo,
se trabajaran actividades de tipo sensorial, a través del experimento con texturas,

colores, etc.

En los nifios de 6 a 8 afios se seguiran trabajando las actividades mencionadas para
el grupo de menor edad, pero ademas se sumaran actividades donde deba practicar
la toma de turnos, a través de actividades como repartir piezas para armas una torre,
donde debe tomar 1 pieza el nifio y luego debe esperar a que el terapeuta o alguno
de los padres tome 1 pieza para volver a escoger una pieza para su propia torre. Se
debe tener en cuenta las preferencias del nifio para realizar esta actividad de turnos,
por ejemplo, si al nifio le gustan los autos entonces se puede trabajar mientras escoge
una cantidad de autos de juguetes para hacer una carrera con la misma dinamica

anterior “uno tf, uno yo”.

55



6.2.2 Grupo Experimental

Los nifios pertenecientes a este grupo, tendran la misma intervencion base que el
grupo control, sumandole como complemento dos sesiones de Terapia con
Asistencia Equina semanales por tres meses consecutivos completando un total de
veinticuatro sesiones, las que se implementaran en fases, que no serén excluyentes
en el sentido de que avanzar a la fase siguiente no implica que se dejen de realizar
actividades de la fase anterior en la nueva fase, constituyendo de esta forma una
pseudo check list la cual garantice la obtencion minima de habilidades y seguridad
de los nifios para la progresion de dificultad en la terapia, pudiendo ademés estas
fases diferir en duracion segun las necesidades y caracteristicas individuales de cada
nifio. Ademas, debido a la necesidad de implementar 60 horas de terapia semanales
para los 30 nifios que formen el grupo experimental, seran dos los equinoterapeutas
encargados de realizar cada uno 30 horas semanales de terapia a 15 de los nifios del
grupo experimental y con el objetivo de evitar o disminuir los sesgos en la aplicacién
de la terapia con asistencia equina, ambos tendrén una induccién en conjunto previo

inicio del proceso investigativo.

A continuacion, se detalla las actividades que se podrian realizar con los nifios:

a. Primera fase de la intervencién: se realizara una aproximacion al caballo
y al entorno de manera progresiva sin considerar la monta del equino como
objetivo principal, esto con la intencion de afianzar el lazo del nifio con el
terapeuta-equino para que de esta manera los nifios vayan tomando

confianza.
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Objetivos terapéuticos kinésicos:

Reevaluar las estrategias de abordaje para trabajar con cada nifio en base al
nivel de receptividad a la interaccion social que se observe, la atencion y
motivacion.

Educar al nifio como también a su tutor acomparfiante sobre la dindmica de
trabajo, las principales caracteristicas y consideraciones con los equinos.
Establecer un vinculo de acercamiento entre los nifios y el equino que
seleccionen para trabajar en la terapia mediante el reconocimiento y asi
desarrollar un vinculo afectivo entre el nifio y el caballo.

Establecer la dindmica de trabajo con el equinoterapeuta, el vinculo con el
equino y el entorno del centro ecuestre como parte de la rutina de los nifios
para evitar exacerbar su condicion basal y un aumento en los niveles de

estrés.

Consideraciones: Los nifios con trastornos del espectro autista son muy
estructurados y rutinarios por lo cual el tener que someterse a una nueva
dindmica en un entorno desconocido y con personas nuevas, puede aumentar
sus niveles de estrés y exacerbar algunas conductas basales como ecolalias,
estereotipias motoras, irritabilidad, etc.

Ir a buscar el caballo a la cuadra, mostrando al nifio las instalaciones en
donde se realizaran las sesiones, los elementos disponibles y los caballos a
disposicion, el cual cada nifio podra elegir su caballo a través del

acercamiento mutuo. En este primer contacto el usuario debera permanecer
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de pie, abordando al equino ya sea por anterior o lateralmente con la
intencion de que el contacto visual sea de frente y con ambos o0jos. En este
primer acercamiento el nifio tendr& que saludar afectuosamente al equino e
incluir acciones como caricias, hablarle, entre otras.

Educacion sobre la anatomia basica de los equinos, tanto para los nifios como
para el tutor acompafante en las sesiones, dando énfasis a las zonas de
agrado y de desagrado de los equinos; esto con el afan de prevenir y evitar
accidentes en las actividades a realizarse posteriormente como el aseo y
monta. Esta induccién educativa serd dada de forma oral por parte del
equinoterapeuta y contara con el apoyo de entrega de material descriptivo e

ilustrativo como el que se describe en el Anexo N° 2.

Llevar al caballo al abrevadero o zona de ducha para realizar la higiene diaria
del mismo, como el cepillado, lavado, limpieza de cascos. Con esta actividad
se realizara un cambio en el esquema de vida de estos nifios, ya que pasaran
de ser cuidados a ser ellos quienes cuidaran de otro. Lo que pretende influir
sobre su autoestima y autoconcepto, reforzando significativamente.
También se potencia el respeto hacia los animales y la relacién con los
mismos. Con el cepillado y lavado se consigue mejorar la coordinacién
6culo-manual y la psicomotriz fina.

Ir en busca del equipo de montura con el nifio, una vez encontrado el equipo
el equinoterapeuta le ensefiara las partes que lo constituyen y le permitira al
nifio cargarlo y participar en su colocacién sobre el equino mientras le

explica la manera adecuada de hacerlo. Con esta actividad los nifios se
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sentirdn (tiles y capaces, potenciando una mejora sobre su autoestima y
validismo. Al tener que seguir instrucciones se consigue mejorar la atencion,
la concentracion y la memoria de trabajo.

Realizar actividades con el caballo. Hay actividades ocupacionales como
paseos con carro, dar pienso, repartir el heno, entre otros., lo que se pueden
realizar con tan solo la ayuda del especialista aportando autonomia al
paciente. Otras actividades como los paseos, y los juegos acenttan la
atencion, la participacion, la motivacion, estimulan la integracion, potencian
el equilibrio y refuerzan el &mbito emocional.

Participar en el proceso de retirar el equipo de montura del caballo. Los
objetivos y beneficios de esta sesién son los mismos que cuando se pone la
montura.

Guardar el equipo de montura. Se vuelve a potenciar la responsabilidad y
autoconcepto del nifio.

Participar en el proceso de higiene posterior a las actividades. Los beneficios
son los mismos que en el proceso de higiene del principio. Se les proporciona
autonomia y se van creando espacios propios que les hacen sentirse seguros
y responsables.

Guardar los utensilios de higiene.

Llevar el caballo a la pesebrera y despedirse adecuadamente. Esta actividad
deberé realizarse siempre, ya que el nifio aprendera a agradecer el trabajo
que el caballo ha hecho con él y se establecera una rutina que le ayudara a

planificar. La despedida debe hacerse de forma tranquila y con caricias
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suaves, esto produce el carifio y amor que el paciente empieza a sentir por el

caballo.

Segunda fase: se comenzard a trabajar sobre el equino, buscando la mayor
autonomia posible por parte de los nifios al realizar las diferentes tareas que
le sean indicadas por el terapeuta y procurando que los profesionales
intervengan para ofrecer la minima ayuda y solo si es estrictamente necesario
para lograr la realizacion del objetivo o para garantizar la indemnidad del

nifio durante la terapia.

Objetivos terapéuticos kinésicos:

Elongacion de la musculatura aductora de los miembros inferiores
principalmente de los mudsculos Psoas-iliaco, Sartorio, Gréacil, Recto femoral
e Isquiotibiales

Reeducar las aferencias sensoriales mediante estimulos propioceptivos
mecanicos y tactiles como la diferencia de temperatura de 1°C de los equinos
sobre la temperatura corporal humana, lo que activa los corpusculos de
ruffini y krause, provocando relajacién en los nifios.

Activar reacciones de equilibrio y adaptacion.

Estimular las reacciones corporales de enderezamiento y conciencia corporal
mediante un adecuado asiento sobre el equino que implica un alineamiento

vertical de las articulaciones del hombro, codo, cadera y tobillo.
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e Estimular la activacion de la musculatura erectora espinal y abdominal para

mantener la postura de asiento sobre el equino.

Activar el sistema vestibular mediante las aferencias que brindan los
diferentes movimientos y perturbaciones del equino.

Estimular la coactivacidn agonista de los musculos gastrocnemios y flexores
de los dedos del pie junto con la accion antagonista de los musculos tibiales

por parte de los nifios cuando se den instrucciones de manejo al caballo.

Consideraciones: El nifio al momento de montar debe posicionarse sobre la
cruz del equino, que es el punto mas alto de la columna del caballo donde se
obtiene la mejor transmision de estimulos a las cadenas musculares del nifio
por parte de las perturbaciones mecéanicas que producen la contraccion
antagonista de la musculatura antero posterior del equino. Ademas, en lo
posible procurar que, para la monta del caballo, el nifio utilice una colcha o
frazada simple sobre este, ya que en si, la montura no permite transferir
ciertos estimulos y movimientos del equino al jinete.

Durante las primeras montas por parte de los nifios, se vera el grado de
confianza y autonomia que tienen sobre el equino. Permitiéndole al
equinoterapeuta discriminar quienes necesitaran de apoyo gemela, es decir
que el terapeuta vaya sentado detrds del nifio, en el dorso del caballo,
brindando una sensacién de seguridad y facilitando el proceso.

El nifio debera subir sobre el caballo idealmente solo o con el menor apoyo
posible, el equino estara quieto en primera instancia para que el nifio pueda

acariciarlo, apoyarse y sentirse de una forma segura sobre el. Al concretar la
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monta, se facilitara el proceso de terapia, considerando que sera un momento
en donde el terapeuta deberd evaluar o reevaluar el plan de trabajo a realizar
con cada nifio, ya que los requerimientos pueden variar dependiendo de cada
nifio, teniendo en cuenta ademas que la pauta es una guia referencial, pero
es flexible y estd sujeta a modificaciones segun las consideraciones y
experiencia del equinoterapeuta.

Esta fase incluird la realizacion de actividades y ejercicios simples, pero que
son esenciales en la adquisicion progresiva de habilidades y que se detallan
a continuacion a modo de ejemplo:

- Una vez conseguida la monta por parte del nifio, comienza una etapa
de calentamiento, en donde el caballo s6lo camina, permitiendo al
nifio acostumbrarse al movimiento.

Indicarle al nifio que se posicione en decubito supino dejando caer los brazos
y piernas sobre el caballo. Realizar un recorrido por la pista.

Instruir al nifio a que se posicione en decubito prono sobre el lomo del
caballo. Realizar un recorrido por la pista de forma tranquila y suave.
Pedirle al nifio que permanezca en sedente en el dorso del equino con el
tronco y cabeza bien erguidos, los brazos abiertos y las piernas colgando.
Alternar con ejercicios de motricidad, por ejemplo, simular el movimiento
de volar agitando los brazos, girar la cabeza de un lado al otro, mover las
piernas adelante y atras, hacer circulos con los brazos, etc.

Decirle que se tumbe al revés y de forma horizontal sobre el lomo del

caballo. Realizar un recorrido por la pista. Esta actividad puede dar miedo al
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nifio por lo que habra que estar pendiente de que mantenga la postura

adecuada.

c. Tercera fase: se aplicara el programa completo de equinoterapia lo que implica
actividades de las fases uno y dos mas ejercicios de mayor complejidad que implican
tener un mejor dominio corporal como la técnica de equitacion de esta forma los
niflos ademas de mejorar en las areas de psicomotricidad y comunicacion,
aprenderdn una nueva habilidad de recreacion que les puede resultar muy

gratificante a lo largo de su vida.

i.  Objetivos terapéuticos kinésicos:
= Mejorar la postura, equilibrio y coordinacién de los nifios.
= Aumentar la fuerza muscular global de los nifios.
= Ensefar, en la medida de lo posible, la técnica de equitacion. De esta
forma los nifios que participen ademas de mejorar en las areas de
psicomotricidad, aprenderan una nueva habilidad de recreacion que les

puede resultar muy gratificante a lo largo de su vida.

Para llevar un registro de las actividades realizadas por los nifios, complicaciones y
observaciones por parte del equinoterapeuta, finalizada cada una de las veinticuatro
sesiones que contempla la intervencién, el terapeuta deberd completar una hoja de
registro que sera archivada luego de cada sesion y que quedara detallada en el Anexo

N° 3.
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6.3 Métodos de evaluacion

6.3.1 Evaluacion del control postural

La medicion la realizaran evaluadores externos, los cuales estaran ciegos durante
todo el proceso investigativo. Esta evaluacion se aplicara en el grupo intervencion
como en el grupo control y sera realizada antes de iniciar la intervencion, a la mitad
(12 sesiones) y al finalizar. Transcurrido el tiempo de aplicacion de la intervencion
en la investigacion, se hara un seguimiento de evaluacion, el que se realizara a los 3
meses, 6 meses y 12 meses posteriores evaluando el efecto a corto, mediano y largo
plazo, respectivamente. Completando de esta forma un total de 18 meses de proceso
investigativo

El registro se hara mediante una ficha de evaluacion (Anexo N°4) y serén recogidas
después de realizar cada evaluacion, en los tiempos establecidos ya antes

mencionados.

6.3.2 Evaluacion del ciclo de la marcha

La medicidn la realizaran evaluadores externos, el cual estaran ciegos durante todo
el proceso investigativo. Esta evaluacion se aplicara en el grupo intervencion como
en el grupo control y sera realizada antes de iniciar la intervencion, a la mitad (12
sesiones) y al finalizar. Transcurrido el tiempo de aplicacion de la intervencion en
la investigacion, se hara un seguimiento de evaluacion, el que se realizara a los 3

meses, 6 meses y 12 meses evaluando el efecto a corto, mediano y largo plazo,
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respectivamente. Completando de esta forma un total de 18 meses de proceso
investigativo

El registro para los parametros de la marcha, ya sean temporales o espaciales se hara
mediante una ficha de evaluacion (Anexo N° 5) y el registro de los determinantes
de la marcha los exportard directamente el software a formato excel, para ser
analizado y posteriormente ser comentados en esta misma ficha en la parte inferior.
Todos estos datos seran recogidos después de aplicar cada evaluacion, en los

tiempos establecidos.

6.3.3 Evaluacion Calidad de vida

Calidad de vida, sera evaluado mediante KidsLife-Tea que, para esta investigacion
se usara para el de rango de 4 a 8 afios de edad con Trastorno del Espectro Autista
y discapacidad intelectual. La escala sera respondida por una persona que conozca
bien al nifio, al menos desde hace 6 meses, ya sean sus padres, tutores legales o un
familiar cercano a cargo del infante. Para el caso de los nifios reclutados que tengan
3 afios de edad, no se les aplicara el cuestionario, debido a que se podria extrapolar
los resultados de nifios con 4 afios de edad, a nifios de 3 afios, considerando que hay
muchas caracteristicas y actividades que realizan y que se repiten en estos infantes.
En el Anexo N° 6 se encuentra el cuestionario a utilizar y sus interpretaciones.

La evaluacion la realizaran evaluadores externos, los cuales estaran ciegos durante
todo el proceso investigativo. Esta evaluacion se aplicara en el grupo intervencion
como en el grupo control y sera realizada antes de iniciar la intervencion, a la mitad
(12 sesiones) y al finalizar. Transcurrido el tiempo de aplicacion de la intervencién

en la investigacion, se hara un seguimiento de evaluacion, el que se realizara a los 3
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meses, 6 meses y 12 meses evaluando el efecto a corto, mediano y largo plazo,
respectivamente. Completando de esta forma un total de 18 meses de proceso

investigativo
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7. ANALISIS ESTADISTICO

7.1 Hipdtesis:

7.1.1 Hipotesis nula(Ho): No existe diferencia sobre el desarrollo psicomotor, en

niflos con TEA tratados mediante TAE respecto a los nifios con TEA del grupo

control.

7.1.2 Hipotesis alternativa(H1): Existe diferencia sobre el desarrollo psicomotor, en

niflos con TEA tratados mediante TAE respecto a los nifios con TEA del grupo

control.

7.2 Andlisis descriptivo: Consiste en ordenar y clasificar los datos que se obtienen
mediante la observacion. Para variables continuas como la edad, se utilizaran
medidas de tendencia central como la media, y su respectiva desviacion estandar.
Para variables cualitativas como la Terapia asistida con equinos, la calidad de vida

y el sexo, se realizaran tablas de frecuencia absoluta o relativa.

7.3 Analisis inferencial: Permite inferir acerca de los valores de la poblacion,
basados en los valores de muestra.

Se utilizara el programa SAS para el anélisis de asociacion de cada una de las
variables, considerando un nivel de significancia del 5%, con una potencia del 80%.
Para variables cuantitativas, como el control postural y el ciclo de la marcha, se

utilizara el test estadistico T-student y para las variables cualitativas, como la
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Terapias Asistida con equinos, la calidad de vida y el sexo, se utilizara Chi-
cuadrado. Mencionando que el test estadistico T-student y el Chi-cuadrado,

corresponden a pruebas paramétricas.
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8. ASPECTOS ETICOS

El objetivo principal de esta investigacion es generar conocimiento generalizable
sobre una terapia complementaria como lo es la terapia con asistencia equina, que
sirva para mejorar la salud y el bienestar en la poblacion de nifios con TEA. Como
en toda investigacion los participantes seran un medio para asegurar la obtencion de
tal conocimiento. En consecuencia y del mismo modo que en otras investigaciones
clinicas existe el potencial de explotacion de los participantes, que en este caso en
particular constituyen “poblacion vulnerable” por ser nifios de tres a ocho afos,
menores de edad en Chile y de exponerlos al riesgo de ser perjudicados en aras del
bien de otros. Por lo tanto, esta investigacion se valdra de los cuatro principios y
valores bioéticos fundamentales #’; tanto de primer orden (no maleficencia y
justicia) como los de segundo orden (beneficencia y autonomia). Ademas, esta
investigacion esta basada en los siete requisitos éticos de Ezequiel Emanuel %8, lo
que permitira reducir al minimo la posibilidad de explotacién, con el objetivo de
asegurar que los participantes de esta investigacion no sean s6lo usados, sino
tratados con respeto mientras contribuyen al bien social.

Teniendo en consideracidn lo anterior, se pretende asegurar que, al llevar a cabo este
estudio, no se generara ningun tipo de dafio a los participantes independientemente
del grupo al cual sean asignados; grupo experimental o grupo control. Mediante el
debido proceso de aleatorizacion, brindando asi a todos los nifios participantes la

misma posibilidad de pertenecer al grupo experimental, ademas previamente sera
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explicitado por parte de los investigadores los criterios de inclusion y exclusion
respectivos de modo que los participantes no sean seleccionados en base a su
vulnerabilidad, nivel socioeconémico, privilegios u otros factores no relacionados
al proposito de esta investigacion.

Si se considera la relacidn costo/ beneficio de esta investigacion, no se escatimaran
los esfuerzos para llevar la balanza en favor de los beneficios, ya que se buscara
disminuir los riesgos a los cuales se pudieran ver expuestos los participantes, con
medidas como la capacitacion de los profesionales que participen en el desarrollo
de este estudio, asi como también serd prioritario revisar periddicamente el estado
de salud de los equinos mediante un veterinario de el/los equinos que se utilicen en
la implementacion de la terapia en el grupo experimental, cerciordndose de este
modo, que cumplan con las condiciones para participar de este estudio.

Es muy importante considerar que si mediante la realizacién de esta investigacion,
se logra concluir que la terapia con asistencia equina es efectiva para potenciar el
desarrollo psicomotriz en los nifios con trastorno del espectro autista, se estaria
influyendo en aras del desarrollo de los nifios con TEA, su calidad de vida y, por
ende, en el bienestar de todo su entorno familiar. Ademas, a lo anterior se le debe
sumar el aporte a la ciencia y a la labor de los profesionales de la salud que buscan
dia a dia las mejores herramientas y evidencia disponible para basar sus
intervenciones e influir en el desarrollo de los nifios con TEA.

El disefio de esta investigacion, la seleccion de los participantes, la relacién
riesgo/beneficio sera sometida a consideracion por revisores independientes a la
investigacion. Con el objetivo de que los diversos intereses que puedan tener los

investigadores no generen conflictos que puedan distorsionar el objetivo del estudio.
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La revision independiente de la investigacion, buscard de este modo minimizar el
potencial impacto negativo de los conflictos de intereses.

En esta investigacidn se necesitara contar con el reclutamiento de nifios entre tres y
ocho afios de edad, quienes evidentemente no tendran autonomia de decidir si
participardn de este estudio o no. Sin embargo, son sus tutores o padres los
encargados de velar por su bienestar y por el respeto de sus derechos, por lo cual el
proceso de reclutamiento de los menores contara con un consentimiento informado
que estara dirigido a los padres o al tutor legal de cada nifio, considerando que, para
fines legales son ellos quienes estan facultados para discernir entre el riesgo y
beneficio expuesto por la participacion del nifio a dicho estudio. EI marco legal del
consentimiento informado estara regido por la ley 20.120 (“Investigacion cientifica
en el ser humano, su genoma y prohibe la clonacion humana’) modificacion que
esta regulada por la ley 20.584 (Derechos y deberes de los pacientes).

El respeto por los participantes y potenciales participantes en esta investigacion por
parte de los investigadores, no terminara en cuanto el padre o tutor legal firme el
consentimiento informado. Los participantes seran tratados con respeto a lo largo
de toda la investigacion, lo cual incluye; permitirles desvincularse de la
investigacion cuando lo padres o tutores estimen conveniente y sin sancién alguna;
proteger la privacidad del participante con un adecuado manejo confidencial de la
informacidn obtenida; informar a los padres y/o tutores en relacion a nuevos riesgos
0 beneficios descubiertos a lo largo del proceso. Ademas, de los resultados
obtenidos con la investigacién, procurar el bienestar de los participantes
monitorizando cuidadosamente la aparicion de reacciones adversas o alteraciones

clinicas en el cuadro basal del trastorno del espectro autista 0 nuevos signos o
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sintomas sugerentes de patologia, las cuales deben ser tratadas apropiadamente y
evaluar el retiro del participante de la investigacion.

Consentimiento informado, Anexo N° 7.
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9.ADMINISTRACION Y PRESUPUESTO

El siguiente presupuesto se ha elaborado considerando cotizaciones actuales, por
ende, el costo final real del estudio podria variar dependiendo del momento en que
se concrete. Para obtener financiamiento se presentard este proyecto de
investigacion a entidades privadas que cuenten con fondos destinados a
investigacion y se postulara a fondos concursables del pais como el FONIS (Fondo

nacional de Investigacion y Desarrollo en Salud).

9.1 Recursos Humanos

e 2 Equinoterapeutas

Seran kinesiologos(a) capacitados en esta herramienta terapéutica, para poder
ofrecer de forma Optima esta terapia a los nifios que participaran en el grupo
experimental de esta investigacion. Ademas, seran inducidos en conjunto previo a
iniciar la investigacion, para disminuir en lo posible los sesgos al momento de
aplicar la terapia, ya que resulta incompatible para un solo profesional impartir las

60 horas semanales que se requiere implementar durante el estudio
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e 3 Kinesiélogos

Cada uno seré parte de uno de los tres equipos multidisciplinarios junto con los
Fonoaudit6logos(a) y Educadores diferenciales(a) que realizaran la propuesta de
intervencion base para el grupo control de este estudio, deben tener experiencia en
el area de neurokinesiologia infantil, ser versatiles y adaptarse al trabajo en equipo

junto con otros profesionales del area de la neurorehabilitacion infantil.

e Evaluadores externos

Su funcion serd la de realizar y registrar los datos obtenidos de las mediciones
iniciales y una vez hayan transcurrido las doce primeras sesiones, es decir a mitad
del proceso de intervencion y también al finalizar la aplicacion de todas las sesiones
de equinoterapia. Ademas estaran encargados de realizar las evaluaciones y registro
de datos de los seguimiento a corto, medio y largo plazo, una vez hayan
transcurridos tres, seis y doce meses respectivamente desde que se haya concluido
la intervencion. Estos profesionales, se distribuirdn las evaluaciones a realizar en
funcién de las variables a medir, tanto para el grupo control como para el grupo
experimental y deberan contar con experiencia en el area de la neurokinesiologia
infantil. Durante su participacion se encontraran cegados, ya que no sabran a qué

grupo pertenecen los nifios a los cuales evaluaran.
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e 3 Fonoaudiologos/a

Cada uno integrara parte de uno de los 3 equipos que realicen la intervencion para
el grupo control de esta investigacion, enfocando su quehacer clinico en sumatoria
a la intervencion multidisciplinaria que se realizard en concordancia y armonia junto
al kinesi6logo/a y educador/a diferencial. Tendran que ser profesionales versatiles,
que puedan integrar un grupo multidisciplinario y contar con experiencia en el area

de la neurorehabilitacion infantil.

e 3 Educadores Diferenciales

Cada uno integrard un equipo multidisciplinario de los tres que junto a un
kinesiologo/y un fonoaudidlogo/a, realicen las sesiones de terapia base para el grupo

control de esta investigacion.

e Estadistico

Seré el encargado de realizar la distribucion aleatoria de los nifios a ambos grupos
del estudio. Su labor principal en el desarrollo de la investigacion sera la realizacion
del analisis estadistico de los datos que se obtengan como resultado. Durante su
participacion en el estudio se encontrara cegado, desconociendo a que grupo de

intervencion corresponden los datos que analizara.
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e Secretaria

Seré la encargada de coordinar el ingreso de los pacientes y manejar la ficha clinica
de cada uno de ellos, debera confirmar y registrar la asistencia de los nifios a cada

una de las sesiones.

e \eterinario

Seré el profesional encargado del cuidado y salud de los equinos con los que se
contara para realizar esta investigacion, con la finalidad de que se encuentren en las

mejores condiciones al implementar las diferentes sesiones de terapia.

e Petisero

Junto con el veterinario integrara parte del equipo de soporte que estara a cargo del
cuidado y monitoreo de los equinos, seréa el responsable del aseo y alimentacion de
los equinos por lo tanto estard mas tiempo en contacto con ellos y es posible que
pueda detectar cambios en los estados de animo y conducta que pudieran interferir

en el desarrollo de la investigacion.

e \oluntarios

Seran capacitados previo al inicio del desarrollo de la investigacion para que puedan
evitar el riesgo de caida y lesiones de los nifios, los voluntarios acompafiaran al lado

de los caballos durante todo el tiempo que duren las actividades en las sesiones, en

76



caso de que se produjera una eventual caida de algun nifio, los voluntarios estaran

capacitados para poder ayudar a manejar la situacion junto con el equinoterapeuta.

Los voluntarios seran reclutados convocando a estudiantes interesados en participar

de la carrera de Kinesiologia de la Universidad De La Frontera.

9.2 Materiales e implementacién

Lugar fisico

Las intervenciones de esta investigacion se realizaran para el grupo
intervencion en las dependencias del centro ecuestre Luna Sur ubicado en
Metrenco, parcela N° 14, Santa Justa. La intervencidon para el grupo control
se realizara en las instalaciones del CEETU “Centro de Evaluacion y
Estimulacion Temprana Universitaria® de la Universidad Catdlica De
Temuco a quienes se les solicitara su cooperacion apelando a una de sus
lineas de trabajo que es la investigacion y generacion de nuevo

conocimiento.

Las diferentes evaluaciones que se les realizaran a los nifios durante el
tiempo que dure la investigacion se haran en las dependencias de la Facultad
de Medicina de la Universidad De La Frontera, ya que al pertenecer los
investigadores a esta casa de estudio, se gestionard y solicitard un permiso

especial para el uso de una instalacion de la facultad sin costo.

Materiales
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Terapia base: Debido a que esta terapia se lleva a cabo normalmente en los centros

de estimulacién de los nifios, no se requerira de recursos adicionales.

Terapia experimental: Para esta terapia se necesitardn implementos para la monta

del equino y materiales para las actividades a realizar.

-Casco.

-Mantilla (para poner sobre el caballo).

-Implementos de limpieza para el caballo.

-Cuerdas para sujetarse del caballo.

-Conos y banderines de estacion.

-Pelotas de distintos tamafios y texturas.

-Cubos de distintos tamanos.

-Encajes de distintos tamarios.

-Aros de distintos tamanos.

-Receptaculos para recibir las pelotas.

-Una vara.

-Juegos con sonidos de animales y sus respectivas texturas.

-1 computador
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- 2 Wii Balance board

-2 videocamaras profesionales con tripode

9.3 Presupuesto

Para financiar esta investigacion, se les presentara este proyecto a entidades privadas
que se dedican e invierten en las investigaciones o se postulara a los fondos

concursables del FONIS (Fondo nacional de Investigacion y Desarrollo en Salud).

e Remuneracion del personal

Recursos Tiempo (dias, meses) Costo mensual Costo total
humanos %) %)
2 Mes completo $1.100.000 c/u $2.200.000

Equinoterapeutas

3 Kinesiologos Mes completo $900.000 c/u $2.700.000
3 Fonoaudidlogos  Mes completo $800.000 c/u $2.400.000
3 Educadores Mes completo $700.000 c/u $2.100.000

diferenciales

2 evaluadores $15.000 por hora $960.000 c/u $5.760.000
Boleta Honorario

Estadistico Mes completo $400.000 $1.200.000

Secretaria Mes completo $400.000 $1.200.000

79



Veterinario $18.000 por hora $1.152.000 $3.456.000
Boleta Honorario
2 veces por semana

2 Petisero Mes Completo $400.000 c/u $2.400.000

3 Voluntarios
$15.000 por dia $120.000 c/u $360.000

Boleta honorario

2 Veces por semana

Tabla 4: Remuneracion del personal

e Implementos para la terapia

Implementos Valor ($)

2 Wii Balance board $35.000 c/u

1 computador $1.399.000

2 videocamaras profesionales $1.099.000 c/u
2 tripode $30.000 c/u
materiales para la terapia (Juguetes, papeleria, etc.) $2.000.000
Equipo de monta (cascos, mantilla, cuerdas) $1.090.000
Implementos para limpieza del equino $800.000

Tabla 5: Implementos de terapia
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e Presupuesto total

Presupuesto

Remuneracion Recursos humanos
Implementos de terapia

otros costos

Presupuesto total

Tabla 6: presupuesto total
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Capitulo X

10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (Carta Gantt)

2021 2022
MIAMJJ A SO N D E FIM A J|J

Etapa | Actividad

I

1
1 Il

\Y4

Vv

VI

I
2 1

11

1\
3 | ||

I
4 1

11

I
5 1

Il

} - HE EE
6

11

1\

Tabla N° 7; Carta Gantt.

Etapa 1

I.  Aprobacion del estudio.
Il.  Aprobacion de espacios fisicos.
ll. Obtencion del financiamiento.

IV. Reclutamiento del equipo de trabajo.
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V. Conformacion de los equipos de trabajo.

VI. Asignacion de roles e indicaciones.

Etapa 2

l. Recopilacion de datos para hacer difusion del estudio.
. Seleccion de la muestra.
1. Consentimiento informado.

V. Aleatorizacion de la muestra.

Etapa 3
l. Evaluacién inicial previa al desarrollo del plan terapéutico, medicion de
variables en ambos grupos.
Etapa 4
l. Desarrollo plan terapéutico en grupo control e intervencion.
Il. Evaluacion intermedia.
I1l.  Evaluacién post terapia.
Etapa 5

l. Evaluacién de seguimiento a corto plazo post terapia.

Il. Evaluacién de seguimiento a plazo medio post terapia.
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Etapa 6

Evaluacion de seguimiento a largo plazo post terapia.

Ingreso de resultados.
Andlisis estadistico.
Redaccién de informe final.

Publicacién de resultados.
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ANEXO N° 1

Tabla N° 1: BUsqueda sistematica

Paciente

“Autistic  Disorder’[MeSH  Terms],
“autism”, “‘autistic”, “autism spectrum
disorder”, “ASD”, “ASDs”.

Todos estos términos unidos a través del

operador booleano OR.

Intervencion

“hippotherapy”, “horse-riding”,
“therapeutic horseback riding”,
“horseback riding”, “therapeutic riding”,
“equine therapy”, “pet therapy”, “animal-
assisted”, “equine-assisted”, “horse
therapy”, “equine movement”, “equine
facilitated therapy”, “equine-assisted
therapy”’[MeSH Terms], “animal-assisted
therapy”’[MeSH Terms].

Todos estos términos unidos a través del

operador booleano OR.
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Comparacioén

“Treatment”, “Therapy”, “Conservative”
treatment”, “Basic therapy”,
“Conservative therapy ”.

Todos estos términos unidos a través del

operador booleano OR.

Resultados

"Motor Skills Disorders™[Mesh], "Motor
Skills""[Mesh]
Todos estos términos unidos a través del

operador booleano OR.

Se utilizaron todos los términos descritos en la tabla, sin embargo, los resultados de

busqueda fueron 0, por lo cual se decidié simplificar los criterios de busqueda, hasta

encontrar un mayor numero de articulos al utilizar los términos asociados a paciente

e intervencion.

Los términos usados en paciente tanto como en intervencion, estan unidos a través

del término booleano AND. Dando como resultado final un total de 84 articulos
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ANEXO N° 2

Caballos para terapia con asistencia equina.

la persona encargada de evaluar y aplicar los ejercicios sobre el caballo es el
terapeuta; como esta es una técnica donde el caballo es fundamental por sus
caracteristicas, se le suele llamar coterapeuta y debe reunir ciertas caracteristicas
para la seguridad de su hijo/a:

- Debe ser un animal manso y entrenado que permita el acercamiento de
personas que muchas veces poseen conductas alteradas, movimientos
involuntarios o usan algun dispositivo de ayuda, elementos que suelen
asustar a un caballo normal.

- Ser un animal portador, es decir, pueda montarse y desplazar a una persona
transmitiendo estimulos sensoriales al caminar.

- Ejercer un estimulo altamente considerable que proporcione informacion
cinestésica y sensorial al sistema nervioso activando procesos de orden
central.

- En la evaluacion veterinaria debe ser un animal integro tanto fisicamente

como psiquicamente.
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Identificacion de zonas anatomicas basicas y sensibles de los caballos.

Figura 2
Fuente: es.slideshare.net

1- Nuca. 4- Frente. 9- Orejas.
17- Cruz. 18- Lomo. 20- Cola.
21- Nalgas 22- Pecho. 24- Costillar.
26-Vientre. 41- Casco. 42- Grupa.
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https://es.slideshare.net/
https://es.slideshare.net/

IONAS DE SENSIBILIDAD DEL CABALLO
L &

() MUY SENSIBLE
@ SENSIBILIDAD MEDIA

@ MENOS SENSIBILIDAD

Figura 3
Fuente:https ://twitter.com/remevet

Zonas de agrado: Tabla del cuello y fontanela.

Zonas sensibles: cosquillas, zona axilar, ingle, los hollares, la cola.
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ANEXO N° 3

Reaqistro de actividades

Terapia Asistida con Equinos

N° Ficha:
N°Identificador: Fecha:
Sexo: Masculino Femenino. Edad fisioldgica:
Terapeutas a cargo:
N° sesiones realizadas:
1. Primera fase
Logrado Le cuesta No logrado

Descripcion Actividad 1

de las

. Actividad 2
actividades

Actividad 3

Comentarios:
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2. Segunda Fase

Logrado Le cuesta

Descripcion Actividad 1

de las

o Actividad 2
actividades

Actividad 3

Comentarios:

No logrado
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ANEXO N° 4

Ficha de evaluacion: Control postural, mediante Wii balance board

N° Ficha:

N°ldentificador: Fecha:

Edad fisioldgica: Evaluador:

N° de evaluacion: N° sesiones realizadas:

N° de Intentos | COP-OA(m? COP-OC(m?

COP-OA: Centro de presion con ojos abiertos. / COP-OC: Centro de presion con ojos cerrados.
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Comentarios:
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ANEXO N°5

Ficha de evaluacion:

Ciclo de la marcha-mediante Kinovea

N° Identificador:

N° Ficha:

Fecha:

Sexo Masculino] | Femenino

Edad:

N° de evaluacion:

Evaluador:

N° sesiones realizadas:

1. Pardmetros de la Marcha

Parametros

espaciales

valores

Parametros Valores

temporales

Zancada (mm)

Duracién de una

zancada (m/seg)

Longitud de paso

(mm)

Duracién de la fase

de oscilacion
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Base de Duracién de

sustentacion (mm) Cadencia (pasos x
min)

Velocidad de la Tiempo de apoyo

marcha (m/seg) (m/seq)

2. Determinantes de la marcha

Rotacion pélvica:

Inclinacion pélvica:
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Flexion de rodilla durante la fase de apoyo:
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ANEXO N° 6

Escala KidsLife-Tea

DATOS DE LA PERSONA EVALUADA

Génere: [ | Masculing [] Femening Fecha de nacimiento (dd/mm/aoaal):
Nivel de discapocidad inlelectual (segin CIk[ Jleve [ Moderodo [Jsevers [ Protunde

Nivel de disc spacidad infelectual (segin conducta adaplativa).

Habilidades concepluales: [(Jueve  [moderodo[ Jorove  []Profunda
Habilidades sociales - [Jieve [modersdo [ ]Grave  [Profunda
Habilidades préchicas: [ueve [IModerodo [ JGrave  []Pratunda

Nivel de gravedod del TEA [segin DSM-5)

Comunicacibn social: Comparamienos restringidos y repeliivos:
[ Mecesita apoye muy natable [Jecesita opoyo muy notable

[ Mecesitn apoye notobie [Jnecesita opoyo natatle

[] Mecestio apoye [IHecesia opoyo

Nivel de necesidades de apoyo (valorads con la SIS Escala de Inlensidad de Apoyos):
[Jumitado [ ]intermitente [ ] Exdenso [ ]Generoizads
Niviel de d&pnﬂﬂmﬂu raconscida;
[] Groda | (maderndn) [] Grada I severa) [] Grada Il jgran dependencia)
Porcenbaje de discapacidad: % Afio de expedicidn del cemificade:

Ofras eondiciones de la pariona avaluada |marque |os gue procedon):

[Jotsc. Fisica [(oic. sensarial. [ ] Avditivafsordera [ ] visual
[JProblemas de solud graves [Jepdensta
[rrobiemes de comportomisnto [Jsindrome de Down

[[]otra (especifique):
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DATOS DEL INFORMADOR PRINCIPAL

NOMBRE ¥ APELLIDOS:
Eelacidn con la persona evaluada:
[ modre [ Jrade [ JHemancfa [] Abweloia [Nriosa
[ owectoro escolor - [ Profesarja [] oventador/a escolor [Logopedn
[]rsicdiogoin []cuidodor/o [entermeraja [ robajadoria sociol
[ amigoia [] otro. Bspecifigue:
Conorco a la persona desde hace afios y meses,
Frecuencia del contacio con la persona evaluada:
[ varles veces / semana Una vez / semana [_]Uno vez f dossemanas [ Uno vez / mes
Para completar la escala he necesitads consultar a persanas (Indique nimero y relacian):

[[]Famiior []amigofa [ ]Profesionol de servicios socioles [ ] Profesional de senvicios educativos
[ Protedonal de servicias sanifados [ Ora. Especifique:

DATOS DE LA ORGANIZACION

Hombre complete de la Organizasidn:
Aerdnime e la Organizacidn:
Hombre del servicio o centro especilico denkro de la Organizacitn:

105



A confinuocion se presenfaon ung sene de affmociones

M= N
relaofivas o lo calidod de vido de Jo persona gue estd Am p'lf.lr;?;lgg
evaluanda. F= Frecuentements
Par fovor, margue ko opcion de respuesfo gue MEJOR describa = Slempre

o dicha persong y no deje ninguna cuestion en blanco.

INCLUSION SOCIAL

| Disfruta de vocockones en entamos inclusivos [poef.. hotel, casa rural, montafia,

playo, plscing, campamentas, pargues femdtionos) "
2  Estd integrodojo con sus compaftenos/os de close M
1 Redliza actividodes de ocio con personas de w edad M
4 Tiene oporunidodes de conocer ofros enfomes diferentas al lugor donda vive [p. &, "
wiajor, hocer excursionss, nuhas turlsticos)
5 Paorficipo en octividodes fuera del centro con personos ajenas a su confexto de N
OpOYas
4 Paoricipo en octividades inclusivas odecuados pora sus condiclones fioos y H
mentales
7 Paoricipo en octividades inclusivas gue e interesan M
4 Parlicipo en octividodes socides fuera del lugar donde recibe sendcios o apoyos M
¥ %e toman meddos especificos pora potencior su porticipackn en la comunidad M
10 Personas ajenas a su contexto de apoyos interocilan con &lfela M
Il Parficipo en octividades da ocho v cultura an entomaes comunitanos (. ef. N
coteterdos, bibliotecas, piecing, cines, pargques, phayas)
12 Parlicipo en grupas noturales de su comunidod (p. &), deparfivos, socioles, N

educativos, religlosos)
MATIZACHINES:

iems 5y 10: El conftexto de apoyos puede inclur o familores, profesionales,
compafierss/as del ceniro, amigaos/as, ete.

& F 5
& F 5
& F 5
& F 5
& F §
& F 5
& F 5
& F §
& F 5
& F §
& F 5
& F 5
vilunibarias,

Nunca 1x =
A vecas 2x =
Frecusntamants 3 x =
Slempre dx =

Total
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21
F¥
FE|

AUTODETERMINACION

Se tomon medidas especificas paro pemilr que sjero influencio en su entormo [Le.,
ambiente figco, materd, sociol)

Blige cémo pasarsu tempo lioe
Se tomon medidas especificas paro pemitir que hoga elecciones
Tiens oporunidodes para negores a hacer actividodes imelevantes para su salud

{p. &, parficipor en una actividod de ocio, ke a ko cama a una hora determinada,
ponerse o ropa que ofrcs eligen)

Bige lo comida o porte de lo comida cuando hay vakedad en 12, 2% y poste

Se considera detenidarmentsa lo decisidn de llevar a cobo una accidn i o
axpermeania como desogrodable |p. 8., duanie el cuidodo personal, comida,
actividades)

Blige o ropa qua se quiere poner

Decora ko hobitockin a su qusto (p. )., elge fotos, cuadnos, color, obietas,
disposicion de los mismos)

Porticipa en lo eloborackin de su plon individual de opoyos
Blige con quién pasar su fiempo liore [p. el amigos, culdadores, fomilianss)

Se respeton sus deckiones (salvo que pongon en pelgn wintegridad feica o la de
T personas|
En &l caniro se iene en cuenta wu opinkdn cuondo e realzon camblos

Nunca 1ix =
A veoss 2x =
Frecusntaments 3 xy =
Blempra 4x =

Total
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soporta y cdmo puede reccclonar, que fodo el personal conoce y debe cumpli =
24 e foman meddos especiiicos pona que su enfomo seqa reconacible y predacible N
|p- 8. espacios, orarkas, pesonas gue e proporcionon apoyos, of fividodes)
27 Los personos que ke proporcionan apoyos deponen de un sfado de conductas N
observabiles que expresan sus estados emocionakes [p. 8. mapas, registros)
28 5e toman medidaos especificos pora prevenin o tratar problemas relacionodos con su N
salud mental
2% Saindogo de fomna dstemdtica la funcidn de sus problemos de conducha
30 se muestra satisfechala (p. e, alegre, feliz, contentofa, octivada) M
31 e leinformo con antelocidn sobre los combios de personos que le proporcionan
opoyos (p. el debldo a tumes, bajas, voacoclones, sivaciones fomiliares| N
31 Los personos que e propofcionan apoyos aplican técnicas de Apoyo Conductheal N
Positive para instaurcr, mantener, eiminor y reducir conducias
33 Los personos que le proporcionan apoyos saben cédmao enfrentarse a una sifuacikan N
de crigs (p. 2., agresidn, autolesidn)
34 Sale proporciono con antelacion informocidn comprensible sobre lo sucesidn de N
octividodes y eventos a ko lago del dio
35 Disfruta con sus octividades diarias N
3t Ante sfuociones inesperodas, las personas que le proponcionon apoyas ke ayudan a "
cormprendar ka shuacisn
MATIZACHIYMNES:
item 27 5ila persono no tiene problemas de comunicacidn, mangue “Sliempre”.
item 78: 5l la persono no tiene problemas de conduc o, margue “Slempre”.
item 32 Apoyo conducheal positivo: andlisls funclional de ka conducta, refusmos
positivas y negotivos, mivero de conductos afemativas, etc.
Nunen ix ]
A vaoes 2x =
Frecusntaments 3 x =
Blampre 4x =
Total

BIENESTAR EMOCIONAL

Tiene una ficha pesonal donde consta o gue b gusta, le ronquiliza, o gue No
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37
36

3¥

40

1

42

43

dd

45

46

47

4B

Tiena una dieto odopiodo a sus coracterisficos y necesidodas ]
Toma o cantidod de comida y liquidos oconse|ooa pang mantenar un buen estodo N
dea salud
LOs personas Que |8 proporcionan apoyos cuentan con fomacidn especifico N A
acerco de sus cusstiones de soud concratas
5e presta especial atencién al diagndstico y al rofamiento de los dscopacidodes N A
sensoriales (p. &), problemos veudles o audithvas)
Se tomon medidas especilicas para prevenir o fraior el dalor A
Realzo octividades y ejercicios feicos adecuados o sus camchanstiicas y necesidades N A
Montiens un pesoe odecuado N A
Tiena una adecucda higiene (p. 2., dientes, pelo, uhos, cuermal @ imoegen personol N A
[p. 8. ropo ocdecuada para su edod, para la ocasidng
Recibe apovos especificos cuando quiere combior alodn aspecto de su aporiencia
[p. & Ir @ ko peluquedo, degilarse, moguillorse, realzor alguna aclividod tsical)
Dipone de servicios de rehabifocion o de actividod fisica para el culdodo de su N A
solud
Tiena un plan de saled preventivo (p. 8., analticos pedddicas, revidones de o
apecialitos)
5 compruebon los efectos de lo medicocion de fomno sisterndtico ]
MATIZACIOMES:
berm 48 5l la persona no torma medicockin, morgue “Sempre®.
Huncm 1x - .
A vaces 2x =
Frecusnteamantes 3 x
+*
Elsmpre 4 x
Total

BIENESTAR FiSICO
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&

Ly LA
i L

LA
ad

BIENESTAR MATERIAL

Se repone o reparo su materol cuando estd deterorodo W A F 5
Cuenita con sus progios matenales para enfretensss oo ef., juegos, revistas, misioa, N OAF &
televisidn, ordenador)
Dispone de los bienes materoles que necesio A F §
Le gustan las cosos que tiene (p. el juguetes, materiales escolanes, ropa) A F 5§
B lugar en &l que vive esid odaptodo a e carocterksticas fisioas, sensonoles & N A F &
intelechuoles
Se ioman medidos especiflicm pora adopior &l enfoma en el que vive o s deseos y N AF &
preferanchas
B ceniro educativa estd odaptade o sus caractansticos fidoas, sensonoles e N A F 3
intelechuoles
Recibe los apoyas adecuados para gestionar su dinero MW A F 5
Cuenfa con las oyudos técnicas apropiodos pora moximizorn s outonomio W A F 5
Dispone de nuevas tecnalogios para avmentor o fociitor su comunicacidn (p. )., N A F 3
pantalias digitales, tobletas, etc.)
En el centro educativa cuenta con maieral diddctico especificamente cdoptodo o N A F 3
sus neceskdodes
Tiene nopa adecusda a su gusto y edod H A F 5§
MATIZACIINES:
iem 57: 5o persona no necesdta ayudas téonicas, manque “Siempra”,
item 5%: 5o persona no necesdta odapiocionss, margue “Skempre”.
Hunoa ix =
+*

A vecas 2x

Fracusntements 3 % =

Slampre 4 x =

Total
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DERECHOS

Las personos que ke proporcionan apovos deponen de formocidn especifica sobna
ética y respato de los demachos de s personas con discopocidad

Dispone de progromas especifloos que e proporcionan infomnocion sobre sus
derachos

Lo personos que b proparcionan apoyos le rotan con respeto (p. &j., ke habian
con un jono adecusdo, uliizan términos posifivos, evdion los comantanos negatives
en plblicao, evitan hablar delante de édlfella como s no estuvenn presanta)

Se respetan y se deflenden sus derechos (p. &, confidencialdod, infonmoacidn
gobre sus derechas Comdo Usuano,/a)

Se respeta s infimidad [p. ef. lamor antes de entror, cemar la puerta cuando va al
bofic o se ducha, especto a su secuabdod]

En su entomo es fratado/a con respeto
5 regpetan sus posesiones y suU derecho ala propledod

Se e informo odecuadomente acerca die dectsiones importantes que e toman en
U nombre

Se protene de forma adecuada o confidencioidod de we evoluaciones
individualas

Se le proporchonan ks apoyos NeCesoRos para Que ConoIea ¥ efercile sus
derechos

Cueniba com un espock Con nhmidad @ o deseo

Participa en actividades con los mismos oporfunidodes que offes personas

'li"'

Nunza i x

A Vadi 2 x

Frecusntements 3 x

Blam

N pre 4 x
Total
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DERECHOS

Las personos que e proporcionan apoyvos deponen de fomnocidn especifica sobra
ética y respato de los derechas de los personas con dEcapocidad

Dispone de proqromas especificos que e proporcionan infornacion sobre sus
derechos

LS personos que e proponcionan apoyos le rotan con respeto (p. )., ke habian
con un fono adecuosdo, uilizon términos positvos, eviton los comantaios negatives
en plblica, evtan hablar delonte de élfella como ¢ no estuvien prasenta)

Se regpetan y e defienden sus darachos (p. 8., confidenciobdod, Informacién
sobre sus derechas Como usuana/al

Se respeta s infimidad (p. ef. llamaor antes de entror, cemar lo puerta cuanco va al
bofio o s ducha, respecto a su sexuakdod)]

En sw entoma a2 fratadof/o con respeto

e respetan sus posesiones ¥ su derecho o la progledod

i& le informno odecuadomente acerca de decisionas imporfantes gue s& toman &n
U nombre

je proteqe de forma adecuada ko confidencialdod de wws evalsaciones
indivicusales

5 le proporcionon los apoyos NSCesonos para Que COND2Ca ¥ efercile sus
derechos

Cuenta con un espock con infirmidad = o desea
Participa en actividades con s mismcs oporfunidodes que offas perscnas

Nunca 1x

A veoss 2 x

Frecusntements 3 x

Sismpre 4 x
Total

112



DESARROLLO PERSONAL

Tiene un programa de actividodes con casms que le qustan v que contribuyen a s

ennguecimienta parsonal

La estimulacidn de su desamolo s& lewa a cobo respetando sus dtmos y preferencias

| &f., exitando una infra o unag sobre-estimulaciing
Aprende cosas que ke hacen ser mas independients

S| e ensefian actividodss instrurmentalas de lo vida diaria (oo el uso de franspores,
tareos domésticm, preporacién de comidas, compnas)

Las actividodes gua realiza le permifen &l oprendizoje de nuevas hobildodes H A
5a e proporcionan insfrucciones y modalos para opfender COS08 NUevas H &
Tiene oporiunidades pora dermostrar sus hobild odes H A
Sa toman meadidos especiflcos para maniener sus capacidacdes y hablidodes H A
Recibe apoyvos v atencidn indvidualzodas (oo i, duranie el culdado personal, e
comidas, los octividodes, los terapias, lo estimulocion, los descansos, fuer del H A
centra)
Las personas que le proporcionan apoyes le ayudan o planificar los actividodes que -
quiere realzar cuando o necesita
Las personas que le proporcionan apoyoes reciben formaocidn sobre los métodos de N A
efefiinza mids adecusdos pana &lfella
Sa tlenen en cuenio ws fortalezos cuondo se plantean nuevos ohjetivos H A
f;_‘ i =
A vaces 2x
Freousntements 3 x
&
khll'l 4 x
Total
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RELACIONES INTERPERSONALES

En &l ceniro w2 planificon ocividaodes o opoyos que e pemiien ka inferoccidn

social

Tiene cporunidodes pora estor o solas oon sus amistodes ¥ personas conockdas

%= forman medidas especificas para mantenser y exdender sus redes socialas

38 proporcionan oporfunidades para gue ka fomilia paricipe en sus actividodeas

diorios =l ambas partes ko desean

En &l centro s& proporciona informackin acerca de su estio inferactive cuando

COonoce a genta nueva

Cuando s interachia con élfelk, se ke proporciona el tempo necesonc pan gue

pueda responder

Los personas que le proporchonan apoyos compruebsan sl les enflende
comectaments mediante el andliss de sus reacciones

Tiene cportunidodes pora inkclor una relocidn de amisiod sl ko desea
2o compneaba da forma stemdtica el danificado de ous gestos, sonidos ¥

conductas

Utiliza un sistema de comunicocion enfendible en diferentes contextos
Tiene relacidn con companentsfas da w edad en el caniro educafivo

Los pemonas que e proporchonan apoyos saben cdmo ayudarke a reloclonarse

COoN oiras parsondas
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Munca 1 =
A veoes Z2x =
Frecusntsments 3 x
Blampre 4x =
Total




Obtencidn de las puntuaciones directas

Una vez respondidos los 96 items que conforman la Escala KidsL.ife, puede calcular
las puntuaciones directas relativas a cada una de las ocho dimensiones. Para ello,

siga los siguientes pasos:

1. Cuente el numero de respuestas “nunca”, “a veces”, “frecuentemente” y

“siempre”. Anote el nimero total para cada respuesta en la casilla correspondiente

2. A continuacion multiplique el nlimero de respuestas “nunca” por 1, el nimero de
respuestas “a veces” por 2, el numero de respuestas “frecuentemente” por 3 y el
nimero de respuestas ‘“siempre” por 4. Anote los resultados de tales

multiplicaciones en las casillas correspondientes.

3. Sume los cuatro resultados de las multiplicaciones anteriores en la casilla amarilla
“Total”. Tenga en cuenta que las puntuaciones para cada una de las categorias de
respuesta pueden oscilar entre 0y 12, que la suma del nimero de respuestas en cada
categoria debe ser igual a 12 y que la suma de las cuatro multiplicaciones puede ser

un namero comprendido entre 12 y 48.
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Normas de interpretacion

1. Obtencion de las puntuaciones estandar

Calculadas las puntuaciones directas totales para cada una de las ocho dimensiones,
anotelas en el cuadro resumen de puntuaciones que se encuentra al en la columna

“Puntuaciones Directas”.

RESUMEN DE PUNTUACIOMNES

1. Firecss ke guniieeC e e Srec o fefoks O Cosd ufed O B et

. ook e o™ 5o i erhErcie ¢ i pearsd e

8. imirecuc sl indce de Cokdod de Yida v s percandl
N = - I
Direcias Bsiirsdor
FCLLEN SOC1AL
ALTODETERAM P 0N

BEHEITAR EpaOa KOHAL
EEMELTAR FEXC O
BEHESTAR MATERLL
DEBRECHOS.
DELARBOLLD PERTOMAL
RELACIOHES INTERPERESOHALES
Punfuocidn Estandar Tedal [wumao)

indice de Calidad de ¥Wida |Purt. sxdndor
compuesia]

Fercentl del indice de Caidad de Vida |

Las puntuaciones directas totales de cada dimension se transforman en puntuaciones
estandar mediante el baremo asignado para el rango de edad: 4-6 afios. Para ello,
localice en la tabla, en funcion de la edad de la persona evaluada, la puntuacion
estandar y el percentil de la puntuacion directa total para cada una de las
dimensiones. Anote los resultados obtenidos en la columna ‘“Puntuaciones

Estandar” del cuadro “Resumen de Puntuaciones”. Para la interpretacion de las
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puntuaciones estandar, debe tener en cuenta que tienen una distribucion con media
igual a 10 y desviacion tipica igual a 3. Puntuaciones estandar altas denotan una

mayor calidad de vida.

Baremo A: 4-8 anos

PE. IS AU BE BF BM DE DP Rl  Percentil

20 =00
19 48 4748 =09
B 46-47 45-46 =09
17 4445 4344 99
16 42-43 4142 48 98
15 3041 3940 48 48 48 4748 46-47 95

14 3738 3738 46-47 4647 47 4546 4748 4445 @

£

13 3536 3536 4495 4445 4546 44 4546 4243

9

I 3234 3334 4243 4243 44 42-43 4344 4041
o 30-31 30-32 4041 40-§1 4243 40-§1 4142 3830 63
10 2829 2829 3839 3839 401 3839 39-40 3537 50

9 2527 2627 3637 3637 39 3637 3B 3334 37
8 3324 2425 3 33 3738 3435 3637 3132 25
7 222 22-23 3334 3334 3536 33 3435 20-30 16
6 120 2021 32 W32 34 3132 3F2-33 2728 g
5 1617 1819 2030 2930 32-33 2930 30-;| 26 5

4 15 16-17 2728 27-2B 30-m1 2728 2829 24-35 2
3 14 14-15 25-26 25-26 29 26  26-27 22-23 1
z 13 13 24 2324 2728 24-35 2325 2021 <1

1 12 12 12-23 12-22 12 -26 12-23 12-22 12-19 <1

2 Baremos para las dimensiones

A continuacién, se presenta la tabla de baremos para transformar las puntuaciones
directas totales en las ocho dimensiones en puntuaciones estandar y en percentiles

para el rango de edad: 4-6 afios
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indice de Calidad de Vida A: 4-8 afios

PETowl | iCV e

99

34
133

1§

nb

11

=]
=]

£ 2B RERT T84S BEESTEdaERALRRARES R

2 RERRRERARREZSEETECERREARARASERR

85
83
Bz
B

P.EToal = ICV [ Percentil |
105
oz
L2
o1

%886 83582 82 LIS RRURRSE

78

132
130

TAE%

i)

107

)

-

13999 LTPEE8%9E

P EE RS RTI NI RS
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3 Obtencidn de la puntuacion estandar total

Para obtener el indice de Calidad de Vida se han de sumar primero las puntuaciones
estandar de las ocho dimensiones y anotar el resultado en “Puntuacion Estandar
Total (suma)”. Este valor se convierte en el indice de Calidad de Vida (o Puntuacién

Estandar Compuesta).

Una vez obtenida la Puntuacién Estandar Total y ya registrada en el resumen de
puntuaciones, localice en la tabla, en funcion de la edad de la persona evaluada, la
“Puntuacion Estandar Total”. En la misma fila, en las dos columnas de la derecha,
encontrara primero el indice de Calidad de Vida y a continuacion su correspondiente
percentil.El indice de Calidad de Vida, también denominado “Puntuacién estandar
compuesta”, presenta una distribucion con media 100 y desviacion tipica 15. Los
percentiles indican el porcentaje de personas que tienen una puntuacion superior o
inferior. Cuanto mayor es el percentil obtenido, mayor es la puntuacion en calidad

de vida.
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ANEXO N° 7

Carta de consentimiento informado

Estimado Sr. Sra.

Su hijo/a ha sido invitado a participar en la investigacion titulada “--------------------
”, presentado al Concurso/tesis de los investigadores Alumnos(as) Denis Marin,
Katherine Saldafia y Matias Pino, dirigidos por la Klga. Maria José Oliveros
Sepulveda, académico del Departamento De Medicina Interna de la Universidad de
La Frontera de Temuco. con financiamiento de fondos concursables del FONIS

(Fondo nacional de Investigacion y Desarrollo en Salud).

Este es un formulario de consentimiento informado cuyo objetivo es entregar toda
la informacién necesaria para que Ud. decida si desea 0 no participar en esta
investigacion. Puede tener palabras que Usted no entienda, por favor debe solicitar
al investigador o persona responsable del estudio que le clarifique cualquier palabra
0 duda que se le presente. La Klga. Maria José Oliveros, Hablara con usted acerca
de esta informacion y usted es libre de hacer preguntas en cualquier momento. Usted
tiene derecho a una copia de este formulario de consentimiento para pensar sobre su
participacion en este estudio o para discutirlo con familiares, antes de tomar una
decision.

Si usted esta de acuerdo en que su hijo/a participe, se le pedird que firme este

formulario de consentimiento y se le dara una copia para que la guarde.
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Propdsito del estudio

Determinar la efectividad de una intervencion basada en la terapia con asistencia
equina como complemento a la terapia base, sobre el control postural, el ciclo de la
marcha y la calidad de vida de nifios diagnosticados con trastorno del espectro
autista entre 3 a 8 afios de edad, pertenecientes a escuelas especiales, centros de

atencion temprana y policlinicos de neurologia infantil en la region de la Araucania.

Justificacion

Este estudio permitira la toma de decisiones clinicas sobre un posible tratamiento
complementario, de obtenerse resultados clinicos significativos la terapia con
asistencia equina podra ser prescrita e impartida por los profesionales del area de la

salud a los nifios con trastorno del espectro autista.

La participacion de su hijo/a es voluntaria, consistira en asistir a sesiones de terapia
y evaluaciones en las que se le pedira que realice ciertas acciones dictadas por los
terapeutas y evaluadores, la actividad tendra una duracion de 18 meses, se realizara
en las dependencias de la Universidad De La Frontera ubicada en Claro Solar
N°115, Temuco, para las tres evaluaciones contempladas durante la intervencion y
las tres evaluaciones contempladas a los tres, seis y nueve meses luego de finalizada
la intervencion a modo de seguimiento y evaluacion a corto, medio y largo plazo
respectivamente. En las instalaciones del centro de hipoterapia Luna Sur ubicado en
Metrenco, parcela N° 14, Santa Justay en el CEETU de la Universidad Catélica De

Temuco, ubicado en calle Manuel Montt N° 56.
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Beneficios y riesgos.

El que Ud. decida que su hijo/a participe de este estudio no esta exento de riesgos
para la integridad fisica o para el estado de salud basal de su nifio/a ya que al trabajar
con equinos como herramienta terapéutica existe eventualmente una pequefa
probabilidad de que se produzca una caida o una alteracion en el estado conductual
basal que su hijo/a presenta habitualmente. Sin embargo, destacamos que la terapia
con asistencia equina no es invasiva y sera implementada por profesionales
altamente capacitados en el manejo de equinos con conciencia de las capacidades y
necesidades de los nifios con trastorno del espectro autista. Quienes se apegaran
fielmente a las recomendaciones y protocolos de la organizacién internacional de

centros de equinoterapia.

Existe la posibilidad de influir positivamente sobre los parametros que pretende
evaluar esta investigacién como el control postural, ciclo de la marcha o calidad de
vida de los nifios con trastorno del espectro autista como también es posible que Su
hijo/a no se beneficie de participar en este estudio manteniendo las condiciones
basales, sin embargo, la informacion que pueda obtenerse a partir de su participacién

sera de utilidad para la obtencién de evidencia cientifica con uso en campo clinico.
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Derecho a rehusar o abandonar el estudio

Si Usted desea que su hijo/a no participe, esto no implicard sancion alguna. Ademas,
su hijo/a tiene el derecho a negarse a responder a preguntas concretas, también
puede optar por retirarse de este estudio en cualquier momento y la informacién que

hemos recogido sera descartada del estudio y eliminada.

Confidencialidad.

La participacion de su hijo/a es totalmente confidencial, ni su nombre ni su RUN ni
ningun tipo de informacion que pueda identificarlo aparecerd en los registros del
estudio, ya que se utilizaran cddigos. ElI almacenamiento de los codigos estara a

cargo del investigador responsable.

Los resultados del estudio seran utilizados solo con fines cientificos, de divulgacion

en bases de datos y revistas médicas afines.

Una vez finalizada la investigacion Usted podra conocer los resultados, copia

electronica o un resumen.

VOLUNTARIEDAD

La participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Usted puede decidir que
su hijo participe o0 no en este proyecto, la decision de participar o no en este proyecto

no afectara la atencion que puede seguir recibiendo o su relacion actual o futura con

la Universidad de La Frontera.
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Usted podré retirarse de la investigacion en cualquier momento, sin sancion o
pérdida de beneficios a los que tendria derecho, el decidir retirarse no tiene ninguna

consecuencia para Usted.

PREGUNTAS/INFORMACION

Usted podra solicitar informacion relacionada con el proyecto de investigacion en
el momento que lo estime al Investigador Responsable, Klga. Maria José Oliveros
Sepulveda, Teléfono (45) 2325765, correo electronico

mariajose.oliveros@ufrontera.cl

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacién, puede, si asi
lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este

documento.

Cuando ocurran cambios en las condiciones o en los procedimientos de un estudio
y también en estudios de largo plazo, el investigador responsable deberd Renovar el

Consentimiento.

Comité Etico Cientifico

El Comité Etico Cientifico de la Universidad de La Frontera, revisé y avald la
realizacion de este estudio. EI Comité es un grupo de personas independientes del
estudio, que evalta el cumplimiento de la normativa ética nacional e internacional

y asegurar la proteccion de los derechos, la seguridad y bienestar de los seres

humanos involucrados en una investigacion.
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Si Usted tiene dudas o consultas sobre sus derechos como participante de la
investigacion debe comunicarse con el Comité Etico Cientifico de la Universidad
de La Frontera, Av. Francisco Salazar N201145, Temuco, Teléfonos: 45-2734114

(secretaria ejecutiva), Email: cec@ufrontera.cl, Pagina web: www.cec.ufro.cl

Con el proposito de velar por el fiel cumplimiento del Consentimiento Informado,
es posible que Usted sea contactado por algun integrante del Comité para realizar
una breve entrevista o encuesta, en forma personal, telefonica o electrénica. El
investigador responsable del estudio estara al tanto de la comunicacién entre Usted
y el Comité. Usted puede negarse a participar de la encuesta, sin que afecte su

participacion en el estudio.
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ACTA CONSENTIMIENTO PARA PADRES (FIRMA)

Yo , RUN . He leido,

comprendido y discutido la informacion anterior con el investigador responsable del

estudio y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria.

La participacion de mi hijo(a) RUN

en este estudio es voluntaria, podré renunciar a participar en cualquier momento, sin
causa y sin responsabilidad alguna. Esta decision no afectard a mi hijo/a ni a la
relacién que tengo con la Facultad De Medicina de la Universidad De La Frontera

0 con esta institucion universitaria de ninguna otra forma.

Si durante el transcurso de la investigacion, surge informacion relevante para
continuar participando en el estudio, el investigador me deberd entregar esta

informacion.

He sido informado(a) y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser

publicados o difundidos con fines cientificos y/o educativos.

Si durante el transcurso de la investigacion me surgen dudas respecto a la
investigacion o sobre la participacion de mi hijo(a) en el estudio, puedo contactar

con el investigador responsable, Sr(a). , Teléfono

correo electrénico
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Yo, acepto participar en este estudio de investigacion, recibiré una copia firmada y

fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante o del padre o tutor Fecha

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):

He explicado al Sr(a). La naturaleza y los propositos de la

investigacion, en la cual ha sido invitado a participar su hijo(a) le he explicado sobre
los beneficios y riesgos que implica su participacion. He contestado a las preguntas
en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido
y conozco la normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres

humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el

presente documento.

Firma del investigador Fecha
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