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RESUMEN

La presente investigacion tiene por objetivo principal determinar la diferencia de nivel del
método Halliwick en nifios con hipotonia y neurotipicos de 3 a 7 afios en escuelas inclusivas,
Huamachuco. En cuanto la metodologia presenta un enfoque cuantitativo, tipo descriptivo
comparativo, disefio no experimental, método hipotético deductivo. La poblacion esta
conformada por 20 estudiantes, con una muestra constituida por 20. Para la medicion de la
variable se disefid y aplico una guia de observacion como instrumento compuesto por 15
items, 4 items por cada dimension: ajuste mental, rotaciones, control de equilibrio, control
corporal en el agua.

En conclusion, Existen diferencias significativas entre el nivel del método Halliwick en
nifios con hipotonia y neurotipicos de 3y 7 afios en escuelas inclusivas, Huamachuco 2023

demostrado por wilcoxon - 2,889y p<ao 0.004 <0.05.

Palabras clave: Rehabilitacion médica, terapia, discapacidad, aprendizaje.
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ABSTRACT

The main objective of this research is to determine the difference in level of the Halliwick
method in children with hypotonia and neurotypicals from 3 to 7 years old in inclusive
schools, Huamachuco. As the methodology presents a quantitative approach, comparative
descriptive type, non-experimental design, hypothetical deductive method. The population
is made up of 20 students, with a sample made up of 20. To measure the variable, an
observation guide was designed and applied as an instrument composed of 15 items, 4 items
for each dimension: mental adjustment, rotations, balance control, body control in the water.
In conclusion, there are significant differences between the level of the Halliwick method in
children with hypotonia and neurotypicals aged 3 and 7 years old in inclusive schools,

demonstrated by wilcoxon - 2.889 and p < o or 0.004 < 0.05.

Keywords: Medical rehabilitation, therapy, disability, learning.
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I. INTRODUCCION

A nivel internacional, en paises como Meéxico, la problematica se establece en
relacion a la escasa preparacion y especialidad en docencia educativa especial; a
comparacién de otras naciones de Latinoamérica, originando un gran desasosiego ante la
notable desatencidn de los procesos educativos de los alumnos con discapacidad. De acuerdo
con los datos reportados por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, en el Censo de
poblacion y vivienda 2020, el 5.7% de mexicanos presenta discapacidad y/o alguna
deficiencia mental, siendo la condicion que predomina la de caminar, subir o bajar
adquiriendo el 41% del total antes expresado (INEGI, 2021).

En el presente existen tacticas, métodos y procesos determinados enfocados en el
tratamiento rehabilitador de la paralisis cerebral infantil centrado en la obtencion e
incremento de la funcionalidad beneficiando a la movilidad, interrelacion social y
autonomia. Las personas con este tipo de deficiencia muestran una serie de alteraciones del
desarrollo del movimiento y tienen una mayor restriccion al momento de efectuar sus

actividades basicas rutinarias (Jaimes, 2019).

Por otro lado, existe mucha evidencia acerca de la efectividad terapéutica que brinda
la terapia acuatica para tratar patologias de la columna vertebral, puesto que los efectos de
esta terapia son favorables tanto a nivel fisioldgico como en el sistema respiratorio,
cardiovascular, en la fuerza muscular, flexibilidad, incluso a nivel psicoldgico por las
propiedades que brinda el agua al paciente, que consigue una relajacion mental y una
reduccion de los niveles de ansiedad en poco tiempo; beneficios que no se logra encontrar
en algunas terapias cudndo el paciente no responde de manera adecuada al tratamiento

fisioterapéutico normal (Riado, 2019).

El desarrollo del nifio se encuentra estrechamente sujeto a los procesos de desarrollo
del sistema nervioso, principalmente en lo concerniente a las funciones psicomotoras, por lo
que todo tipo de alteracion en este sistema representard en un trastorno madurativo que

obstruiré el desarrollo de una apropiada integracién funcional en la poblacion infantil. A
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partir de ello, el concepto Halliwick sigue considerandose como una de las estrategias mas
fundamentales en la terapia acudtica, principalmente en pediatria, donde los expertos lo
observan como un aprendizaje 16gico para moverse en el medio acuético y poder lograr un
progreso del desarrollo motriz. En el presente no se establece como un método, sino como
un concepto, puesto que integra las peculiaridades de la natacion desde el enfoque fisico,

psicologico y social (Negrin y Morataya, 2018).

Muchas de las enfermedades neuromusculares llegan hacer hereditarias originandose
tanto en la infancia como en la edad adulta, segin estudios méas del 50% de los casos surge
en la infancia. Es asi, que al no contar con medios académicos especializados ni poder
sostenerse de entidades como la red de salud que a pesar de tener la iniciativa de potenciar
los avances tecnologicos para atender y manejar las patologias neuromusculares, al igual que
casi todos los paises de Latinoamérica, enfrentan el gran desafio de no incorporar una base
de datos en la que se encuentre registrada esa poblacion, encontrando de esta manera un
enorme desconocimiento de este tipo de enfermedades (Discuten sobre Hipotonia Infantil,
2022), y por ende hallandose en una gran vacio acadéemico. Se requiere una gran labor
articulada entre todas las entidades que estén encargadas de la atencion a la discapacidad,
para que en conjunto se conecten activamente para promover el desarrollo, contexto que

debe ser cumplido de forma integral.

En Ecuador, estudios aseveran la efectividad que brinda la hidroterapia beneficiando
el desarrollo motriz de los nifios, tomando en cuenta a 60 nifios entre los 3 meses y 4 afos,
diagnosticados con alto riesgo neuronal en un 43%, dafio neuroldgico con un 17% vy
sindrome de Down con un 40%; en donde se estim0 el aspecto motriz con la prueba de
Batelle. Segln con los resultados en cuanto al desarrollo motriz esperado cada tres meses,
las personas con estas patologias, lograron un crecimiento entre el 80% al 71% (lzurieta,
2019).

Con respecto a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre los trastornos
neuroldgicos: retos para el bienestar publico, los inconvenientes inciden por todas partes, en
la cual se estima que méas de mil millones de individuos, como es el estado de los nifios con

sindrome de Down, sin una solucion, analicen realizar un procedimiento para la mejora de
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la satisfaccion personal durante una larga etapa de la vida. Por otro lado, la Federacion
Internacional de Equitacion para Discapacitados (FRDI) como asociacion se ocupa de
promover el esfuerzo integrado entre agrupaciones en el campo de la Hipoterapia, poniendo
en funcionamiento ciertos estudios acerca de los impactos que ocasiona en infantes con el
sindrome de Down, como: optimizar el limite de la abstinencia muscular (para esta situacion
ayuda en la hipotonia), rectifica las dificultades posturales, como el dominio de la cabeza,
optimiza la ecualizacion y la armonizacidn, rectifica los inconvenientes de conducta,

expande la confianza, promueve la ayuda social y, por ende, instaura una felicidad general.

A nivel nacional, los centros de salud como el Hospital de Rehabilitacién del Callao
(2022), donde solo la Provincia Constitucional del Callo tiene una de las tasas mas altas de
poblacion con discapacidad, llegando hacer superior a la media nacional con un 6,2% del
total de la poblacion, siendo 60,251 personas del Callao que presentan algun tipo de
discapacidad. De toda la poblacién mencionada, el 64,1% tiene limitaciones de movimiento,
marcha y/o uso de extremidades superiores o inferiores, no obstante, la mayor incidencia se
ve reflejada en la poblacion adulta mayor (Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental,
2019).

Por otro lado, durante las précticas efectuadas en el tema de Rehabilitacion Clinica
Quirdrgica y segun las referencias de las docentes del CEMELI; que los infantes con un tono
bajo a comparacion de los nifios sin hipotonia, demuestran problemas en el aspecto motriz
grueso y fino, al momento de desarrollar tareas y actividades grafo plasticas (pintar, pegar,
cortar, dibujar, etc.) siendo ejecutadas con demora y torpedad, en posiciones incorrectas y

los resultados no son los que se desean para la edad de los nifios.

En Per( no hay un registro de datos precisos acerca del indice de casos; el Registro
Nacional de la persona con discapacidad en custodia del Consejo Nacional para la
Integracion de la Persona con Discapacidad (CONADIS) report6 que, durante el 2016, se
registraron 2809 pacientes con TEA, y para agosto del 2018 ya registraba 4528. Asi mismo,
durante el 2017, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) mencionaron

que brindaron atencién a 4477 pacientes con TEA, siendo 3602 nifios; de esta forma, el
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sector salud anuncia que la cantidad de diagnosticos y atenciones prematuras ha

incrementado. La ciudad de Tacna cuenta con solo 30 casos de TEA (Mejia, 2019).

La obesidad en nifios hipotonicos, llega hacer un riesgo latente para la salud en
edades prematuras. El nifio hipoténico o con tono disminuido siempre establece un desafio
al momento del diagndstico. Conocer la relacion entre edad cronoldgica y edad neurolédgica
resulta indispensable en el desarrollo de la movilizacion del nifio. De alli es fundamental el
rol de la familia para ayudar a identificar en el menor tiempo posible aquellas sefiales de una

tardia evolucion motriz del infante (Yampufe et al., 2021).

A nivel institucional, resulta impetuosa la necesidad de que los docentes de los
centros de educacidn basica especial, adquieran, se capaciten y proporcionen nuevas
metodologias y del mismo modo perseguir los objetivos fundamentales de proporcionar al
estudiante con discapacidad la capacidad de adquirir competencias motoras funcionales y
necesarias para una adecuada calidad de vida, identificando las barreras, limitaciones y
logros obtenidos, es por tal razdn el interés de aplicar la metodologia Halliwick dentro de
los procesos de intervencion temprana para conocer la influencia que esta tiene en los nifios

con hipotonia.

La presente investigacion dispone de una significativa relevancia social, ya que se
justifica en dar a conocer la importancia de la influencia del método Halliwick como una
fuente del desarrollo motor en nifios con hipotonia, evidenciando que al notar mejor dominio
corporal el infante despliega habilidades sociales que lo ayudan a desenvolverse con
autonomia, seguridad y a mejorar su estilo de vida. En cuanto a la implicacion préactica, la
investigacion desarrolla una serie de talleres que brindaran una guia a futuro, con el fin de
gue sea puesto en marcha, evidenciandose la realidad de la regién y la desactualizacién del
método, como investigadoras queremos dar a conocer la eficacia de su implementacion
desde edades tempranas. La justificacion tedrica se fundamenta béasicamente en la
informacion provista presentada este informe, siendo que son muy pocas las investigaciones
similares a la nuestra. A nivel metodologico, la indagacién realizada, dio a conocer la escasa
informacion existente del método Halliwick implementado como estrategia de aprendizaje

en los cebe, es por ello que pretendemos proporcionar un apoyo y un medio que sirva como
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base para docentes, padres de familia e interesados que busquen realizar proyectos tanto de

investigacion como de ensefianza y aprendizaje en centros educativos de basica especial.

Se aborda como problema general: ¢ Cudl es la diferencia de nivel del método
Halliwick en nifios con hipotonia y neurotipicos de 3 a 7 afios en escuelas inclusivas,
Huamachuco 2023? Asi mismo, se abordan los siguientes problemas especificos ¢ Cuél es la
diferencia del nivel ajuste mental en nifios con hipotonia y neurotipicos de 3 a 7 afios en
escuelas inclusivas, Huamachuco 2023?, ;Cual es la diferencia del nivel rotaciones en nifios
con hipotoniay neurotipicos de 3 a 7 afios en escuelas inclusivas, Huamachuco 2023?, ; Cual
es la diferencia del nivel control de equilibrio en nifios con hipotonia y neurotipicos de 3a 7
afios en escuelas inclusivas, Huamachuco 20232, ;Cual es la diferencia del nivel control de
movimiento en nifios con hipotonia y neurotipicos de 3 a 7 afios en escuelas inclusivas,
Huamachuco 2023?

Para ello, se plante6 como objetivo general: Determinar la diferencia de nivel del
método Halliwick en nifios con hipotonia y neurotipicos de 3 a 7 afios en escuelas inclusivas,
Huamachuco 2023. Asi mismo, se plantearon los objetivos especificos siguientes:
Determinar la diferencia del nivel ajuste mental en nifios con hipotonia y neurotipicos de 3
a 7 afios en escuelas inclusivas, Huamachuco 2023. Determinar la diferencia del nivel
rotaciones en nifios con hipotonia y neurotipicos de 3 a 7 afios en escuelas inclusivas,
Huamachuco 2023. Determinar la diferencia del nivel control de equilibrio en nifios con
hipotonia y neurotipicos de 3 a 7 afios en escuelas inclusivas, Huamachuco 2023. Determinar
la diferencia del nivel control de movimiento en nifios con hipotonia y neurotipicos de 3a 7

anos en escuelas inclusivas, Huamachuco 2023.

El estudio expuso la siguiente hipotesis general: Existen diferencias significativas
entre el nivel del método Halliwick en nifios con hipotonia y neurotipicos de 3 a 7 afios en
escuelas inclusivas, Huamachuco 2023. De la misma forma presenta las siguientes hipotesis
especificas: Existen diferencias significativas entre el nivel del ajuste mental en nifios con
hipotonia y neurotipicos de 3 a 7 afios en escuelas inclusivas, Huamachuco 2023. Existen
diferencias significativas entre el nivel rotaciones en nifios con hipotonia y neurotipicos de

3a 7 afos en escuelas inclusivas, Huamachuco 2023. Existen diferencias significativas entre
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el nivel control de equilibrio en nifios con hipotonia y neurotipicos de 3 a 7 afios en escuelas
inclusivas, Huamachuco 2023. Existen diferencias significativas entre el nivel control de
movimiento en nifios con hipotonia y neurotipicos de 3 a 7 afios en escuelas inclusivas,

Huamachuco 2023.

A continuacidn, se presentan antecedentes de investigacién en funcion a las variables de

estudio segun los diferentes contextos:

A nivel Internacional, Rodrigo (2020) en su investigacion “La Paralisis Cerebral y el
concepto Halliwick como recurso para el aprendizaje. Necesidad de garantizar su practica
en Educacion Primaria”, para optar el titulo de Magister en Educacion primaria, presentando
como objetivo analizar los beneficios que el concepto Halliwick contribuye al estudiante con
paralisis cerebral entre los 6 y 12 afios. La metodologia aplicada fue el desarrollo de un
programa que intenta optimizar el patron postural, movimientos corporales y habilidades
funcionales y la integracién social. Los resultados evidenciaron que el 50% de nifios recibian
sesiones de terapia acuatica Halliwick durante méas de 5 afios, por otra parte, los demas
habian participado en ellas con una duracién menor a 1 afio con un 22,7%, de 1 a 3 afios con
un 13,6% y de 3 a 5 afios con un 13,6%. Concluye, que se pudo constatar que los estudiantes
tienen un mejor dominio de la postura y conciencia del cuerpo, asi mismo que, se ha

favorecido a la obtencién del patron de la marcha.

Rios (2021) en su investigacion “Propuesta de tratamiento complementario
evidenciado junto con la aplicacion de la técnica Halliwick para normalizar el tono Muscular
en nifios con paralisis cerebral espastica en edades de 8 a 11 afios de edad”, cuyo objetivo
fue disefiar un plan del tratamiento fisioterapéutico con la técnica Halliwick para regularizar
la musculatura en nifios. La investigacion es de enfoque cualitativo, método inductivo, de
tipo descriptiva. Los resultados sefialan que la técnica Halliwick es de mucho beneficio para
el tono muscular, dominio del cuerpo, integracién psico-emocional, optimiza la fuerza y
apoya a reforzar el control del cuello, tronco y demas extremidades. Concluye, que el método
Halliwick de la mano con la propuesta de tratamiento presenta diversas ventajas en pacientes
que tienen deficiencias puesto que optimiza la unién de las funciones del infante y la calidad

de vida.
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Izurieta (2019) en su investigacion, “Método Halliwick en el desarrollo motor grueso
de nifios/ as de 0-2 afos que acuden al Centro inclusivo de discapacidades El Peral”, para
optar el titulo profesional de licenciada de Estimulacion Temprana, cuyo objetivo fue
analizar la eficacia del método Halliwick en el desarrollo motor grueso de la poblacion
infantil de 0- 2 afios. La metodologia fue de enfoque cuantitativo. La poblacién fue de 15
nifos. Los resultados, reflejaron que la totalidad de los educandos pudieron adaptarse al
medio acuatico, el 85% logro el dominio en rotaciones, el 53% logré flotacion, el 60%
conservaron la estabilidad, por su parte el 53% lograron movilizarse por turbulencias y el 60
% lograron ejecutar desplazamientos simples e importantes. Concluye, el método incide
sobre todo en la obtencion de habilidades motrices durante la ejecucion de los movimientos

y desplazamientos en el agua, desarrollo del lenguaje y socioafectivas.

Jaimes (2019) en su investigacion, “Beneficios del concepto hidroterapeutico
Halliwick como parte de tratamiento complementario en la paralisis cerebral”, para optar el
Diplomado de Enfoques en Rehabilitacion infantil, siendo su objetivo analizar la
informacion sobre el concepto hidroterapéutico Halliwick y sus ventajas en personas con
paralisis del cerebro. La metodologia fue documental. Concluyendo, que la terapia acuatica
es un método de gran aporte para las personas que sufren de paralisis cerebral y otras
discapacidades al otorgar una mejoria en el aspecto motriz gruesa, el movimiento y dando
lugar a la modulacién del tono muscular, haciendo mas facil la traslacion de movimientos,
alteracion de posicion, verticalizacion, por lo que los padres de familia deben ser parte del

tratamiento para poder fortalecer los lazos con sus nifios o familiares.

Macari (2021) en su estudio, “Eficacia de la Terapia Acudtica sobre la funcion
motora gruesa en nifios con Parélisis Cerebral (PC) con GMFCS I-IV”, teniendo como
objetivo evaluar los efectos de la terapia acuética a través del concepto Halliwick sobre las
funciones motores gruesas y el equilibrio en nifios de 3 a 21 afios. La metodologia de
investigacion es analitico, longitudinal, pre-experimental. La poblacion esta integrada por
nifios de 3 a 21 afios que tienen PC. Los resultados indicaron que las capacidades motrices
gruesas y el equilibrio mejoraron de manera significativa con un valor de 0.00046, Al

finalizar las 4 intervenciones de terapia acuatica a través de la metodologia Halliwick se
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alcanz6 la media de equilibrio de 30.25 puntos. Se concluye que la terapia acuatica a través
de la metodologia Halliwick mejoran las capacidades motrices gruesas y el equilibrio en
infantes de 7 a 16 afios, demostrando que un enfoque combinado terrestre y acuético resulta

ser el mas adecuado hoy en dia.

Riado (2019) en su estudio titulado “Efecto de la terapia acuatica en el tratamiento
de un latigazo cervical (Whiplash) ”, para obtener el grado en Fisioterapia. Presentando como
proposito determinar la efectividad de la terapia acuatica acerca del dolor y la discapacidad
y los trastornos psicosociales. Se utiliz6 como técnica la encuesta y el instrumento el
cuestionario. Los resultados reflejan que durante la primera etapa de tratamiento el paciente
no evoluciond como se esperaba, sin embargo, tras las siguientes fases hubo una mejora en
cuanto al dolor, discapacidad y trastornos psicosociales, también una estandarizacion de los
niveles de movilidad de la columna cervical y de la fuerza de los musculos cervicales
pasando de un nivel de incapacidad general a discapacidad moderada. Concluye, que la
hidroterapia denota una efectividad en el tratamiento del dolor, discapacidad y trastornos, la

movilidad de la columna y fuerza de la musculatura en los pacientes.

A nivel nacional, Miranda y Espinoza (2023) en su estudio titulado “Hidroterapia
con aguas termales del distrito Bafios del Inca como tratamiento alternativo en nifios y
adolescentes epilepticos del Centro Poblado Santa Barbara — Cajamarca, 2023”. Cuyo
proposito fue describir la hidroterapia como tratamiento alternativo con aguas termales.
Presenta una metodologia de tipo basica, enfoque cuantitativo, disefio cuasi-experimental.
La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento el cuestionario. Siendo su muestra 15
personas evaluados bajo el método Halliwick. Los resultados demuestran que los nifios antes
de la hidroterapia alcanzaron un valor de 30,5 y después de la misma alcanzé un valor de
45,9, reflejando que se obtuvo un aumento significativo, con una significancia de 0,05 y un
95% de confiabilidad, por lo que, se acepta la hipotesis alterna. Concluye, que la hidroterapia

resulta de mucha utilidad ayudando a mejorar la calidad de vida.

Diaz (2021) en su investigacion “Eficacia del programa de hidroterapia para mejorar
la postura sedente en nifios con sindrome de Down en un centro” para obtener el titulo

profesional de licenciado tecndlogo medico en terapia fisica y rehabilitacién en la
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Universidad Catolica Sedes Sapientiae en Lima, Per(. Donde su objetivo fue establecer la
eficacia del programa de hidroterapia para optimizar la postura sedente en nifios con
sindrome de Down. EI método de investigacion fue explicativo, de disefio pre-experimental.
La muestra fue integrada por 7 estudiantes, quienes fueron valorados en dos momentos, antes
y después de la intervencion; el instrumento de evaluacion fue la ficha del CIF. Los
resultados reflejaron que el tratamiento de hidroterapia considerado para mejorar la postura
sedente fue eficaz con un p=0.00, en donde, de un 100% de pacientes que presentaban
problemas en nivel moderado, después de la intervencion sus problemas disminuyeron
considerandose ligeros; en tanto, el 75% que tenian una dificultad grave, después de la
intervencion tuvieron problemas a nivel moderado. Concluye, el programa de hidroterapia
es de gran apoyo favoreciendo en una mejoria de la postura sedente de los menores con

sindrome de Down.

Mandujano y Villafuerte (2019) en su estudio “Efectividad de la aplicacion de
hidroterapia en el desarrollo psicomotor en nifios con sindrome de Down de 0 a 19 meses en
el PRITE Divina Misericordia Huancayo 2019”, teniendo como objetivo evaluar la
efectividad de la aplicacion de la hidroterapia en el desarrollo psicomotor en infantes. La
investigacion fue de tipo aplicada, disefio experimental cuasi-experimental, con una
poblacion de 5 nifios que respondieron a una ficha de observacion como instrumento y su
técnica la observacion. Los resultados reflejaron que se halla una diferencia significativa
entre la evaluacion del desarrollo psicomotor de los infantes con el sindrome de Down en el
pre y post test al culminar el uso de hidroterapia con un p-valor = 0,002 aceptando la
diferencia. Concluye, que la aplicacion de hidroterapia tiene efectos significativos segun el

postest en los nifios que tienen problemas con su desarrollo psicomotor en el pretest.

Espejo (2020) en su investigacion titulada “Estudio clinico epidemiologico sobre el
Sindrome de Prader Willi en el Pert durante el afio 2017, en Huancayo. Presentd como
objetivo establecer las caracteristicas clinico epidemioldgicos de los pacientes con SPW. La
investigacion fue de enfoque cuantitativa, tipo transversal, nivel descriptivo. La técnica fue
la entrevista y el instrumento el cuestionario. Los resultados mostraron que el 100% presento
hipotonia central neonatal que optimizé con la edad, problemas de alimentacion y ganancia

de peso, el 78% fue tratado con hormona de crecimiento, el 22% fue tratado de forma regular.
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Concluye que los pacientes que presentan el SPW necesitan de terapia e intervencion

temprana para eludir patologias y conseguir una mejor calidad de vida.

Mejia (2019) en su investigacion “relacion entre el trastorno del espectro autista y el
tono muscular en nifios de 3 a 8 afios del Centro Terapéutico Integral Floreciendo de la
ciudad de Tacna, abril — mayo, 2019”, para optar el titulo en licenciada en tecnologia médica
con mencién en terapia fisica y rehabilitacion en la Universidad Privada de Tacna, tuvo como
objetivo establecer la relacion entre la TEA y el tono muscular en nifios de 3 a 8 afios. La
investigacion fue de nivel correlacional, tipo observacional y analitico; La muestra fue de 28
nifios con TEA. Los resultados indicaron que de la totalidad de educandos con TEA Nivel
1, el 75% tiene hipotonia en nivel moderado, el 25% hipotonia en nivel leve y ninguno con
hipotonia severa, en cuanto a la totalidad de nifios con TEA Nivel 2, el 76% tiene hipotonia
nivel moderada, el 18% hipotonia nivel leve y el 6% hipotonia nivel severa, y la totalidad de
infantes con TEA Nivel 3, el 67% tiene hipotonia nivel moderada, el 33% hipotonia nivel
leve y ninguno con hipotonia severa. Concluye, que no hay relacion entre la TEA y el tono
muscular en menores de edad de 3 a 8 afios, no obstante, existe relacion de manera tedrica,

puesto que, el 100 % de nifios tiene algun grado de hipotonia.

Gomez (2019) en su investigacion “Distonia en Nifos: Tratamiento
Fisioterapéutico” para optar el titulo de Licenciado en Tecnologia Médica en la Carrera
Profesional de Terapia Fisica y Rehabilitacion en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
en Lima, Peru. Cuyo objetivo principal fue el de recapitular la teoria respecto a las diferentes
intervenciones fisico-terapéuticas. Se concluye que la distonia es una dolencia que afecta la
musculatura, fuerza, traslacion y coordinacion de los movimientos, siendo inestables e
involuntarios, pudiendo originar posturas anormales afectando el tono muscular como

deficiencia neuroldgica del sistema nervioso.

A nivel local, Castillo (2020) en su investigacion “Aporte del programa de
intervencion temprana en el desarrollo integral de los nifios con Sindrome de Down entre 2
y 3 afios del PRITE EE. Trujillo, 2019” para optar el grado de maestra en psicologia
educativa en la Universidad Cesar Vallejo. El presente estudio de investigacion pretendio

estudiar el aporte de un Programa y el aspecto de desarrollo motriz, cognitiva, lenguaje y
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socioemocional; en el desarrollo integral de alumnos con sindrome de Down. La poblacién
estuvo integrada por 9 alumnos. El estudio fue de enfoque -cuantitativo, nivel
preexperimental, disefio experimental. El instrumento seleccionado fue la lista de cotejo. Los
resultados por medio de la prueba T de Student reflejaron que, si hay diferencia de manera
significativa entre el inicio y la culminacién del Programa con una probabilidad p=0.001 (p<
0.05). En tanto, el aporte en el aspecto motriz fue de 33.33%, el aspecto cognitivo y
socioemocional fue de 44.45%, y el aspecto de lenguaje es la mas importante. Concluye, en
aceptar la hipotesis donde el programa en estudio si aporta en el desarrollo integral de los

infantes con sindrome de Down en un 55.56%.

Diaz y Gamboa (2022) en su investigacion “Importancia de la coordinacion motora
gruesa de nifios de 4 afios de la Institucion Educativa N°1685, Trujillo — 2020 para optar el
titulo profesional de licenciada en educacion inicial en la Universidad Nacional de Trujillo.
El objetivo fue analizar la importancia de la coordinacién motriz gruesa de nifios. La
metodologia fue tipo basica, disefio descriptivo simple. La poblacién fue de 133y la muestra
de 24 nifios de 4 afios. La técnica seleccionada fue la encuesta y el instrumento el
cuestionario. Los resultados evidenciaron que el grado de coordinacién motriz gruesa en los
nifos se encuentra en un nivel bajo, es decir el infante requiere movimiento al aire libre para
lograr un desenvolvimiento y poder interactuar con el entorno, siendo de mucha importancia
establecer actividades psicomotoras que favorezcan al desarrollo del grado de coordinacion

motriz gruesa, por ende, al desarrollo personal.

En funcion a las bases teoricas cientificas se detallan teorias, conceptos e informacion

importante en base a la variable método de Halliwick:

Segun Oros (2020) el método de Halliwick es una técnica que en sus inicios surgio
para ensefiar a nadar a individuos con problemas de discapacidad fisica con el propdsito de
otorgarles una mayor autonomia en el medio acuético que pudiese generalizarse e influir de
forma favorable en los niveles de independencia de los demas entornos cotidianos. Asi
mismo, Negrin y Morataya (2018) sefial6 que el método Halliwick es de los que se utilizan
mayormente, y trata sobre obtener un equilibrio y dominio de la postura mediante

desestabilizaciones progresivas que el fisioterapeuta brinda al individuo con problemas,
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progresando hacia una secuencia de movimientos que necesite un dominio rotatorio mayor

para ensefiar el control sobre el movimiento.

Ello indica que, la terapia acuética resulta ser apropiada y valiosa, que en conjunto
con otras terapias sirve de rehabilitacion para algunas patologias y, que debido a la iniciativa
precoz y segura de su ejecucion actla de manera positiva en el sujeto, influyendo no solo en
el &mbito de su corporeidad sino en el emocional, debido a sus caracteristicas ludicas y
motivacionales. EI Método Halliwick viene hacer un concepto originalmente creado para
ensefar a los pacientes con una discapacidad fisica a nadar y desarrollar su independencia
en el agua (Gueita et al., 2020).

Los objetivos del método Halliwick, segun lzurieta (2019) son: 1) Reducir la
dificultad de una patologia que dafan el desarrollo integral del infante. 2) Optimizar el
crecimiento del menor de edad dentro de lo viable. 3) Incorporar elementos elementales y
vitales de compensacion, division de barreras y adecuarse a las necesidades determinadas.
4) Restringir o reducir el surgimiento de deficiencia o efectos relacionados a un trastorno o
enfermedad. 5) Considerar la carencia y demandas del grupo familiar o el espacio de
desarrollo del infante. 6) Situar al infante como participe activo de la actuacion. Asi mismo,
Mendoza (2023) establecid que uno de los propositos principales del método Halliwick, no
es solamente reforzar las habilidades funcionales en casos de discapacidades fisicas, sino

ademas el beneficiar a la integracién social.

Dentro de los beneficios de la terapia Halliwick, esta que los conocedores expertos
de la terapia pueden utilizarlo para trabajar diferentes aspectos como la funcion respiratoria,
facultad mental, autoestima, control de movimiento, etc. En el presente el método Halliwick
es utilizado cada vez con mayor frecuencia por los Centros terapéuticos como terapia
adicional a la rehabilitacion estandarizada y también empleado en pediatria (Miranda y
Espinoza, 2023).

Es una forma de actividad acuéatica que, al ser modificada y orientada de manera
adecuada, pasa a ser en una terapia acuatica activa. Halliwick se realiza basicamente en

contacto manual del terapeuta y se hace generalmente mediante el uso de juegos grupales o
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en duos. El nadador es basicamente sujetado y mecido en el agua mientras que el terapeuta
lo desestabiliza sistematica y progresivamente con la finalidad de mostrarle el control
postural y equilibrio, buscando que el individuo logre autonomia en cada movimiento.
(Asociacién espafiola de fisioterapeutas delegacion de la comunidad auténoma de la region
de Murcia, 2006)

Los pasos de los 10 puntos de Halliwick, segun Jaimes (2019) sostiene en su
metodologia en aspectos fisonémicos y psicoldgicos, que otorgan la base para la labor
practica, siendo el centro para el desarrollo del aprendizaje motor, las cuales son:

1) Ajuste mental, proceso continuo y permanente en todo el proceso de aprendizaje, requiere
que el alumno adquiera la habilidad de responder flexiblemente ante diversas situaciones o
exigencias, para lo cual debera realizar ejercicios independientes al nado, como
calentamiento.

2) Desapego, es un procedimiento de aprendizaje en donde el individuo se convierte fisica 'y
mentalmente autbnomo.

3) Dominio de la rotacién sagital, facultad para dominar el movimiento en funcién al eje
sagital que va de adelante hacia atras.

4) Control de la rotacion transversal, facultad para dominar el movimiento en funcion al eje
transversal que transita de lado a lado.

5) Control de la rotacion longitudinal, facultad de controlar el movimiento entorno del eje
longitudinal, que transita en la direccion del cuerpo, de la cabeza hacia el pie.

6) Control de la rotacién combinada, disposicion para controlar el movimiento haciendo uso
de todo tipo de composicién de rotaciones.

7) Empuje/Inversion mental, propiedad fisica que hace que los individuos floten en el agua.
8) Equilibrio en calma, aptitud para sostener la postura sin movimientos en el agua, siendo
de distintas posiciones.

9) Deslizamiento con turbulencia, la persona enferma inicia de la posicién de decubito
supino, y se traslada entre las turbulencias constituida por el fisioterapeuta a la altura de sus
hombros.

10) Progresion simple y movimiento basico de Halliwick, son minimos movimientos

realizados con las manos, como preparacion para una tarea de propulsion real.
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Ajuste mental
- Adaptacion al medio.
- Respiracion

Figural

Nadador disfrutando del agua

8‘_\-‘ (ne example of mental adjustment. The
" swimmer enjoying being in the water.

Fuente: International Halliwick Association (IHA) Education and Research Committee 2010.

Separacion

- Movilidad con ayuda de flotadores.

Figura 2

Nadador alejandose del instructor

Fuente: International Halliwick Association (IHA) Education and Research Committee 2010.

Control Rotacion Sagital
- Flexion lateral de columna

- Enderezamientos
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- Transferencia de peso a ambos lados.

Figura 3

Rotaciones alrededor de un eje, movimiento lateral de extremidades superiores.

¥

Fuente: International Halliwick Association (IHA) Education and Research Committee 2010.

Control Rotacion transversal

- Fortalecimiento abdominal y lumbopélvico

Figura 4

Rotaciones alrededor de un eje transversal, pasar de un flotador trasero a un vertical

LI

Fuente: International Halliwick Association (IHA) Education and Research Committee 2010.
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Control Rotacion Longitudinal

- Marcha
Figura5

Rotaciones alrededor de un eje longitudinal, rotacion del tronco provocada por el giro de

la cabeza.

n

Fuente: International Halliwick Association (IHA) Education and Research Committee 2010.

Control Rotaciéon Combinada
- Estabilidad dinamica

- Cambios posturales complejos

Figura 6

Combinando varias rotaciones a la vez, pasar de posicion vertical a horizontal

=

?

Fuente: International Halliwick Association (IHA) Education and Research Committee 2010.
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Empuje hacia arriba.
- Confianza en el medio

- Experimentacion del empuje en flotacion.

Figura7
Cuando el nadador intenta recoger algo de la superficie se dara cuenta que su cuerpo

vuelve a la superficie.

Fuente: International Halliwick Association (IHA) Education and Research Committee 2010.

Equilibrio en Calma

- Control corporal en el agua

Figura 8
Flotacion

|'-'| |'-'I |'-'I| r-l. r.n'.'ln'.H -'-'| |'.'I
o ._':-:_ l'|.J-_‘I g T . S e

Fuente: International Halliwick Association (IHA) Education and Research Committee 2010.
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Deslizamiento en Turbulencia
- Experimentacion del efecto hidrodinamico

- Control corporal ante turbulencias

Figura 9

Deslizamiento a través del agua como resultado de la turbulencia.

Fuente: International Halliwick Association (IHA) Education and Research Committee
2010.

Progresion Simple y movimiento basico de natacion
- Desarrollo de movimiento simple
- Desplazamiento en el agua

- Iniciacion al nado

Figura 10

Manotear

Fuente: International Halliwick Association (IHA) Education and Research Committee 2010.
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Segun Fernandez (2019) establecié los principios fundamentales del método
Halliwick que son: 1) Instruccion uno a uno, donde hay un terapeuta por cada persona que
se encuentra en el agua en el transcurso del tiempo hasta que es completamente
independiente. 2) Uso de ayudas de flotabilidad, donde las acciones de Halliwick se efecttian
sin emplear los componentes de flotabilidad. 3) Control de la cabeza, siendo importante para
la evolucion de diversas habilidades. 4) Control de la respiracion, donde el aprendizaje
comienza soplando con la cara fuera del agua, prosigue en la superficie del agua y, al interior
de la misma. 5) Nivel del agua, donde los hombros del terapeuta y persona atendida deben

estar al interior del agua en el momento de la terapia.

Se consideré en las bases cientificas detallar teorias, conceptos e informacion

importante en base a la variable hipotonia:

La hipotonia es una variacion en la que se encuentra vinculados e incididos una
diversidad de sistemas unimodales, y que en grupo constituyen una alteracién del
macrosistema del sistema nervioso central, en otras palabras, es el bajo tono muscular, que
se puede localizar posterior al nacimiento o en cuanto el nifio vaya creciendo (Linquiman,
2021). Asi mismo, la hipotonia es el bajo tono muscular, pudiéndose interpretar que el nifio
es més blandito, por razones que la elasticidad del musculo es desmesurada y su consistencia
es suave, las articulaciones no se hallan muy afianzadas, con el musculo encogido o
contraido, dando lugar que al moverlas se observa flacidez y un movimiento muy grande
(Valls, 2021).

La teoria de la hipotonia, segin Tasseau et al. (2003) sefialaron que el diagndstico
clinico de la hipotonia en la etapa neonatal es muy elemental, sin embargo, tiene que
efectuarse con severidad. La hipotonia es un sintoma precoz y en ciertas ocasiones aislado
que puede tomarse como el primer signo de muchas enfermedades, apreciandose en primera
instancia en la actitud y el comportamiento del infante, y luego se valora en el examen clinico
del tono activo (motricidad espontanea y provocada, postura, enderezamiento y reflejos
arcaicos) y pasivo (elasticidad y contractilidad, manifestadas por la consistencia del musculo
y su extensibilidad). Solamente se considerara en los casos de hipotonia generalizada, vital

y extendida que hayan dado origen a hospitalizaciones a lo largo del periodo neonatal por
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sus consecuencias en el estado general del infante, incorporada ocasionalmente la falta de

autonomia digestiva y/o respiratoria.

Segin Weber y Martin (2014) referente a la hipotonia, puede relacionarse con
muchas afecciones distintas, integradas las de origen neuromuscular, genético, del sistema
nervioso central, del tejido conectivo y/o metabdlico. Una de ellas es el sindrome de Down
(SD), posiblemente la afeccion mas frecuente vinculada con hipotonia. En tanto, la hipotonia
y la laxitud ligamentosa habitualmente se vinculan con el sindrome de Down; no obstante,
estos atributos también son componentes notables de muchos trastornos como el Prader Willi
y tantos otros sindromes del desarrollo. Tanto la hipotonia como la laxitud de los ligamentos
son capaces de originar una perjudicial alineacion de las extremidades inferiores y

dificultades ortopédicas en la cadena cineética.

Segun la teoria de Jean Le Boulch referente a la técnica psicocinético, haciendo
hincapié que toma en cuenta al individuo como una unidad psicosomatica, que se compone
por dos elementos que llegan a complementarse como un todo, primero la psique que es la
actividad psiquica que conforma el aspecto cognitivo y afectivo, el otro elemento es la
motricidad que es practicamente la funcion motriz 0 movimiento, es decir actda en el cerebro
y como producto del control mental culmina en un movimiento. La relacion entre la practica
cerebral y la practica motriz desarrolla la autonomia, considerando la educacion o la propia
practica para alcanzar las habilidades del ser humano mediante los movimientos, siendo vital
en el avance del rendimiento del individuo a partir de la etapa infantil (Lazaro y Barruezo,
2009).

Por otra parte, Stambak (1979) hace referencia al limite ténico, sefialando que es la
unidad que se emplea para sostener el cuerpo donde no existe una franja entre el cuerpo y
espiritu el desarrollo tonico viene hacer una actividad perpetua construida para la actividad
motriz. El tono ha variado hacia una situacion incesante en donde se descubren los masculos
fruncidos y las acciones posturales donde se observa una variacion en el flujo del tono de
movimiento, es asi que, el tono se encuentra en un estado de tension, pudiendo ir de un
estiramiento mal representado como la paratonia a una descontracturarian en el estado de

reposo (hipotonia).
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El autor Kurt Goldstein planteo la teoria acerca que el organismo acttia como un todo
y la enfermedad lo transforma en su totalidad, cuyo propdsito es identificar que todo
individuo se encuentra motivado por la busqueda permanente de estimulos que le generen

estar en constante edificacion de su estructura de desarrollo (Santacruz et al., 2011).

Segun Erazo (2019) menciond las causas de reduccién del tono muscular, donde
participan todas las estructuras del sistema nervioso: corteza cerebral motriz, neuronas
motrices del tronco cerebral y médula espinal, etc. cualquier defecto o falla en alguna
parte del SNC y periférico modifica el tono. En consecuencia, hay un gran nimero de

causas de hipotonia que aparece en el recién nacido y lactante.

Jimenez y Del Castafiedo (2021) indico el desarrollo del nifio hipotonico, es
indispensable que se mueva hacia estimulos que interesen gradualmente y vaya obteniendo
hitos motores, siendo estos muy dificil de alcanzar, puesto que no cuentan con la base para
hacerlo. Es por tal, que se observan muy tranquilos, perezosos, no obstante, realmente lo que
estd sucediendo es que deben de realizar un esfuerzo significativo y necesitan apoyo de

expertos que guien este proceso con el rol vital de los padres/familiares.

La clasificacion de sindrome de la hipotonia, segin Suarez y Araya (2018) es
importante diferenciar la significancia de la hipotonia en un recién nacido, resaltando si
secunda a una deficiencia del SNC o si esta pertenece a una deficiencia del sistema nervioso
periférico, en consecuencia, lo que se procura es localizar, entre ellas tenemos: a) Hipotonia
Central, una cualidad muy importante, es la presencia de hipotonia en ausencia de debilidad,
refiriéndose a que existe control gravitacional corporal y que puede existir movimiento
espontaneo. Usualmente esta caracteristica hace su aparicion en un entorno de retraso global
del desarrollo psicomotor b) Hipotonia Periférica, cuando existe debilidad y/o contracturas
musculares, puede denotarse las extremidades sensibles y la ausencia y/o limitacion de los

movimientos controlados, lo cual indica el predominio del tono muscular.
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Los sintomas de la hipotonia, seguin Valls (2021) entre los principales sintomas que
pueden avisar de una hipotonia en bebes, conforme van desarrollandose, se encuentra: a) Les
cuesta succionar, de enganche al pecho, al comer o masticar. b) Les dificulta mas de lo
normal sostener la cabeza. c) Les dificulta voltearse al estar boca abajo. d) Dificultad para
permanecer sentado sin algun apoyo. e) Obtienen los hitos de desarrollo algo mas tarde que

los demas nifios: gatear, caminar.

Segun Mejia (2019) el tono muscular, es primordial diferenciar entre los diferentes
conceptos que se halla en la bibliografia y resto de terminaciones que estan vinculadas y son
vulnerables a confusion, desde una perspectiva clinica como la resistencia se localiza al
momento que la articulacion de una persona en reposo se mueve de manera pasiva, el tono
muscular puede estar aumentando (Hipertonia) o disminuido (Hipotonia) de forma
patoldgica. Para Morales (2016) el tono muscular nos brinda diversos tipos de sensaciones
propioceptivas que repercuten especificamente en la edificacion del esquema corporal, la
conciencia en nuestro cuerpo y su control depende de las funciones adecuadas y el control

del rendimiento.

Asi mismo, para Morales (2016) en base a la disminucion del tono muscular. Los
bebés con esta afeccion tienen debilidad en las extremidades y se sienten como mufiecos de
trapo cuando los cargan. También se le conoce a menudo como flacidez. Por lo general,
esun signo alarmante de una anomalia que puede indicar una disfuncién del sistema

nervioso central, un trastorno genético o una enfermedad muscular

Por otro lado, segun Wallon hay una estrecha relacién entre el tono y la emocién
donde establece que el estado o funcidon ténica es un gran sistema de funciones que abarca
todo lo que integra el organismo, tanto para el movimiento, para tal respuesta
emocional, para adaptarse ala percepcion de sus objetos, independientemente de que

ocurra en aspectos mentales. los simbolos y las abstracciones expresan (Szlafstein, s.f).

La evaluacion del tono mediante la palpacion, indica que clinicamente puede

presentarse una consistencia normal que es la correcta para la actividad motriz en la cual no
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existe ni dureza ni flacidez; hiperténica cuando es aumentada al tacto, habiendo dureza o

resistencia; e hipotonica cuando se halla reducida y flacida a la palpacion (Tomas, 2021).

Para Diaz y Gamboa (2022) es fundamental considerar los reflejos del ser humano,
puesto que ayudan a poder coordinar y desarrollar de manera adecuada nuestra motricidad,
como un bebé que no ha llegado a gatear en lo necesario, puede verse como el inicio de los
problemas o dificultades de aprendizaje en un futuro. Por lo que, es vital estimular la
coordinacion motriz gruesa desde la infancia, iniciando desde el gateo para que el bebé pueda

reforzar sus muasculos y de esta forma coordine sus movimientos.

En cuanto a las conductas neuro-motrices, se sefiala que guarda relacion con el
desarrollo del sistema nervioso, por tal, la presente conducta explicard el proceso de la
actividad tonica, siendo esta la accion de una fuerza que se le brinda al musculo, no obstante,
tendré la respuesta de otro masculo, reflejando un movimiento opuesto. Entonces, si se
observa a un nifio correr, saltar, llorar, reir, etc. te percataras que motrizmente viene
desarrollando una hipertonia, o lo opuesto, cuando el cuerpo del nifio se encuentre en reposo

es decir que se halla en una hipotonia (Marca, 2019).

Entre los principales sindromes vinculados a la hipotonia del nifio, se encuentra: el
Sindrome de Down que suele ser la razon mas frecuente de discapacidad intelectual, entre
sus caracteristicas se halla que los individuos con este sindrome presentan el rostro plano y
recto, bajo tono muscular (hipotonia muscular), extremidades por lo general cortas, entre
otros; entre sus conductas se menciona que por la afectacion del cerebro tienen mayor
lentitud para procesar, interpretar la informacion, produciendo una discapacidad intelectual
leve y moderada, entre otras. También, esta el Sindrome de Prader-Willi, trastorno originado
por la falta de actividad normal en los genes del padre, presentan inconvenientes para la
alimentacion y un bajo tono muscular (hipotonia muscular), suelen tener problemas para
hablar, etc. (Silva, 2018).

La realidad de la discapacidad a nivel mundial y nacional, la Organizacién Mundial
de la Salud (2019), propone en nimeros una realidad frente a la discapacidad, que conlleva

a una reflexion holistica del tema.
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Figura 11
Realidad de la discapacidad mundial
En un estimads de 1000 millones de mdividuas (un

15% de la poblacion aprox.) sufre de alguma
discapacidad.

Un estimado de 110 millones v 190 millones de
personas adulfas prezentan problemas sipnificatvas
para poder desempafiarse.

Realidad

Loz indices de dizcapacidad van merementando 2 raiz
de 1a vejez de la comumidad ¥ el meremento de las
anf;

SEnAEras.

Loz individuos con discapacidad presentan una menor
accesibibdad a los servicios de atencidn sanifania,
conllevando a tener necesidades desatendidas.

Fuente: Revista Venezolana de Gerencia 2019 en colaboracion con la OMS.

En la figura 11, podemos evidenciar como se ve reflejada el termino de discapacidad
a nivel mundial en donde nos muestra la situacién preocupante que se presenta al transcurrir
los afios de las personas con discapacidad ya que tienen dificultades considerables para auto
valerse. Nos muestra que una gran dificultad que padecen es que los individuos con
discapacidad son aquellas que tienen inferior acceso a los servicios de asistencia que

requieren para satisfacer sus necesidades.

Segun la OMS la terminacidn discapacidad engloba en absoluto a las deficiencias,
las barreras para efectuar acciones y contribucion, haciendo hincapié a los aspectos
desfavorables de la interaccion entre un paciente con problemas de salud y los participantes
que intervienen en su proceso. Tres términos que pueden resaltar deficiencias y limitaciones
que te impiden hacerlo diversas acciones como persona, empezando por su vision limitada,
incapacidad para moverse, oir, etc. El tercer punto es la restriccion, es decir, las condiciones

ambientales que no estan permitidas en la integracion y/o convivencia con el entorno que
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lo rodea, entendiendo tal sociedad como lgualdad significa incluir a las personas con

discapacidad.

Figura 12
Tipos de Discapacidades
Discapacidad

motnz o
fisica

Discapacidad Discapacidad
multiple intelectual

Discapacidad Discapacidad
sensorial mental

Fuente: Revista Venezolana de Gerencia 2019

Mediante la figura 12, podemos evidenciar las diferentes tipos de discapacidades,
donde nos menciona que la discapacidad motriz o fisica es aquella afectacion a la parte
motora de la persona de los cuales pueden ser la paraplejia, cuadriplejia, amputaciones de
extremidades, etc.; en mencion a la discapacidad intelectual son aquellas limitaciones a nivel
intelectual y en el desarrollo de aptitudes adaptativas, la discapacidad mental nos menciona
que son alteraciones bioquimicas que nos limita el pensamiento, humor, sentimientos
respecto al comportamiento con nuestro entorno, respecto a la discapacidad sensorias, nos
habla de las limitaciones en funcion de nuestro sentido de auditivo y visual lo cual dificultard
para la percepcion de aprendizajes y finalmente de la discapacidad multiple es la aparicién

de dos o mas discapacidades.

Por otra parte, la discapacidad en el Per(, la realidad en la nacion sobre discapacidad,
para lo cual se cuenta con un 6rgano de gestion que es el CONADIS. Enfocandose en vigilar
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el cumplimiento de los derechos humanos de la persona con discapacidad. Gracias a la ley
General de la Persona con Discapacidad LEY N°29973 (2012: 17) que en su Art. 63 expresa
que, el CONADIS es el érgano especializado en temas referidos a la discapacidad, siendo
integrado como un organismo publico ejecutor vinculado al Ministerio de la mujer y
poblaciones vulnerables, con autonomia técnica, administrativa, econémica, financiera. En

la siguiente figura menciona la Mision y Vision que comprende el CONADIS.

Figura 13

Mision y Vision

* Garantizar y proteger los derechos humanos
de las personas con discapacidad para su
insercion plena y efectiva en la sociedad.

* En el Per, mujeres y varones, asi como
nifios, nifias, adolescentes, personas adultas
mayores, personas con discapacidad,

Vision sectorial poblacion desplazada y mugrantes del

inferior ponen en accion sus derechos en

igualidad de condiciones y oporfumidades,
sin discriminacion.

Fuente: Revista Venezolana de Gerencia 2019 con base al criterio del CONADIS (2019: p. s/n)

A continuacion, se presenta informacion acerca del desarrollo psicomotor de nifios
neurotipicos:

Los nifios neurotipicos son aquellos en la que su neurodesarrollo esta dentro de lo
esperable y que por lo tanto no tiene ninguna alteracion en su neurodesarrollo (Special
Olympics, 2023). Es fundamental para tratar el aspecto tematico de la asociacion entre la
hipotonia con el desenvolvimiento de la grafomotricidad, la comprension del aspecto motriz
para apreciar de manera integral, los contextos implicitos, que encaminan a un resultado

valorativo grafomotriz de los infantes del CEMEI “El Colibri”.

En este sentido, se discuten factores propiamente vinculados, que establecen la
asociacion que existe, y su influencia en el desempefio de los infantes examinados con
normalidad de tono y los infantes con necesidades educativas especiales que tienen

hipotonia.
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Para Corominas y Gémez (1997) el desarrollo psicomotriz se puede afirmar como el
desarrollo de las facultades para efectuar un conjunto de movimientos del cuerpo y acciones,

ademas de la representacién mental y consciente de los mismos.

El desarrollo psicomotor se expone mediante el aspecto motriz. Para Cabezuelo y
Frontera (2010) el aspecto psicomotriz viene hacer la adquisicion constante del infante de

cada vez mas aptitudes fisicas, psiquicas, emocionales y de relacion con el resto.

La evolucion integra del infante esta sujeta a su facultad para moverse, aun estando
en el atero el parvulo desplaza sus extremidades, otorgandose asi mismo una
retroalimentacion tactil y propioceptiva. Durante la natividad el menor prosigue tocando y
examinando su cuerpo, en primera instancia toca su boca y lleva sus manos juntas hacia su
pecho, y posteriormente toca partes méas lejanas de su cuerpo, es asi que, el nifio va
desarrollando un prototipo del cuerpo en los 18 meses iniciales, que luego llegard hacer
sustituido por el desarrollo de la imagen corporal, que una vez constituida, el infante puede

iniciar a vincularse con el entorno y puede desarrollar la orientacion espacial. (Bobath, 2010)

Asi mismo, el SNC y la Motricidad, afianza las funciones de todo el organismo,
siendo capaz de recepcionar e integrar diversos datos que provienen de los diferentes érganos

sensoriales para poder obtener una respuesta del cuerpo.

También, el SNC se encarga de las funciones intelectivas, como la memoria,
emociones, aprendizaje, entre otras, que surgen de manera progresiva mediante el proceso
de mielinizacion, plasticidad cerebral y la maduracion del SNC. En donde durante los meses
iniciales los desplazamientos del bebe son rusticos y confusos, sin embargo, con la evolucion

y el avance de la mielinizacion, estos movimientos van logrando mas destreza y sutileza.

La mielinizacion viene hacer el procedimiento en donde desde el cuarto mes de vida
del embrion, se almacena mielina en las fibras nerviosas, permitiendo una correcta

propagacion de los impulsos nerviosos. Al término del 2° trimestre de gestacion, ya se hallan

39



mielinizadas las raices y médula espinales y se dio comienzo a la del troncoencéfalico, en
tanto que, el haz corticoespinal finaliza su mielinizacion a los 2 afios de edad; en cuanto el
cuerpo calloso se da en la adolescencia y la union entre la corteza prefrontal ipsilateral y los

I6bulos temporal y parietal se da aproximadamente en los 30 afios (Snell, 2010).

Otra de las caracteristicas del SNC es la plasticidad cerebral, siendo un proceso que
se distingue por alteraciones adaptativas estructurales y funcionales que se realizan a causa

de la alteracion de su ontogenia (Corsi, 2004, pag. 120).

Antes mencionado se expresa que referente a la obtencion de las habilidades
motrices, hay un orden establecido que va de lo sencillo a lo dificil y de lo integral a lo
preciso. Conforme el infante se desarrolla afianza mas control y precision en las acciones.
Cuando se consiguio el dominio de distintos movimientos diversificados, ellos se unen para
lograr acciones mas dificultosas, es asi que, los bebes logran el dominio fino de los dedos,
cuando se tiene el dominio correcto de las manos e iniciara a caminar en el momento que

pueda unificar el dominio de las piernas, pies y brazos en un movimiento arménico.

Entre los elementos que participan en el Balance Psicomotor para el entendimiento
del factor psicomotriz en los posibles problemas de los infantes en el aspecto del aprendizaje
de la grafomotricidad y en una proxima obtencion de la lecto-escritura, por tanto, es
elemental iniciar desde el conocimiento de los elementos que participan en el balance

psicomotor integral y su dificultoso proceso; tales son:

Esquema Corporal: Es una personificacién regularmente consciente del cuerpo
trasladandose o quieto, de su postura en el espacio, de la postura respectiva de sus segmentos,

del revestimiento cutaneo donde el cuerpo esta en relacion con el entorno.

La definicién de esquema corporal parte desde los primeros dias de vida y finaliza
en la etapa de la pubertad del nifio, este proceso se encuentra vinculado con la maduracién
neuroldgica y sensitiva, con la interrelacion social y la evolucion del lenguaje, por tal, se
conoce como proceso constructivo tardo, aunque tolera un ajuste cuerpo medio. (Alvares,
2003)

40



El esquema corporal, también esta incidido por los rasgos fisicos del individuo, lo
que siente hacia si mismo y lo que los demés sienten hacia él, asentdndose sobre la
integracion de los datos sensoriales y movimientos del cuerpo. Por medio del esquema
corporal, se apresta de otro constructo como la imagen corporal siendo la union de
sensaciones y emociones referidas al cuerpo y como este se siente (Alvares, 2003). Entonces,
la nocion de la imagen del cuerpo va desarrollandose y esta se refleja cuando el infante hace

uso del arte de dibujar, siendo la accién que ha constituido hasta ese instante.

En consecuencia, si el infante no tiene una imagen integra de su cuerpo y de sus
movimientos, la accidon de estos desplazamientos y la sensacion de estas relaciones se
desarrollan de manera imperfecta, también de una correcta imagen corporal depende el

sentido de la lateralidad y de la direccionalidad (Alvarez, 2003).

Asi mismo se presenta las Conductas Motrices de Base en nifios/as neurotipicos
Tono Muscular: Tiene un significativo vinculo con lo afectivo y con la relacion
personal. Para Ajuriaguerra el didlogo tonico es un tipo de comunicacion sin intermediarios,

como es la que sucede entre la madre y el bebé.

Control tonico-postural: Es la facultad de conducir la energia tdnica a la iniciacion,
conservacion e interrupcién de una accion o postura especifica. Tal precisa de factores como
el grado de maduracién, fuerza muscular, aspectos psicomotrices, esquema corporal al
espacio y el aspecto afectivo hacia el entorno. Por tanto, la postura se encuentra asociada
con el tono; donde cada individuo tiene una postura especifica. (Aragon, 2006)

Control respiratorio: Se asocia con el tono y sometido a control voluntario e
involuntario, puesto que, asi mismo se asocia con la atencién y con lo afectivo. Se debe
tomar en cuenta de coOmo respirar correctamente y adaptar la manera en que se realiza.
(Aragon, 2006)

Disociacion motriz: Es la facultad para dominar de manera aislada cada segmento
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motriz sin que entren en marcha otros segmentos que no tienen inclusién en el desarrollo de
la actividad. (Aragon, 2006)

Equilibrio: Permite el dominio de la postura y la realizacion de los movimientos, asi
como los componentes psicomotrices se encuentra bajo el dominio de procedimientos
neurolégicos y de la conciencia. Su propoésito es conservar seguro el centro de gravedad del
cuerpo. (Alvarez, 2003). Por su parte, el equilibrio estatico es conservar la inmovilidad en
una postura fija. Asi mismo, el equilibrio dindmico es movilizarse en una postura fija y la
también saber frenarse tras el desarrollo de una accion activa. En tanto, la evaluacion del
equilibrio estatico expresa que si el infante puede sostener en cierto tiempo una serie de
sinergias requeridas para el dominio de la inmovilidad (Alvarez, 2003, pg. 95), Asi como, el
equilibrio dinamico se visualiza mediante pruebas de carrera y salto, visualizando laarmonia
de coordinacién de movimientos, regularidad o irregularidad de los mismos, y también si los

ejecuta de manera desmesurada o con inclusion de gestos u otros movimientos semejantes.

Coordinacion: Unién de diversas partes del cuerpo en un movimiento organizado y
con el minimo consumo de energia posible. Entre ellas se encuentran dos tipos:
Coordinacién dinamica general, que son los grupos grandes de musculos o bien llamados
Psicomotricidad gruesa. Para Berruezo (2002) la coordinacion dinamica general trata en
desplazamientos que ponen a disposicion la accion ajustada y reciproca de diferentes partes
del cuerpo (p. 39). Por otro lado, esta la Coordinacidn visomotora, que es una actividad en
conjunto de lo perceptivo con las extremidades, implicando un cierto nivel de exactitud en

el desarrollo de la conducta o bien llamada Psicomotricidad fina.

Las definiciones de los términos bésicos:

Halliwick: Técnica que en un inicié surgid para ensefiar a nadar a individuos con cierta
discapacidad fisica con el fin de darles una mayor autonomia en el medio acuatico (Oros,
2020).

Hipotonia: Es el tono de muscular anormal por lo tanto impacta intimamente en la
retroalimentacién propioceptiva (Tomas, 2021).

Mesencefalo: Integra el puente tronco- encefalico y el cerebelo con el diencéfalo, teniendo

la responsabilidad de encaminar los impulsos motrices (Rios, 2021).
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Ajuste mental: Proceso constante durante todo el proceso de aprendizaje (Nereida, 2019).
Defectos visuales: Puede ocasionar problemas de percepcion que dificultaran el aprendizaje
(Negrin y Morataya, 2018).

Lébulo frontal: Encargado de toda lo que concierne a la conciencia, pensamientos,
resolucion de problemas, aspectos motrices y de conducta (Rios, 2021).

Area de lenguaje: Favorece al nifio en su proceso de comunicacion con su entorno donde

se desarrolla habitualmente (Izurieta, 2019).
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II. METODOLOGIA

2.1.Enfoque, tipo
El enfoque de investigacion es cuantitativo, segin Sanchez (2019) un estudio
cuantitativo se encarga de utilizar datos reales recogidos de encuestas o fichas, que
posteriormente seran procesadas para su debido andlisis a través de herramientas estadisticas

dentro de programas informaticos.

El tipo de investigacion es descriptiva comparativa, segin Hernandez y Mendoza
(2018) este tipo de estudio consiste en describir y comparar cada categoria o variable
conforme se presenta en el momento, analizando las conductas, comportamientos y atributos

del individuo.

El método hipotético deductivo, es un procedimiento donde se evalla la hipétesis
segun los resultados que determinan los experimentos. Si la teoria se cifie a los datos se
acepta o se rechaza partiendo de las inducciones. Se actla de este modo en ciclos deductivos-
inductivos para dar a entender el fendmeno que se desea comprender (Pascual y Frias, 1996).

2.2.Disefio de investigacion
El disefio de investigacion es no experimental trasversal, permite medir a una serie

de individuos, empleando una variable para después efectuar su esquema:

M1
>O

M2

Donde:

M1 = Poblacion de estudiantes con hipotonia en escuelas inclusivas, Huamachuco 2023.
M2 = Poblacién de estudiantes neurotipicos en escuelas inclusivas, Huamachuco 2023.
O = Informacién de la observacion del método Halliwick
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2.3.Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion
Bernal (2016) estableci6 que una poblacion es un conjunto de individuos o elementos
sujetos a estudio mediante técnicas de analisis y recoleccion de datos. En consecuencia, para
la presente investigacion la poblacion estuvo conformada por 10 estudiantes con hipotonia

en un centro educativo de basica especial.

Tabla 1
La poblacion son 20 estudiantes, 10 estudiantes con hipotonia y 10 estudiantes neurotipicos

en escuelas inclusivas, Huamachuco

Poblacion Nifos de 3 afos Nifos de 7 afos Total
Nifios con hipotonia 5 5 10
Nifios neurotipicos 5 5 10
Muestra

La muestra fue determinada por los resultados obtenidos a traves del muestreo no
probabilistico por conveniencia, cuyos datos seran obtenidos luego de aplicar el instrumento
de investigacion. Siendo que, la seleccidn de la muestra no es aleatoria, sino que depende

del criterio del responsable de la investigacion (Grande y Abascal, 2009).

Tabla 2
La muestra son 20 estudiantes, 10 estudiantes con hipotonia y 10 estudiantes neurotipicos

en escuelas inclusivas, Huamachuco

Muestra Nifios de 3 afios Nifios de 7 afios Total
Nifios con hipotonia 5 5 10
Nifios neurotipicos 5 5 10
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Muestreo
Dado que se trabajo con un universo poblacional pequefio, se utilizara una muestra
no probabilistica, por conveniencia, tomando en cuenta a los 20 estudiantes en una |.E de

Huamachuco.

2.4.Técnicas e instrumentos de recojo de datos
Técnica de la observacion

Puente (2007), afirma que una técnica de observacion esta destinada a obtener varios
datos de personas mediante el registro. Se utiliza un listado de preguntas escritas que se

registra observando a los sujetos a fin de registrar su desenvolvimiento.

Tabla 3
Técnicas e instrumentos
Técnica Instrumento Instrumento de registro
Observacion Guia de observacion Ficha de evaluacion

Instrumentos de recojo de datos
Para la recoleccion de datos se utilizd como instrumento la guia de observacion,
segun Campos y Lule (2012) sostienen que este instrumento favorece al observador a
ubicarse sistematicamente en algo que viene hacer el objeto de estudio, también, es el camino

que conlleva a la recoleccidn y obtencién de datos reales de un acontecimiento.

Con respecto a la validacion del instrumento de la guia de observacion fue realizada
mediante tres profesionales expertos en educacion, tomando los siguientes criterios:
pertinencia, relevancia y claridad de redaccién de cada una de las 15 preguntas de la guia de
observacion, en relacién con las dimensiones e indicadores de la variable método de

Halliwick.
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2.5.Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Se usO la estadistica descriptiva empleando tablas y frecuencias de acuerdo a la
normativa Apa, para tal se utilizé el programa estadistico SPSS de IBM version 29. Asi
como, para la prueba de hipdtesis se uso la prueba de U de MANN WHINNEY por tratarse

de dos grupos diferentes y variable cualitativa.

2.6.Aspectos éticos en investigacion

En la investigacion se respeto las normas basicas de convivencia, asi como la moral
y las buenas costumbres.

Los participantes fueron seleccionados sin tener prejuicios personales o preferencias,
para el desarrollo del método de Halliwick se trabajé con consentimiento de la directora,
docentes y padres de familia.

Se realizo la investigacion considerando los procedimientos determinados en la
Universidad Benedicto XVI y se solicitaron las autorizaciones pertinentes, para la toma de
muestra, sin falseamiento de datos.

La investigacion buscé mejorar el conocimiento y la generacién de valor en la
institucion y su grupo de interés.

El estudio guardo la originalidad y autenticidad buscando un aporte por el lado del
tesista hacia la comunidad cientifica.

Los alumnos participantes en la investigacion fueron seleccionados en forma justa y
equitativa y sin prejuicios personales o preferencias. Se respeté la autonomia de los
participantes.

Se respetd los resultados obtenidos, sin modificar las conclusiones, simplificar,
exagerar u ocultar los resultados. No se utilizaron datos falsos ni se elaboraron informes
intencionados.

No se cometio plagio, se respetd la propiedad intelectual de los autores y se citd de
manera correcta partes de textos o citas de otros autores.

De la misma manera, la intencion investigativa fue informada a los padres y madres
de nifios con hipotonia pertenecientes a la poblacion en cuestion, proporcionando seguridad
y confidencialidad de su identidad, sin intencion de transgredir su integridad.

Los datos que fueron presentados en el presente estudio no fueron manipulados por

las investigadoras y perpettan su naturaleza veridica.
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I11.  RESULTADOS

3.1 Presentacion y andlisis de resultados
Tabla 4 Resultados por niveles del método Halliwick en nifios con hipotonia y nifios

neurotipicos de 3y 7 afios en escuelas inclusivas, Huamachuco 2023.

Con hipotonia Normales
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Malo 10 100,0 0 0,0
Regular 0 0,0 6 60,0
Bueno 0 0,0 4 40,0
Total 10 100,0 10 100,0

Nota. Base de datos del método Halliwick.

Figura 14 Resultados por niveles del método Halliwick en nifios con hipotonia y

neurotipicos de 3y 7 afios en escuelas inclusivas, Huamachuco 2023.

=
o
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Con hipotonia Normales

Método Halliwick

H Malo ®Regular Bueno

Nota. Elaboracién propia.
Interpretacion:

Con respecto al método Halliwick, de los nifios con hipotonia con respecto al 100%
de los alumnos, se evidencia que el 100% se encuentra en un nivel malo, por otra parte, los
nifios normales del 100% se encontrd a un 60% en un nivel regular y al 40% en un nivel

bueno.
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Tabla s

Resultados por niveles del ajuste mental del método Halliwick en nifios con hipotonia y
neurotipicos de 3y 7 afios en escuelas inclusivas, Huamachuco 2023.

Con hipotonia Normales
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Malo 5 50,0 0 0,0
Regular 5 50,0 8 80,0
Bueno 0 0,0 2 20,0
Total 10 100,0 10 100,0

Nota. Base de datos del método Halliwick.
Figura 15 Resultados por niveles del ajuste mental del método Halliwick en nifios con

hipotonia de 3y 7 afios en escuelas inclusivas, Huamachuco 2023.

O B N W b U1 O N ©

Con hipotonia Normales

Ajuste mental

B Malo MRegular ®Bueno

Nota. Elaboracion propia.
Interpretacion:

Con respecto al ajuste mental del método Halliwick, de los nifios con hipotonia con
respecto al 100% de los alumnos, se evidencia que el 50% se encuentra en un nivel malo y
el 50% en un nivel regular, por otra parte, los nifios normales del 100% se encontré a un

80% en un nivel regular y al 20% en un nivel bueno.
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Tabla 6 Resultados por niveles del nivel rotaciones del método Halliwick en nifios con

hipotonia y neurotipicos de 3y 7 afios en escuelas inclusivas, Huamachuco 2023.

Con hipotonia Normales
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Malo 9 90,0 0 0,0
Regular 1 10,0 3 30,0
Bueno 0 0,0 7 70,0
Total 10 100,0 10 100,0

Nota. Base de datos del método Halliwick.

Figura 16 Resultados por niveles del nivel rotaciones del método Halliwick en nifios con

hipotonia de 3y 7 afios en escuelas inclusivas y nifios neurotipicos.

O P, N W b U1 OO N 0O O

Con hipotonia Normales

Rotaciones

B Malo m Regular Bueno

Nota. Elaboracion propia.

Interpretacion:

Con respecto al nivel rotaciones del método Halliwick, de los nifios con hipotonia

con respecto al 100% de los alumnos, se evidencia que el 90% se encuentra en un nivel malo

y el 10% en un nivel regular, por otra parte, los nifios normales del 100% se encontrd a un

30% en un nivel regular y al 70% en un nivel bueno.
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Tabla 7 Resultados por niveles del nivel control de equilibrio del método Halliwick en nifios

con hipotonia y neurotipicos de 3 y 7 afios en escuelas inclusivas, Huamachuco 2023.

Con hipotonia Normales
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Malo 10 100,0 1 10,0
Regular 0 0,0 4 40,0
Bueno 0 0,0 5 50,0
Total 10 100,0 10 100,0

Nota. Base de datos del método Halliwick.

Figura 17 Resultados por niveles del nivel control de equilibrio del método Halliwick en
nifios con hipotonia y neurotipicos. de 3y 7 afios en escuelas inclusivas, Huamachuco 2023.

=
o
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Con hipotonia Normales

Control de equilibrio

H Malo ™ Regular Bueno

Nota. Elaboracién propia.
Interpretacion:

Con respecto al control de equilibrio del método Halliwick, de los nifios con
hipotonia con respecto al 100% de los alumnos, se evidencia que el 100% se encuentra en
un nivel malo, por otra parte, los nifios normales del 100% se encontr6 a un 10% en un nivel

malo, al 40% en un nivel regular y al 50% en un nivel bueno.
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Tabla 8 Resultados por niveles del nivel control de movimiento del método Halliwick en

nifios con hipotonia y neurotipicos de 3 a 7 afios en escuelas inclusivas, Huamachuco 2023.

Con hipotonia Normales
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Malo 10 100,0 1 10,0
Regular 0 0,0 6 60,0
Bueno 0 0,0 3 30,0
Total 10 100,0 10 100,0

Nota. Base de datos del método Halliwick.

Figura 18 Resultados por niveles del nivel control de movimiento del método Halliwick en
nifios con hipotonia y neurotipicos de 3 a 7 afios en escuelas inclusivas, Huamachuco 2023.

=
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Con hipotonia Normales

Control corporal en el agua

B Malo m Regular Bueno

Nota. Elaboracion propia.
Interpretacion:

Con respecto al control de movimiento del método Halliwick, de los nifios con
hipotonia con respecto al 100% de los alumnos, se evidencia que el 100% se encuentra en
un nivel malo, por otra parte, los nifios normales del 100% se encontrd a un 10% en un nivel

malo, al 60% en un nivel regular y al 30% en un nivel bueno.
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Tabla 9 Prueba de normalidad.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico Gl Sig.
Método Halliwick 10 ,000 10 ,000
Hipotonia ,381 10 ,000 ,640 10 ,000

Nota. Base de datos del método Halliwick.

Se present0 una muestra de 10 componentes, en la significancia se evidencian valores de
0.00, en otras palabras, inferior a 0.05, interpretandose como que no posee distribucion
normal por ende el estadistico de contraste correcto es Wilcoxon.

3.2. Prueba de hipotesis
Prueba de Hipdtesis general:
Hipotesis Nula.
Ho: No existen diferencias significativas entre el nivel del método Halliwick en nifios con

hipotonia y neurotipicos de 3 y 7 afios en escuelas inclusivas, Huamachuco 2023.

Hipadtesis Alternativa:
Ha: Existen diferencias significativas entre el nivel del método Halliwick en nifios con

hipotonia y neurotipicos de 3 y 7 afios en escuelas inclusivas, Huamachuco 2023.

Tabla 10 Resultados del nivel del método Halliwick en nifios con hipotonia y neurotipicos
de 3y 7 afos en escuelas inclusivas, Huamachuco 2023.

Método Halliwick nifios normales -
Método Halliwick con hipotonia
Z -2,889b

Sig. asintética(bilateral) ,004

Decision

Teniendo en cuenta que p <a o 0.004 < 0.05, hay evidencias suficientes para
rechazar la hip6tesis nula y aceptar la hipétesis alterna que han formulado las

investigadoras por lo que, en consecuencia: Existen diferencias significativas entre
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el nivel del método Halliwick en nifios con hipotonia de 3 y 7 afios en un centro de

educacion basica especial y nifios normales.

Conclusion Existen diferencias significativas entre el nivel del método
Halliwick en nifios con hipotonia y neurotipicos de 3 y 7 afios en un centro de

educacion bésica especial, demostrado por wilcoxon - 2,889y p<ao 0.004 < 0.05,

Prueba de Hipotesis especifica 1

Hipdtesis Nula.
Ho: No existen diferencias significativas entre el nivel del ajuste mental del método
Halliwick en nifios con hipotonia y nifios neurotipicos de 3y 7 afios en escuelas inclusivas,
Huamachuco 2023.

Hipdtesis Alternativa:

Ha: Existen diferencias significativas entre el nivel del ajuste mental del método Halliwick
en nifios con hipotonia y neurotipicos de 3 y 7 afios en escuelas inclusivas, Huamachuco
2023.

Tabla 11.

Resultados del nivel del ajuste mental del método Halliwick en nifios con hipotonia y

neurotipicos de 3y 7 afios en escuelas inclusivas, Huamachuco 2023.

Ajuste mental nifios normales - Ajuste
mental con hipotonia
z -2,646°0

Sig. asintética(bilateral) ,008

Decision

Teniendo en cuenta que p < a o 0.008 < 0.05, hay evidencias suficientes para
rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis alterna que han formulado las
investigadoras por lo que, en consecuencia: Existen diferencias significativas entre el
nivel del ajuste mental del método Halliwick en nifios con hipotonia y neurotipicos 3y

7 afos en escuelas inclusivas, Huamachuco 2023.
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Conclusién. Existen diferencias significativas entre el nivel del ajuste mental del
método Halliwick en nifios con hipotonia y neurotipicos de 3 y 7 afios en escuelas
inclusivas, Huamachuco 2023 demostrado por wilcoxon -2,646 y p < a 0.008 <
0.05.

Prueba de Hipdtesis especifica 2

Hipotesis Nula.
Ho: No existen diferencias significativas entre el nivel de rotaciones del método Halliwick
en nifios con hipotonia y neurotipicos de 3 y 7 afios en escuelas inclusivas, Huamachuco
2023.

Hipotesis Alternativa:
Ha: Existen diferencias significativas entre el nivel de rotaciones del método Halliwick en

nifios con hipotonia y neurotipicos de 3y 7 afios en escuelas inclusivas, Huamachuco 2023.

Tabla 12

Resultados del nivel de rotaciones del método Halliwick en nifios con hipotonia y

neurotipicos de 3y 7 afios en escuelas inclusivas, Huamachuco 2023.

Rotaciones nifios normales -
Rotaciones con hipotonia
4 -2,889p
Sig. asintética(bilateral) ,004

Decision

Teniendo en cuenta que p < a o 0.004 < 0.05, hay evidencias suficientes para
rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipdtesis alterna que han formulado las
investigadoras por lo que, en consecuencia: Existen diferencias significativas entre el
nivel de rotaciones del método Halliwick en nifios con hipotonia y neurotipicos de 3y

7 afos en escuelas inclusivas, Huamachuco 2023.

Conclusién. Existen diferencias significativas entre el nivel de rotaciones del

método Halliwick en nifios con hipotonia y neurotipicos de 3 y 7 afios en escuelas
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inclusivas, Huamachuco 2023, demostrado con wilcoxon -2.889y p <valor 0.004
< 0.05.

Prueba de Hipétesis especifica 3

Hipotesis Nula.
Ho: No existen diferencias significativas entre el nivel control de equilibrio método
Halliwick en nifios con hipotonia y neurotipicos de 3 y 7 afios en escuelas inclusivas,

Huamachuco 2023.

Hipotesis Alternativa:

Ha: Existen diferencias significativas entre el nivel de control de equilibrio método Halliwick
en nifios con hipotonia y neurotipicos de 3 y 7 afios en escuelas inclusivas, Huamachuco
2023.

Tabla 13

Resultados del nivel de control de equilibrio método Halliwick en nifios con hipotonia y

neurotipicos de 3y 7 afios en escuelas inclusivas, Huamachuco 2023.

Control de equilibrio nifios normales -
Control de equilibrio con hipotonia
z -2,739°
Sig. asintética(bilateral) ,006

Decision

Teniendo en cuenta que p <a o 0.006 < 0.05, hay evidencias suficientes para
rechazar la hipdtesis nula y aceptar la hipdtesis alterna que han formulado las
investigadoras por lo que, en consecuencia: Existen diferencias significativas entre
el nivel de control de equilibrio método Halliwick en nifios con hipotonia y

neurotipicos de 3y 7 afios en escuelas inclusivas, Huamachuco 2023.

Conclusién. Existen diferencias significativas entre el nivel de control de

equilibrio método Halliwick en nifios con hipotonia y neurotipicos de 3 y 7 afios en

56



escuelas inclusivas, Huamachuco 2023, demostrado con wilcoxon -2,739 y p valor
0.006 < 0.05.

Prueba de Hipdtesis especifica 4

Hipotesis Nula.
Ho: No existen diferencias significativas entre el nivel control de movimiento método
Halliwick en nifios con hipotonia y neurotipicos de 3 y 7 afios en escuelas inclusivas,

Huamachuco 2023.

Hipotesis Alternativa:
Ha: Existen diferencias significativas entre el nivel de control de movimiento método
Halliwick en nifios con hipotonia y neurotipicos de 3 y 7 afios en escuelas inclusivas,

Huamachuco 2023.

Tabla 14

Resultados del nivel de control de movimiento método Halliwick en nifios con hipotonia y

neurotipicos de 3y 7 afios en escuelas inclusivas, Huamachuco 2023.

Control corporal en el agua nifios
normales - Control corporal en el agua
con hipotonia
z -2,762b
Sig. asintética(bilateral) ,006

Decision

Teniendo en cuenta que p <a o 0.006 < 0.05, hay evidencias suficientes para
rechazar la hipdtesis nula y aceptar la hipdtesis alterna que han formulado las
investigadoras por lo que, en consecuencia: Existen diferencias significativas entre
el nivel de control de movimiento método Halliwick en nifios con hipotonia y

neurotipicos de 3y 7 afios en escuelas inclusivas, Huamachuco 2023.

Conclusion. Existen diferencias significativas entre el nivel de control de

movimiento método Halliwick en nifios con hipotonia y neurotipicos de 3 y 7 afios
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en escuelas inclusivas, Huamachuco 2023, demostrado por wilcoxon con -2,762 y p-
valor 0.006 < 0.05.

IV. DISCUSION

Segun el objetivo general se obtuvo los resultados. Con los resultados de la investigacion se
demostro que existen diferencias significativas entre el nivel del método Halliwick en nifios
con hipotonia y neurotipicos de 3 y 7 afios en escuelas inclusivas, Huamachuco 2023,

demostrado por wilcoxon - 2,889y p<ao 0.004 <0.05.

La investigacion a nivel Internacional, los resultados son similares a Rodrigo (2020)
en su investigacion “La Paralisis Cerebral y el concepto Halliwick como recurso para el
aprendizaje. Necesidad de garantizar su practica en Educacion Primaria”, los resultados
evidenciaron que el 50% de nifios recibian sesiones de terapia acuatica Halliwick durante
maés de 5 afios, por otra parte, los demas habian participado en ellas con una duracién menor
a 1 afio con un 22,7%, de 1 a 3 afios con un 13,6% y de 3 a 5 afios con un 13,6%. Concluye,
que se pudo constatar que los estudiantes tienen un mejor control postural y conciencia

corporal, asi mismo que, se ha favorecido a la obtencién del patrén de la marcha.

Los resultados son similares a los presentados por Riado (2019) en su estudio titulado
“Efecto de la terapia acudtica en el tratamiento de un latigazo cervical (Whiplash)”. Los
resultados reflejan que durante la primera etapa de tratamiento el paciente no evoluciond
como se esperaba, sin embargo, tras las siguientes fases hubo una mejora en cuanto al dolor,
discapacidad y trastornos psicosociales, también una estandarizacién de los niveles de
movilidad de la columna cervical y de la fuerza de los musculos cervicales pasando de un
nivel de incapacidad general a discapacidad moderada. Concluye, que la hidroterapia denota
una efectividad en el tratamiento del dolor, discapacidad y trastornos, la movilidad de la

columna y fuerza de la musculatura en los pacientes.

A nivel nacional, los resultados de la investigacion son similares a los presentados
por Espejo (2020) en su investigacion titulada “Estudio clinico epidemioldgico sobre el
Sindrome de Prader Willi en el Peru durante el afio 2017”. Los resultados mostraron que el

100% presentd hipotonia central neonatal que optimizé con la edad, problemas de
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alimentacion y ganancia de peso, el 78% fue tratado con hormona de crecimiento, el 22%
fue tratado de forma regular. Concluye que los pacientes que presentan el SPW necesitan de

terapia e intervencion temprana para eludir patologias y conseguir una mejor calidad de vida.

Tedricamente los resultados concuerdan con lo manifestado por Oros (2020) el
método de Halliwick o programa de 10 puntos es una técnica que en sus inicios se cred para
ensefiar a nadar a personas con problemas de discapacidad fisica con el propdsito de
otorgarles una mayor autonomia en el medio acuatico que pudiese generalizarse e influir de

forma positiva en los niveles de independencia del resto de entornos cotidianos.

De manera similar por lo manifestado por Negrin y Morataya (2018) que expresa que
el método Halliwick se utilizan mayormente para obtener un equilibrio y dominio postural a
través desestabilizaciones progresivas que el fisioterapeuta brinda al paciente, progresando
hacia una secuencia de movimientos que necesite un control rotatorio mayor para ensefiar el
control sobre el movimiento. EI Método Halliwick es un concepto originalmente creado para
ensefiar a los pacientes con una discapacidad fisica a nadar y desarrollar su independencia
en el agua (Gueita et al., 2020).

Segun los objetivos especificos se demostrd que existen diferencias significativas
entre el nivel del ajuste mental del método Halliwick en nifios con hipotonia y neurotipicos
3y 7 afios en escuelas inclusivas, Huamachuco. demostrado por wilcoxon -2,646y p <a
0.008 < 0.05. Existen diferencias significativas entre el nivel de rotaciones del método
Halliwick en nifios con hipotonia y neurotipicos de 3 y 7 afios en escuelas inclusivas,
Huamachuco, demostrado con wilcoxon -2.889 y p < valor  0.004 < 0.05. Existen
diferencias significativas entre el nivel de control de equilibrio método Halliwick en nifios
con hipotonia y neurotipicos de 3y 7 afios en escuelas inclusivas, Huamachuco, demostrado
con wilcoxon -2,739 y p valor 0.006 < 0.05. Existen diferencias significativas entre el nivel
de control de movimiento método Halliwick en nifios con hipotonia y neurotipicos de 3y 7
afios en escuelas inclusivas, Huamachuco, demostrado por wilcoxon con -2,762 y p-valor
0.006 < 0.05. De las dimensiones el que mas diferencias significativas es el nivel de

rotaciones, con una significancia 0,004.
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Asimismo, los resultados son similares a los presentados a Gémez (2019) en su
investigacion “Distonia en Nifos: Tratamiento Fisioterapéutico” para optar el titulo de
Licenciado en Tecnologia Médica en la Carrera Profesional de Terapia Fisica y
Rehabilitacion en la Universidad Inca Garcilaso de la VVega en Lima, Per(. Cuyo objetivo
principal fue el de recapitular la teoria respecto a las diferentes intervenciones fisico-
terapéuticas. Se concluye que la distonia es una dolencia que afecta la musculatura, fuerza,
traslacion y coordinacion de los movimientos, siendo inestables e involuntarios, pudiendo
originar posturas anormales afectando el tono muscular como deficiencia neuroldgica del

sistema nervioso.

Asimismo los resultados son similares a los presentados por Mejia (2019) en su
investigacion “relacion entre el trastorno del espectro autista y el tono muscular en nifios de
3 a 8 afios del Centro Terapéutico Integral Floreciendo de la ciudad de Tacna, abril — mayo,
20197, Los resultados indicaron que de la totalidad de nifios con TEA Nivel 1, el 75% tiene
hipotonia moderada, el 25% hipotonia leve y ninguno con hipotonia severa, en cuanto a la
totalidad de nifios con TEA Nivel 2, el 76% tiene hipotonia moderada, el 18% hipotonia leve
y el 6% hipotonia severa, y la totalidad de nifios con TEA Nivel 3, el 67% tiene hipotonia
moderada, el 33% hipotonia leve y ninguno con hipotonia severa. Concluye, que no hay
relacion entre la TEA y el tono muscular en nifios de 3 a 8 afios, no obstante, existe relacion

de manera tedrica, puesto que, el 100 % de nifios tiene algin grado de hipotonia.

Por otro lado, los resultados son similares a los presentados por Gémez (2019) en su
investigacion “Distonia en Nifios: Tratamiento Fisioterapéutico”. Se concluye que la
distonia es una dolencia que afecta la musculatura, fuerza, traslacion y coordinacion de los
movimientos, siendo inestables e involuntarios, pudiendo originar posturas anormales
afectando el tono muscular como deficiencia neurolégica del sistema nervioso.

Los resultados concuerdan con la teoria de la hipotonia es una variacién en la que se
encuentra vinculados e incididos una diversidad de sistemas unimodales, y que en grupo
constituyen una alteracion del macrosistema del sistema nervioso central, en otras palabras,
es el bajo tono muscular, que se puede localizar posterior al nacimiento o en cuanto el nifio
vaya creciendo (Linquiman, 2021). Asi mismo, la hipotonia es el bajo tono muscular,
pudiéndose interpretar que el nifio es méas blandito, por razones que la elasticidad del

musculo es desmesurada y su consistencia es suave, las articulaciones no se hallan muy
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afianzadas, con el musculo encogido o contraido, dando lugar que al moverlas se observa

flacidez y un movimiento muy grande (Valls, 2021).

Los resultados son similares a lo planteado a la teoria de la hipotonia, segun Tasseau
et al. (2003) sefialaron que el diagnostico clinico de la hipotonia en la etapa neonatal es muy
elemental, sin embargo, tiene que efectuarse con severidad. La hipotonia es un sintoma
precoz y en ciertas ocasiones aislado que puede tomarse como el primer signo de muchas
enfermedades, apreciandose en primera instancia en la actitud y el comportamiento del
infante, y luego se valora en el examen clinico del tono activo (motricidad espontanea y
provocada, postura, enderezamiento y reflejos arcaicos) y pasivo (elasticidad vy
contractilidad, manifestadas por la consistencia del masculo y su extensibilidad). Solamente
se considerara en los casos de hipotonia generalizada, vital y extendida que hayan dado
origen a hospitalizaciones a lo largo del periodo neonatal por sus consecuencias en el estado
general del infante, incorporada ocasionalmente la falta de autonomia digestiva y/o

respiratoria.
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V. CONCLUSIONES

Primera. Existen diferencias significativas entre el nivel del método Halliwick en nifios con
hipotonia y neurotipicos de 3y 7 afios en escuelas inclusivas, Huamachuco 2023,
demostrado por wilcoxon - 2,889y p<ao 0.004 <0.05.

Segunda. Existen diferencias significativas entre el nivel del ajuste mental del método
Halliwick en nifios con hipotonia y neurotipicos 3y 7 afios en escuelas inclusivas,

Huamachuco 2023, demostrado por wilcoxon -2,646y p <a 0.008 < 0.05.

Tercera. Existen diferencias significativas entre el nivel de rotaciones del método Halliwick
en nifios con hipotonia y neurotipicos de 3 y 7 afios en escuelas inclusivas,

Huamachuco 2023, demostrado con wilcoxon -2.889 y p < valor 0.004 < 0.05.

Cuarta. Existen diferencias significativas entre el nivel de control de equilibrio método
Halliwick en nifios con hipotonia y neurotipicos de 3 y 7 afios en escuelas
inclusivas, Huamachuco 2023, demostrado con wilcoxon -2,739 y p valor 0.006 <
0.05.

Quinta. Existen diferencias significativas entre el nivel de control de movimiento método
Halliwick en nifios con hipotonia y neurotipicos de 3 y 7 afios en escuelas
inclusivas, Huamachuco 2023, demostrado por wilcoxon con -2,762 y p-valor 0.006
< 0.05.
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VI.

RECOMENDACIONES

Primera. Al Gobierno Nacional, se recomienda incluir dentro de los lineamientos de
capacitacion y formacién docente, la integracion de profesionales en terapia
fisica o terapia ocupacional necesarios en el trabajo con los estudiantes también
como alternativa de integracion del proceso ensefianza —aprendizaje de los

estudiantes de nuestro pais.

Segunda. Al director del colegio, gestionar infraestructura adecuada e implementacién de
personal especializado en el tema, asi como fomentar la capacitacion docente
en funcion al tema presentado, aunando conocimientos y corresponsabilidad en

la educacién de todo el alumnado perteneciente a su institucion.

Tercero. A los maestros se sugiere informarse para conocer y manejar los temas
relacionados con el tono muscular y el desarrollo psicomotor del estudiante,
como parte fundamental de la integridad del desarrollo de los estudiantes, para
que de esta manera sean capaces de remitirlos a un Terapista Fisico o tecn6logo

medico si fuese necesario.

Cuarto. A los investigadores se recomienda la revision de los elementos basicos que
intervienen en un problema; tal como la organizacién de la informacion que
esta indagacidn propone, ya que le proporciona una herramienta para la vision
de la hipotonia y sus consecuencias en la escolaridad, equipandolo para

determinar un diagndéstico correcto y establecer un buen tratamiento.
Quinto. A los padres de familia, se les recomienda trabajar en conjunto con los

profesionales especializados y docente, ya que el éxito y la rapidez de la

mejoria depende de la constancia en el tratamiento.
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ANEXOS

Anexol. Instrumentos de recoleccion de la informacion

GUIA DE OBSERVACION
CEBE.:
TIPO DE DISCAPACIDAD:
EDAD: SEXO:

Para mayor precision, emplearemos preguntas cerradas en la que tendra que marcar con
un aspa, SI, NO y A VECES segun considere pertinente.

o SI:2
e AVECES: ]
* NO:0
No ITEM 0 1 2

Dimension 01: Ajuste mental

Realiza los ejercicios de calentamiento.

Tolera permanecer por un tiempo prolongado en la piscina.

Muestra agrado hacia la terapeuta y/o especialista.

e | | D =

Muestra confianza dentro de la piscina.

Dimension 02: Rotaciones

Inclina su cuerpo a la izquierda con apoyo.

Inclina su cuerpo a la derecha con apoyo.

Coloca su peso sobre el pie izquierdo con apoyo.

SO =1 |Ch |

Coloca su peso sobre el pie derecho con apoyo.

Dimension 03: Control equilibrio

9 | Se sumerge hasta la barbilla, con apoyo.

10 | Se coloca en puntillas, con apoyo.

11 | Eleva ambas piernas para iniciar la flotacion, con apoyo.

12 Mantiene su cuerpo en calma al ser movilizado dentro del
agua.

Dimension 04: Control de movimiento

13 Manotealal ser sostenido en posicion horizontal dentro de la
piscina.

14 Patalea a.l ser sostenido en posicion horizontal dentro de la
piscina.

15 Avanza .dis.tancias cortas al manotear y patalear en la
piscina, con apoyo.
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Experto 1: Dr. Nolberto Arnildo Leyva Aguilar
aplicable

Experta 2: Dr. Lourdes del Pilar Quevedo Sanchez
aplicable

Experta 3: MG. Briones Rodriguez Yesenia Soledad
aplicable

Confiabilidad

Se aplicd el alfa de Cronbach para medir la confiabilidad del
instrumento de medicion, lo cual marco una puntuacion de ,745
indicando que el instrumento es confiable.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

, 745 15

N de
elementos

Calificacion

Si:2
A veces : 1
No: 0
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables

. DEFINICION DEFINICION . i . . - ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INSTRUMENTO MEDICION
Adaptacién al medio 1-4 Escala de medicion
Es un  concepto Esti basado en un  Ajuste mental Respiracion nominal con
Variable 1:  originalmente plan de 10 puntos respuestas cerradas
desarrollado para especificos los Guia de observacion  de si, no y a veces,
Método ensefiar a los pacientes cuales fundamentan donde
Halliwick  con una discapacidad su metodologia en Flexion lateral de columna
fisica a nadar para aspectos Rotaciones Enderezamientos 5-8 *No=(0)
hacerles mas  fisonomicos y Transferencia de peso a * Aveces=(1)
independientes en el psicologicos. ambos lados «S1=(2)
agua (Giierita et al.,
2020)
Control de Flotacién 9.12
equilibrio
Control corporal Control corporal en el agua 13-15

en el agua
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. DEFINICION DEFINICION . . . ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL  OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INSTRUMENTO MEDICION
- Movimientos Escala de
La terminologia La primera espontaneos medicion nominal
hipotonia hace distincién que - Movimientos ante un con respuestas
alusion a la pérdida debe realizarse a Hipotonia estimulo tactil. cerradas de s1. no
Variable 2:  importante del tono un  nific  con central Guia de y a veces, donde
muscular o grado de hipotonia es a nivel 1-15 observacion
Hipotonia  confraccion en el del sistema
que se encuentran nervioso central o *No=(0)
los misculos en del sistema « Aveces=(1)
quietud. Nervioso + 81 =(2)
periférico.
Hipotonia - Debilidad del musculo

periférica

facil




Anexo 3: Carta de autorizacién emitida por la institucion

PLEJO EDUCATIV
4 SAN FR ANCISCO

RlClB‘““

/I K)P\,_—————’

M
10 SANTA ANA‘

{

{

’a___z_cf[,.u:“"l

rma

“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

Solicito permiso para aplicacién de cuestionario a padres de familia

Sra. Maria Isabel Zegarra Infantes

DIRECTORA DE LA LE. SANTA ANA SAN FRANCISCO DE ASIS

Nosotras; Kristhy Yessebelth Alva Barreto con DNI: 76488324 y
Rosa Isabel Edwards Gonzales con el DNI: 75501350, egresadas de la escuela
profesional de educaci6n en la carrera de Educacién Especial, de la Universidad
Catélica de Trujillo Benedicto XVI, ante usted con el debido respeto nos
presentamos y exponemos lo siguiente:

Que con el fin adquirir la autorizaci6n para la aplicaci6n del instrumento
de evaluacion de nuestro proyecto de tesis titulada “INFLUENCIA DEL
METODO HALLIWICK EN NINOS CON HIPOTONIA DE 3 A 7 ANOS EN
UN CENTRO EDUCATIVO BASICA ESPECIAL” en la institucion ya
mencionada y acceso a la misma con fines de obtener informaciones que nos
permitan desarrollar nuestro proyecto de tesis, el cual contribuird e impactara con
dicha institucién positivamente.

Con saludos cordiales y a tiempo de agradecerles su atencién a esta solicitud,
aprovechédndonos la oportunidad para reiterarles nuestra mds alta consideracién y
estima.

Atentamente,
Trujillo, a los 30 dias del mes de marzo del 2023
Alva Barreto, Kristhy Yessebelth Edwards Gonzales, Rosa Isabel
DNI: 76488324 DNI: 75501358
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DECLARACION JURADA

Mosotras, Krnisthy Yessebelth Alva Barreto, de nacionalidad peruana identificado con DINI
N276488324, con domicilio en Urbh. Covicorti Mz, N1 LTE 5, provincia Trillo,
Departamento La Libertad. Rosa Isabel Edwards Gonzales, de nacionalidad peruana
identificado con DINI N°75501358, con domicilio en Av. Moche 686 Urb. Torres Araujo,
provincia Troyillo Departamento La Libertad bachilleres de la Carrera del Programa de
Estudios de Educacion Especial de la Universidad Catolica de Trujillo “Benedicto XVTT,
autora (es) de la tesis denominada “INFLUENCIA DEL METODO HALLIWICK EN
NINOS CON HIPOTONIA Y NEUROTIPICOS DE 3 A 7 ANOS EN ESCUELAS

[NCLUSIVAS, HUAMACHUCO 20237
Declaro bajo juramento:

- Que la tesis cuenta con autorizacidn verbal del director de la ILEE del distrito
Huamachuco, de la provincia Sanchez Carnion, del Departamento La Libertad; asi
mismo, no se esta vulnerando la reserva de los participantes, quienes de manera
voluntario v andnima, fueron parte de la muestra de mm investigacion.

- Que segiun la Ley 29733, "Ley de proteccion de datos personales", se esta
respetando la informacion personal de los involucrados, en la presente tesis
denominada “INFLUENCIA DEL METODO HALLIWICK EN NINOS CON
HIPOTONIA Y NEUROTIPICOS DE 3 A 7 ANOS EN ESCUELAS
INCLUSIVAS, HUAMACHUCO 2023™

- Enla Cmdad Trupllo, 15 de abnl del 2023

TR N

Alva Barreto, Kristhy Yessebelth Edwards Gonzales, Rosa Isabel
DNI: 76488324 DNI: 75501358
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Anexo 4: Fichas de validacion de instrumento
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_ UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO “BENEDICTO XVT”
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, NOLBERTO ARNILDO LEYVA AGUILAR, con Documento Nacional de Identidad N° 19032390, de
profesicn LICENCIADO EN EDUCACION, grado académice DOCTOR EN EDUCACION, con codizo de
colegiztura 10190332380, labor que ejerzo achualmente como DOCENTE, en UNIVERSIDAD CATOLICA DE
TRUTILLO.

Por medio de |a prezente hago constar que ha revisado con fines de Validamon 2] Instnimente denominado Guia
de chzervaciin del método Halliwick en nifios con Hipotoniz, cuve propésito es medir la influencia del método|
Hallmoack, a los efectos de zu aplicacion 2 estudiantes de 3 2 7 ates.

Lusge da hacer las ohservariones perhmentes  los fems, conchryo en las sigmentss apreciaciones.
DObzervacions: (precizar =1 hay suficiencia): =i
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X] Aplicable dezpusz de corregir [ ] No aplicable | ]

D' Me: DEMOLEBERETD ARMNILDOD LEY VA AGUILAR

[Apellido: v mombres del experto validader)

DRI 18032550

Es=pacialidad del validader: DOCTOR EIM CIENCIAS DE LA EDUCACTON.

Trujillo, a los 20 dias del mes de ENERO de 2023

Lt

Firma del Experto Informante
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO “BENEDICTO XVI”

JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA, RELEVANCIA Y CLARIDAD DEL INSTRUMENTO

Instrucciones: Marque con una X en donde corresponde, que, segun su criterio, Si cumple o No cumple, la coherencia entre dimensiones e indicadores
de la variable en estudio.

N°

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia®

Claridad®

Sugerencias

FASE 1: AJUSTE MENTAL

Si No

No

w

i No

Realiza los ejercicios de calentamiento.

Tolera permanecer por un tiempo prolongado en la piscina.

Muestra agrado hacia la docente y/o especialista.

R

Muestra confianza dentro de la piscina.

FASE 2: ROTACIONES

Inclina su cuerpo hacia la izquierda con apoyo.

Inclina su cuerpo hacia la derecha con apoyo.

Coloca su peso sobre el pie izquierdo con apoyo.

@ 2| A

Coloca su peso sobre el pie derecho con apoyo.

FASE 3: CONTROL DE EQUILIBRIO

No

Se sumerge hasta la barbilla, con apoyo.

NENNUOYN RN

Se coloca en puntillas, con apoyo.

Eleva ambas piernas para iniciar la flotacién, con apoyo.

\

Mantiene su cuerpo en calma al ser movilizado dentro del agua.

FASE 4: CONTROL DE MOVIMIENTO

No

No

Manotea al ser sostenido en posicion horizontal dentro de la piscina.

Patalea al ser sostenido en posicion horizontal dentro de la piscina.

Avanza distancias cortas al manotear y patalear en la piscina, con
apoyo.

NN 2NN 2N NN g NSRS

NN E R AN A E NN R EANNE
Z

e
v
i

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ___si hay suficiencia_X

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable | X] Aplicable después de corregir | |
,Dr dovrdes  del Pilar

L LR T PP PP PP PP L PP D LT LT LT T TR T PP P

Apellidos y nombres del experto validador. Dr/ Mg

No aplicable | |

Quevedo

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

?Relevancia: E! item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO “BENEDICTO XVI”

CONSTANCIA DE VALIDACION

)

¢

Yo, lQ U{AE\':) del Pi\(\\' QU(’VB'AO , con Documento Nacional de Identidad N° _|§070121 ,
de profesion \!0(9-’\‘\9 , grado académico 'DO({OT(\A (o) , con cbdigo de
colegiatura 15186090424 , labor que ejerzo actualmente como Docenle Universidarig  en
Universidad Caldlice de Tryjille

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el Instrumento denominado

Guia de Observausa i Méteds de Hallwwiee en il on lr&lfch“'qcuyo propdsito es
medir \a. ingluende  del mélodo Halliwick | a los efectos de su aplicacion a estudiantes de
3 a % aigs

Luego de hacer las observaciones pertinentes a los items, concluyo en las siguientes apreciaciones.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): 5\
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X] Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

prMg: Dr- Jourdes  del Plar  Quevedo

(Apellidos y nombres del experto validador)

DNI_I80710%241

Especialidad del validador: D0cen}® Ty Qf,‘\\s(ld(“'(\ Renac \A

Trujillo, a los 25 dias del mes de Marzo  de 2023

S g Z—5.

Firma del Experto Informante
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA, RELEVANCIA Y CLARIDAD DEL INSTRUMENTO

Instrucciones: Marque con una X en donde corresponde, que, segun su criterio, Si cumple o No cumple, la coherencia entre dimensiones e indicadores
de la variable en estudio.

80

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia® Claridad® Sugerencias
FASE 1: AJUSTE MENTAL Si No Si No Si No
1 | Realiza los ejercicios de calentamiento. o
2 | Tolera permanecer por un tiempo prolongado en la piscina. v
3 | Muestra agrado hacia la docente y/o especialista. 1%
4 Muestra confianza dentro de la piscina. v
FASE 2: ROTACIONES Si No Si No Si No
5 | Inclina su cuerpo hacia la izquierda con apoyo. 4
6 | Inclina su cuerpo hacia la derecha con apoyo. v ©
7 | Coloca su peso sobre el pie izquierdo con apoyo.
8 | Coloca su peso sobre el pie derecho con apoyo.

FASE 3: CONTROL DE EQUILIBRIO Si No Si No Si No

9 Se sumerge hasta la barbilla, con apoyo.

10 | Se coloca en puntillas, con apoyo.

11 | Eleva ambas piernas para iniciar la flotacion, con apoyo. ¥

12 | Mantiene su cuerpo en calma al ser movilizado dentro del agua.

FASE 4: CONTROL DE MOVIMIENTO Si No Si No Si No

13 | Manotea al ser sostenido en posicién horizontal dentro de la piscina.

14 | Patalea al ser sostenido en posicién horizontal dentro de la piscina.

15 | Avanza distancias cortas al y patalear en la piscina, con
apoyo.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): __si hay suficiencia X

Opinién de aplicabilidad:  Aplicabl vl Aplicable después de corregir | | No aplicable | ]

{ > 2" ¥

Apellidos y nombres del experto validador. Dr/ Mg: .8 LR)06 5. 0 int. 3.0 Z.Xgsehion s oledod

_vo;.aoan_! El item corresponde al concepto tedrico formulado.
“Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo



UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO “BENEDICTO XVI”

CONSTANCIA DE VALIDACION

.‘;X
Yo, Vecen)o Briohes R ¥ 2 con Documento Nacional de Identidad N° Y &0 - 145
de profesion Do, onre grado  académico_ ) o @ < Ty i o , con codigo de
colegiatura { 5 Y0r 3 1 %5 labor que ejerzo actualmente como DecenTe , en
E ¢ ;'~LI‘_7 ;\ \ 1 L £ Pe ceng

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién el Instrumento denominado Guia
de Observacion, cuyo propésito es medir la influencia del método Halliwick en nifios con Hipotonia, a los efectos

de su aplicacion a estudiantes de 3 a 7 afios del C.E.B.E. Santa Ana San Francisco de Asis en Huamachuco .

Luego de hacer las observaciones pertinentes a los items, concluyo en las siguientes apreciaciones.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): "/\O\\l sSuhicievne\Q
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [/] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |

Di/Mg: Bvienes Rodei e Ye<ehioo 50ledod
(Apellidos y nombres del experto validador)

DNL Yooz q 735 )

Especialidad del validador: _Ed¢conc oy BoSico EsPecioy

Trujillo, alos 29 dias del mes de & Y\ € V-0 de 2023

/ /./
S BerEml s R,

Firma del flxperto Informante
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Anexo 6: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

vir Ansthy Yessebolth Alva Barteto y Rosa Isabel Edwards Gonzales, tenemos el agrado de
dieparnoes o usted y saiudarlofa) cordialmente y al mismo tiempo solicitar su participacion libre
en este estudio que tiene fines estrictamente académicos. La investigacion “INFLUENCIA DEL

METQDO HALLIWICK LN NINOS CON HIPOTONIA DE 3 A 7 AROS EN UN CENTRO EDUCATIVO

BASICA ESPLCIAL
Aterrandonos a su voluntad y colaboracian, le solicito firme este documento de consentimiento

informado
Acepto libre y voluntariamente participar anénimamente en este estudio, cuya informacion

otorgada serd mejorada de forma confidencial y comprendo que, en calidad de participante
voluntario, puedo dejar de participar en esta actividad en algdn momento que considere

propicic hacerlo. También entiendo que no se otorgard, ni recibira algan pago o beneficio por ia

participacion.

>
:D,cw 127 2{6&%’:&@[0? é&m

APQODERADO DEL PARTICIPANTE:

FIRMA Y HUELLA DEL APODERADO:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO. Kristhy Yessebelth Alva Barreto y Rosa Isabel Edwards Gonzales, tenemos el agrado de
drrigirnos a usted y saludaric(a) cordialmente y al mismo tiempo solicitar su participacion libre
en este estudio que tiene fines estrictamente académicos. La investigacion “INFLUENCIA DEL

METODO HALLIWICK EN NIROS CON HIPOTONIA DE 3 A 7 AROS EN UN CENTRO EDUCATIVO

BASICA [SPLCIALY.

Aferrandonos a su voluntad y colaboracién, le solicito firme este documento de consentimiento

informado.

Acepto libre y voluntariamente participar andnimamente en este estudio, cuya informacion
otorgada serad mejorada de forma confidencial y comprendo que, en catidad de participante
voluntario, puedo dejar de participar en esta actividad en algin momento que considere

propicio hacerio. También entiendo que na se atorgard, ni recibira algdn pago o beneficio por la

participacion.

APODERADO DEL PARTICIPANTE: QCSSZ' na Henda Za \/' HQf,LZ‘ S

b il

FIRMA Y HUELLA DEL APODERADO:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO. Kristhy Yessebelth Alva Barreto y Rosa Isabel Edwards Gonzales, tenemos el agrado de
dirigirnos a usted y saludarlo(a) cordialmente y al mismo tiempo solicitar su participacién libre
en este estudio que tiene fines estrictamente académicos. La investigacion “INFLUENCIA DEL
METODO HALLIWICK EN NINOS CON HIPOTONIA DE 3 A 7 ANOS EN UN CENTRO EDUCATIVO
BASICA ESPECIAL".

Aferréndonos a su voluntad y colaboracién, le solicito firme este documento de consentimiento

informado.

Acepto libre y voluntariamente participar anénimamente en este estudio, cuya informacién
otorgada sera mejorada de forma confidencial y comprendo que, en calidad de participante
voluntario, puedo dejar de participar en esta actividad en algin momento que considere
propicio hacerlo. También entiendo que no se otorgara, ni recibira algiin pago o beneficio por la

participacion.

APODERADO DEL PARTICIPANTE: kjf/&fﬁ & ro/,',«,g ﬂm\no [v/onw’w

FIRMA Y HUELLA DEL APODERADO: 7@ -
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO. Kristhy Yessebelth Alva Barreto y Rosa Isabel Edwards Gonzales, tenemos el agrado de
dirigirnos a usted y saludarlo(a) cordialmente y al mismo tiempo solicitar su participacién libre
en este estudio que tiene fines estrictamente académicos. La investigacién “INFLUENCIA DEL
METODO HALLIWICK EN NIROS CON HIPOTONIA DE 3 A 7 AROS EN UN CENTRO EDUCATIVO

BASICA ESPECIAL".

Aferrdndonos a su voluntad y colaboracidn, le solicito firme este documento de consentimiento
informado.

Acepto libre y voluntariamente participar anénimamente en este estudio, cuya informacidn
otorgada sera mejorada de forma confidencial y comprendo que, en calidad de participante
voluntario, puedo dejar de participar en ¢5ta actividad en algin momento que considere
propicio hacerlo. También entiendo que no se otorgard, ni recibird algin pago o beneficio por 1a

participacion.

ya\&(O\ Bricero &pgo

APODERADO DEL PARTICIPANTE:

FIRMA Y HUELLA DEL APODERADO: p
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YO. Kristhy Yessebelth Alva Barreto y Rosa Isabel Edwards Gonzales, tenemos ¢l agrado de
dirigirnos a usted y saludariofa) cordialmente y al mismo tiempo solicitar su participacién libre
en este estudio que tiene fines estrictamente académicos. La investigacién “INFLUENCIA DEL
METODO HALLIWICK EN NIROS CON HIPOTONIA DE 3 A 7 AROS EN UN CENTRO EDUCATIVO
BASICA ESPECIAL",

Aferrandonos a su voluntad y colaboracion, le solicito firme este documento de consentimiento
informado.

Acepto libre y voluntariamente participar andnimamente en este estudio, cuya informacién
otorgada serd mejorada de forma confidencial y comprendo que, en calidad de participante
voluntario, puedo dejar de participar en esta actividad en algin momento que considere
propicio hacerlo. También entiendo que no se otorgard, ni recibirs algin pago o beneficio por la

participacion,

I\Jp\;d (larcedss  Ganma MME-'\&’
APODERADO DEL PARTICIPANTE:

FIRMA Y HUELLA DEL APODERADO:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO. Kristhy Yessebelth Alva Barreto y Rosa lsabel Edwards Gonzales, tenemos el agrado de
dirigitnos a usted y saludariola) cordiaimente y al mismo tiempo solicitar su participacién libre
en este estudio que tiene fines estrictamente académicos. La investigacidn “INFLUENCIA DEL
METODO HALUWICK EN NIROS CON HIPOTONIA DE 3 A 7 AROS EN UN CENTRO EDUCATIVO

BASICA ESPECIAL".

Aferréndonos a su voluntad y colaboracidn, le solicito firme este documento de consentimiento
informado,

Acepto libre y voluntariamente participar andnimamente en este estudio, cuya informacion
otorgada serd mejorada de forma confidencial y comprendo que, en calidad de participante
voluntario, puedo dejar de participar en esta actividad en algin momento que considere
propicio hacerlo. También entiendo que no se otorgard, ni recibird algln pago o beneficio por la
participacion,

T '
APoDERADO DL PARTIIPANTE; L Sabel  Kuusa L‘:‘i&"o

MVNMMW—M
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YO. Kristhy Yessebelth Aha Barreto y Rosa lsabel Edwards Gonzales, temsemos o agrado de
dirigimos a usted y saludario{a) cordialmente y al mismo tempo solicitar su participacién libre
en este estudio que tiene fines estrictamente académicos. La investigacion “INFLUENCIA DEL
METODO HALLIWICK EN NIROS CON HIPOTONIA DE 3 A 7 AROS EN UN CENTRO EDUCATIVO
BASICA ESPECIAL".

Aferrindonos a su voluntad y colaboracidn, le solicito fieme este documento de consentimiento
informado.

Acepto lbee y voluntariamente particgar andnimamente en este estudio, cuya isformacion
ctorgada serd majorada de forma confidenclal y comprendo que, en calidad de participante
voluntario, puedo dejar de participar en esta actividad en algin momento que considere
peopicio hacetlo, También entiendo que ro s¢ otongard, ni recidird dlgdn pago o beneficlo por la
PILGRICGN.

LT
APODERADO DL PARTIOPANTE: anbel Udaroy Santillan

FIRMA ¥ HUELLA DEL APODERADO:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO. Kristhy Yessebelth Alva Barreto y Rosa Isabel Edwards Gonzales, tenemos el agrado de
dirigirnos a usted y saludarlofa) cordialmente y al mismo tiempo sollcitar su participacion libre
en este estudio que tiene fines estrictamente académicos. La investigacion “INFLUENCIA DEL

METODO HALLIWICK EN NIROS CON HIPOTONIA DE 3 A 7 AROS EN UN CENTRO EDUCATIVO

BASICA ESPECIAL™,

Aferrindonos a su voluntad y colaboracidn, le solicito firme este documento de consentimiento

informado.

Acepto libre y voluntariamente participar andnimamente en este estudio, cuya informacién
otorgada serd mejorada de forma confidencial y comprendo que, en calidad de participante
voluntario, puedo dejar de participar en esta actividad en algin momento que considere

propicio hacerlo. También entiendo que no se otorgard, ni recibird algn pago 0 beneficio por la

participacion,

APODERADO DEL Pmapmﬁdw C;Admo Aﬂt‘”

'

-

FIRMA Y HUELLA DEL APODERADO:
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La pamicipacion en este estudio es estnctamente voluntana La informacién que se recoja serd
confidencial v no se usard para mingln otro proposito fucra de los de esta mvestigacion. Sus
wumnh-nm@wammdommamy
por lo tanto, serin andmimas. Yo, _\ Oluf (0C Lonters &}maq,l con n® de
oNE L9S3EHY T mmm-nmmhh\mi;dOuﬁM“EL
METODO HALLIWICK EN NINOS CON HIPOTONIA DE 3 A 7 ANOS EN UN CENTRO
EDUCATIVO BASICA ESPECIAL EN HUAMACHUCO™ realizada por las estudiantes de la
carrera profesional Educacidn Especial de la Universidad Catdlica Benedicto XV, nosotras | hemos
sido mformadas sobre la naturaleza y Jos propositos de la investigacion y entiendo que los datos
obtemidos en ¢f estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en
participar en este estudio de investigacion.

ty
" e

44 n
P dut purcip— .
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La participacion en este estudio es estrictamente voluntana La mformacion que se recoja serd
confidencial y mo sc ussra para mingn otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario y a la entrevistf seriin codificadas usando un nimero de identificacién y
por lo tanto, serin andnimas. Yo, Reosa /3‘”'/‘5 V’"!./(t con n° de
DNE{ 7 S5 9566 acepto participar voluntariamente en Ia investigacion titulada “EL
METODO HALLIWICK EN NINOS CON HIPOTONIA DE 3 A 7 ANOS EN UN CENTRO
EDUCATIVO BASICA ESPECIAL EN HUAMACHUCO™ realizada por las cstudiantes de la
carrera profesional Educacion Especial de la Universidad Catohica Benedicto XV, nosotras , hemos
sido mformadas sobre la naturaleza y los propositos de la investigacion y entiendo que los datos
obtenidos en ¢l estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en
participar en este estudio de imvestigacion.

f’Zfﬁ‘ _
e e
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La participacion en este estudio es estnctamente voluntaria, La informacion que se recoja serd
confidencial y no sc usard para ningin otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario y a la entrevista serdn codificadas usando un namero de identificacion y
por 1o tanto, serkn modnimas. Yo, 2154 RuiZ  A9reDa con n° de
oneed £ /356D Zacepto participar voluntariamente en la investigacion titulada “EL
METODO HALLIWICK EN NINOS CON HIPOTONIA DE 3 A 7 ANOS EN UN CENTRO
EDUCATIVO BASICA ESPECIAL EN HUAMACHUCO™ realizada por las estudiantes de la
carrera profesional Educacion Especial de la Universidad Catdlica Benedicto XVI, nosotras , hemos
sido informadas sobre la naturaleza y los propositos de la investigacion y entiendo que los datos
obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en
participar en este estudio de investigacion.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
La participacién en este estudio ¢5 estnctamente voluntana. La informacion que se recoja sera
mﬁdmddymxmimmho&omﬂuldchsdcmimm. Sus

mdmyahn?’urm?u? de idenrificacion y
mbmwbnﬁm\’ cJar aS (PG4 roy  conn®de

one 734745

J -~ 4mmvdnmmmhm»émbnml¢da‘EL
METODO HALLIWICK EN NINOS CON HIPOTONIA DE 3 A 7 ANOS EN UN CENTRO

EDUCATIVO BASICA ESPECIAL EN HUAMACHUCO™ realizada por las estudiantes de la
carrera profesional Educacion Especial de Ia Universidad Catélica Benedicto X V1, nosotras , hemos
sido informadas sobre la naturaleza y los propositos de la investigacion y entiendo que los datos
obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en
partcipar en este estudio de Investigacion.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
La pasticipacion en ¢ste cstudio es estnictamente voluntania La informacion que se recoja serd
va:ﬂm@hmm&akmkwh\w Sus

mdmynhmmﬁﬁaﬂv yldamﬁcacloay
inda (565 1ro olian conwde

fo tanto, seran Hp(m

DNI: /‘7578 aZuplomvdmmmthaéamm “EL
ME.IO(” HALLIWICK EN NINOS CON HIPOTONIA DE 3 A 7 ANOS EN UN CENTRO
EDUCATIVO BASICA ESPECIAL EN HUAMACHUCO™ realizada por las estudiantes de la
carrera profesional Educacién Especial de la Universidad Catdlica Benedicto XVL, nosotras | hemos
sido informadas sobre la naturaleza v los propositos de la investigacion v entiendo que los datos
obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en
parbaipar en este estudio de m estigacion

s

)
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
La participacion en este estudio ¢s cstnictamente voluntana. La informacion que se recoja serd
mnﬁhcﬂym:mimli@hmpmp&mﬁuudebsdemh\m.&s

respuestas al cuestionano y ala un py de idennficacion v
por lo tanto, seran anénimas. Yo, :;u«ua*“-‘kbc( Kub SPC con n° de

DNIU/J i 1"! bmmvﬂmmhmvmmumhﬁ“ﬂ
METODO HALLIWICK EN NINOS CON HIPOTONIA DE 3 A 7 ANOS EN UN CENTRO
EDUCATIVO BASICA ESPECIAL EN HUAMACHUCO™ realizada por las estudiantes de la
carrera professonal Educacion Especial de 1a Universidad Catdlica Benedicto XV, nosotras . hemos
sido mformadas sobre la naturaleza y los propositos de la investigacion y entiendo que los datos
obtenidos en ¢l estudio pucden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en
participar en este estudio de investigacion.

L
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La partictpacion en este cstudio ©5 estnictamente voluntana. La informacion que se recoja serd
confidencial y no se usard para mingén otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario y a la entrevistd serim codificadas nsando un niimero de identificacion
por lo tanto, serin anénimas. Yo __ S VAN A £aST.//c Ka*ﬂ;l(q con n° de
pNi: 47 723462 acepro participar voluntariamente en 1s investigacion titulada “EL
METODO HALLIWICK EN NINOS CON HIPOTONIA DE 3 A 7 ANOS EN UN CENTRO
EDUCATIVO BASICA ESPECIAL EN HUAMACHUCO™ realizada por las estudiantes de la
carrera profesional Educacion Especial de la Universidad Catélica Benedicto X V1, nosotras , hemos
sido informadas sobre la naturaleza v los propositos de la investigacion y entiendo que los datos
obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en
participar en este estudio de investigacion.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Kristhy Yessebelth Alva Barreto y Rosa Isabel Edwards Gonzales; tenemos ¢l agrado
de dirigimos a usted para saludarlo(a) muy cordialmente y al mismo tiempo solicitar su
participacion libre en este estudio que tiene fines estrictamente académicos. La
investigacion estd relacionada con la INFLUENCIA DEL METODO HALLIWICK EN

NINOS CON HIPOTONIA DE 3 A 7 ANOS EN UN CENTRO EDUCATIVO BASICA
ESPECIAL,

Aferrindonos a su voluntad y colaboracion, le solicitamos, FIRME este documento de
consentimiento,

Acepto libre y voluntariamente participar andnimamente en este estudio, cuya
informacion otorgada serd mancjada de forma confidencial y comprendo que, en calidad
de participante voluntario, puedo dejar de participar de esta actividad en algun momento
que considere propicio hacerlo. También entiendo que no se otorgard, ni recibird algin
pago o beneficio econdmico por la participacion.

({a <2 13 ;w’J‘S “”IJU\
APODERADO DEL PARTICIPANTE: -

FIRMA DEL APODERADO: 37%§
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMA DO

Yo, Kristhy Yessebelth Alva Barreto y Rosa lsabel Edwards Gonzales; tenemos el agrado
de dirigimos a usted para saludarlo(a) muy cordialmente y al mismo tiempo solicitar su
participacion libre en este estudio que tiene fines estrictamente académicos. La
investigacion esti relacionada con la INFLUENCIA DEL MEETODO HALLIWICK EN

NINOS CON HIPOTONIA DE 3 A 7 ANOS EN UN CENTRO EDUCATIVO BASICA
ESPECIAL,

Aferrindonos a su voluntad y colaboracion, Je solicitamos, FIRME este documento de

consentimiento,

Acepto libre y voluntariamente participar andnimamente en este estudio, cuya
informacion otorgada serd mancjada de forma confidencial y comprendo que, en calidad
de participante voluntario, puedo dejar de participar de esta actividad en algin momento
que considere propicio hacerlo. También entiendo que no se otorgard, ni recibira algin
pago o beneficio cconomico por la participacion.

Selia &sebeds  Perez
APODERADO DEL PARTICIPANTE:

Gebde

FIRMA DEL APODERADO:
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Kristhy Yessebelth Alva Barreto y Rosa Isabel Edwards Gonzales; tenemos ¢l agrado
de dirigimos a usted para saludarlo(a) muy cordialmente y al mismo tiempo solicitar su
patticipacion libre en este estudio que tiene fines estrictamente  académicos. La
investigacion esti relacionada con la INFLUENCIA DEL METODO HALLIWICK EN

NINOS CON TIPOTONIA DI 3 A 7 ANOS EN UN CENTRO EDUCATIVO BASICA
ESPECIAL.

Aferrindonos a su voluntad y colaboracion, le solicitamos, FIRME este documento de
consentimiento.

Acepto libre y voluntariamente participar andnimamente en este estudio, cuya
infmciénmmpdnmimjadndcfmmfdcxilywwmuaﬂd
dcpmkimmcwhmmio.pndodcjtdepmkw&maaivﬁﬂndp’nm
qmmsﬁmpmﬁcbhmb.Tmbﬁanszuiwm
moobmeﬁcioeoun&aicopoflnpmicipciﬂu.

Hdrs ayi e ﬂD”’F}’Asfa
APODIERADO DEL PARTICIPANTE:

FIRMA DEL APODERADO: £ ce.

100



Anexo 7: Aplicacion de sesiones

PLANIFICACION DE LA SESION

TITULO DE
LA SESION

“Conocemos la piscina e identificamos nuevas sensaciones”

| 1. DATOS INFORMATIVOS

1. DIRECTOR: | Maria Isabel Zegarra Infantes | 2. PROFESOR(A) |
3. NIVEL: Inicial 4. GRADO: | IICICLO | 5. SECCION: | Unica
6. AREA: Psicomotricidad 7.DURACION: |45 8. FECHA. |

| IIl. PROPOSITOS DE APRENDIZAJE

o DESEMPENO INSTR. DE
COMPETENCIA CAPACIDAD DESEMPENO PRECISADO EVA.

SE - Expresa - Reconoce sus sensaciones - Explora sus Guia de
DESENVUELVEN corporalmente corporales, e idenfifica las sensaciones observacion
DE MANERA necesidades y cambios en el corporales, e
AUTONOMA A estado de su cuerpo, como la identifica las
TRAVES DE SU respiracion y sudoracion necesidades y
MOTRICIDAD después de una actividad fisica. cambios en el

Reconoce las partes de su estado de su

cuerpo al relacionarlas con sus cuerpo. Reconoce

acciones y nombrarlas las partes de su

esponténeamente en diferentes cuerpo y las

situaciones cofidianas. relaciona de

Representa su cuerpo (o los de acuerdo a sus

ofros) a su manera, utilizando posibilidades.

diferentes materiales y

haciendo evidentes algunas

partes, como la cabeza, los

brazos, las piemnas y algunos

elementos del rostro.

lll. SECUENCIA DIDACTICA DE LA SESION:

MOMENTOS ESTRATEGIAS METODOLOGICAS
INICIO Para motivar al nifo la docente canta una cancién, mientras procede a realizar junto
Motivacion con el nifio los ejercicios de calentamiento.
Recojo de La docente ayuda al nifio a juntar las manos y llevarlas juntas hacia arriba los mas alto
saberes previos. que pueda, dos veces.
Eﬂ?&ﬁ La docente ayuda al nifio a mover los brazos hacia arriba y hacia abajo, tres veces.

La docente ayuda al nifo a mover los brazos al mismo tiempo hacia adelante, tres
veces.

La docente ayuda al nifio a mover las piernas alternandolas, tres veces.

La docente ayuda al nino a mover la cabeza hacia adelante, atras, izquierda y derecha,
dos veces.
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DESARROLLO

La docente ingresa a la piscina y sienta al nino al borde de la misma.

Gestion de El nino ingresa los pies al gua mientras que la docente moja poco a poco las piernas
acompanamiento del nifo.
apr:ﬁ dligzjes La docente coloca los flotadores al nifo. _
' La docente invita al nino a ingresar al agua, extendiéndole las manos y dando
pequenas palmadas al agua.
La docente se pone detras del nifo, colocando los brazos debajo de las axilas.
Cuando la docente observa que el nino esta calmado, la docente da pequenos saltos
junto con el nino.
La docente ayuda al nino a dar pequefos movimientos y golpeteos en el agua.
CIERRE La docente le dice al nifo que va a movilizarse por toda la piscina y que luego saldran
Metacognicion del agua.
Transferencia La docente le da pequenos masajes en las piernas y brazos del nifo.
Evaluacion Se despide del nino.
Para trabajar en Se le indica a la madre de familia, realizar masajes al nino en casa con el fin de
casa

ayudar a fortalecer y preparar los musculos del estudiante.

IV.INSTRUMENTO DE EVALUACION

5 g = 28 E
g3 ¢ 28§ g2 £3 ¢
EQE Egeg =2 ”Eg
ESTUDIANTE E § : E E g 9% g % 5
i =3> =
NO| A |si N0l A |si NO| A [st Nol A [si
VECES VECES VECES VECES
CARLOS"
JUAN®
FRANCISCO"

V. MATERIALES O RECURSOS EDUCATIVOS

+ Flotadores para brazos.
# Piscina temperada.

102



TITULO DE
LA SESION

PLANIFICACION DE LA SESION

“flotamos y sumergimos para mantener nuestro equilibrio”

| I DATOS INFORMATIVOS

1. DIRECTOR: | Maria lsabel Zegana Infantes | 2. PROFESOR(A) |
3. NIVEL: INICIAL 4 GRADO: | ICICLO | 5. SECCION: | Unica
6. AREA: Psicomotricidad 7. DURACION: | 45 8. FECHA. |
| Il PROPOSITOS DE APRENDIZAJE
T DESEMPENO INSTR. DE
COMPETENCIA CAPACIDAD DESEMPENC PRECISADO EVA.
SE - Comprende sucuerpo |-  Resliza acciones y - Emples acciones y Guia de
DESENMVUELVE Jusgos de mansra juegos con apoyo del | observadidn
DE MANERA AULANOMA, COMD Correr, docente. en los gue
AUTONOMA A saltar, trepar, rodar, eX[ress sus
TRAVES DE SU deslizarse, hacer giros, emociones—explorando
MOTRICIDAD patear y lanzar pelotas, las posibilidades de su
eic. en los que expresa cuerpo con relacidn al
SUS emociones— espacio, [a superficie y
explorando las los objetos, regulando
posibilidades de su su fuerza, velocidad y
cuerpo con relacidn al con cierto control de su
espacio, la superficie y equilibrio.
los objetos, regulando
sU fuerza, velocidad y
con cierto control de su
equilibrio
ll. SECUENCIA DIDACTICA DE LA SESION:
MOMENTOS ESTRATEGIAS METODOLOGICAS
I-h_I[:I{_] - Para mativar al nifo la docente canta una cancion, mientras procede a realizar junto
Mativacion con el nifio los ejercicios de calentamiento.
Recojo de - La docente ayuda al nifio a juntar las manos v llevarlas juntas hacia arriba los mas alto
sahgg:ﬂpmms. que pueda, dos veces.
mgnilﬁ_ - Ladocente ayuda al nifo a mover los brazos hacia arriba y hacia abajo, tres veces.

- La docente ayuda al nino a mover los brazos al mismo tiempo hacia adelante, tres

vecas.

- La docente ayuda al nifio a mover las piernas alternandolas, tres veces.

- Ladocente ayuda al nifo a mover la cabeza hacia adelante, atras, izquierda y

derecha, dos veces.

- Ladocente coloca al nifio los flotadores y lo deja interactuar libremente en la piscina

por 5 minutos.
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DESARROLLO
Gestion de
acompanamienio
delos
aprendizajes.

La docente se coloca frente al nifo y pone las manos en la cintura del mismao.

Luego impulsa el cuerpo del nifo hacia atrds procurando hacerlo flotar y sumergiendo
levermnente la barbilla del nifo. Realiza este gjercicio 3 veces.

La docente baja al nino aun con los brazos en su cintura y lo coloca en posicion de
ortostasis (de pie), y va retirando poco a poco las manos hasta lograr que el nino se
pueda sostener de solo por un momento.

La docente voltea al nifo en posicién de pie, colocandolo de espaldas hacia ella. Luego
coloca el flotador de churro debajo de las axilas del nino.

La docente suelta al nifo poco a poco motivando el movimiento de las piernas hacia
adelante hasta ubicarlo en posicidén decubito supino, colocando otro flotador debajo de
las piernas del nifio y motivando la flotacion. Sostiene esa posicion en calma unos
minutos.

CIERRE
Metacognicion
Transferencia

Evaluacidn

La docente pasea por la piscina al nino en posicion decubito supino, en el transcurso
del paseo le puede cantar una cancidn con el fin ayudar el relajo corporal.

La docente retira el flotador de las piernas del nifio y continua el paseo por la piscina
en la misma posicidn.

Mientras realiza el paseo gira levemente el cuerpo hacia ambos lados manteniendo la

posicion.

Para trabajar n
casa

Se le indica a la madre de familia hacerlo rodar en su cama en posicion horizontal.
Ademds de realizar masajes al nifo en casa con el fin de ayudar a fortalecer y
preparar los musculos del estudiante.

V. INSTRUMENTO DE EVALUACION

o 'EE 'ﬁu .
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V. MATERIALES O RECURSOS EDUCATIVOS

= Flotadores para brazos.
~ Piscina temperada.

= Juguetes.
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PLANIFICACION DE LA SESION

TITULO DE
LA SESION

“Manoteamos y pataleamos en la piscina”

| |. DATOS INFORMATIVOS

1. DIRECTOR: | Maria Isabel Zegarra Infantes | 2. PROFESOR(A) |
3. NIVEL: Inicial 4.GRADO: | NICICLO | 5.SECCION: | UNICA
6. AREA: Psicomotricidad 7. DURACION: | 45 8. FECHA. |
| I PROPOSITOS DE APRENDIZAJE |
- DESEMPENO INSTR. DE
COMPETENCIA CAPACIDAD DESEMPENO PRECISADO EVA.
SE DESEMVULVE | - Comprende sucuerpo | - Realiza acciones y - Realiza acciones y Guia de
DE MANERA movimientos de movimientos de observacion
AUTONOMA A coordinacion 6culo- coordinacion
TRAVES DE U manual y dculo-podal combinandolas con
MOTRICIDAD en diferentes situaciones de
situaciones cofidianas y cotidianas y juegos.
de juego segun sus
intereses.
| lll. SECUENCIA DIDACTICA DE LA SESION: |
MOMENTOS ESTRATEGIAS METODOLOGICAS
INICIO Para motivar al nino la docente canta una cancidn, mientras procede a realizar masajes
Motivacion y junto con el nino los ejercicios de calentamiento.
Recojo de La docente ayuda al nino a juntar las manos y llevarlas juntas hacia arriba los més alto
E'E'b‘?:’esﬂ?;fms- que pueda, dos veces.
en I'] 0 La docente ayuda al nifo a mover los brazos hacia arriba y hacia abajo, tres veces.
cognitive- La docente ayuda al nifo a mover los brazos al mismo tiempo hacia adelante, tres
veces.
La docente ayuda al nifo a mover las piernas alternandolas, tres veces.
La docente ayuda al nino a mover la cabeza hacia adelante, atras, izquierda y
derecha, dos veces.
La docente coloca al nifio los flotadores y lo deja interactuar libremente en la piscina
por 5 minutos.
DESARROLLO La docente se ubica frente al nino sosteniéndole las manos.
Gestion de La docente jala al nino levemente hacia ella, esperando se impulse hacia arriba y flote
acompafamiento ligeramente.
dfd'f’s. La docente se ubica al costado del nino y coloca las manos en su vientre colocandolo
aprendizajes. en posicion dectibito prono.
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La docente indica al nifio gue mueva sus piernas, iniciando el pataleo, mantiene ese
gjercicio por al menos 5 o 10 minutos.

La docente indica y ayuda al nifio mover las manos, iniciando el manoteo. Realiza este
gjercicio por al menos 5 a 10 minutos.

La docente en la misma posicion, moviliza al nifio por la piscina indicando al nifo realice
los movimientos de manoteo y pataleo. Realiza este ejercicio durante la movilizacidn
por todo el digmetro de la piscina.

La docente contintia paseando por la piscina al nifio en posicion decibito supino, en

CIERRE el transcurso del paseo le puede cantar una cancién con el fin ayudar el relajo
Metacognicion corporal.
T:Ea“glfemﬂc'a La docente va soltando poco a poco al nino hasta lograr que se pueda mantener
valuacion flotando y pataleando por al menos unos minutos.
Se realiza el reforzamiento de las sesiones anteriores, hasta lograr que el estudiante
pueda avanzar al menos un tramo de distancia.
Para trabajar en Se le indica a la madre de familia realizar masajes al nifno en casa con el fin de

casa

ayudar a fortalecer y preparar los musculos del estudiante.

IV. INSTRUMENTO DE EVALUACION
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V. MATERIALES O RECURSOS EDUCATIVOS

# Flotadores para brazos.
# Piscina temperada.

# Juguetes.
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PLANIFICACION DE LA SESION

TITULO DE
LA SESION

“Realizamos rotaciones en diferentes direcciones”

| 1. DATOS INFORMATIVOS

1. DIRECTOR: | Maria Isabel Zegarra Infantes | 2. PROFESOR(A) |
3. NIVEL: Inicial 4.GRADO: | IICICLO | 5.SECCION: | Unica
6. AREA: Psicomotricidad 7. DURACION: | 45 8. FECHA. |
| Il. PROPOSITOS DE APRENDIZAJE
COMPETENCIA CAPACIDAD DESEMPERNO DESEMPENO PRECISADO | INSTR DE
EVA.
SE - Comprende su - Realiza acciones y - Realiza movimientos Guia de
DESENVUELVE Cuerpo movimientos como COmo caminar, rotar, observacion
DE MAMNERA correr, saltar desde rodar en los que expresa
AUTONOMA A pequefias alturas, SUS emociones—
TRAVES DE SU frepar, rodar, explorando las
MOTRICIDAD deslizarse —en los que posibilidades de su
expresa sus cuerpo con relacién al
emaociones— espacio, la superficie y
explorando las los objetos.
posibilidades de su
cuerpo con relacion al
espacio, la superficie y
los objetos.
| Il SECUENCIA DIDACTICA DE LA SESION:
MOMENTOS ESTRATEGIAS METODOLOGICAS
INICIO Para motivar al nino la docente canta una cancién, mientras procede a realizar junto
Motivacion con el nino los ejercicios de calentamiento.
Recojo de La docente ayuda al nifio a juntar las manos y llevarlas juntas hacia arriba los mas alto
saberes previos. que pueda, dos veces.
C""ﬂ:jm La docente ayuda al nifio a mover los brazos hacia arriba y hacia abajo, tres veces.
COgRIe. La docente ayuda al nifo a mover los brazos al mismo tiempo hacia adelante, tres
veces.
La docente ayuda al nifio a mover las piernas alternandolas, tres veces.
La docente ayuda al nifio a mover la cabeza hacia adelante, atras, izquierda y
derecha, dos veces.
DESARROLLO La docente ingresa con el nifio a la piscina, después de haberle colocado los flotadores.
Gestion de La docente se pone en cuclillas en el agua y ayuda al nifo a colocarse en sus piernas
acompanamiento frente a ella, luego le da las manos al nifio y le ayuda a inclinarse a ambos lados (puede
utilizar algunos juguetes).
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de los
aprendizajes.

La docente se coloca frente al nino y pone ambos brazos bajo las axilas ayudandole al

nino a dar pequenos saltos en el agua.

La docente retira el brazo izquierdo de debajo de la axila del nifo y ayuda al nifno a
doblar la pierna derecho del nifio, mientras le explica que saltaran en un pie.

La docente realiza la accion anterior con el otro brazo y la otra pierna.

CIERRE
Metacognicion
Transferencia

Evaluacién

La docente coloca ambos brazos debajo de las axilas del nino, ubicandose detrds de

él.

La docente estira ligeramente el brazo izquierdo del nifio, se espera que €l solo guie
el cuerpo hacia el lado izquierdo.

La docente estira ligeramente el brazo derecho del nino, esperando que él guie solo
el cuerpo hacia el lado derecho.

La docente sujeta al nino y lo ayuda a movilizarse por la piscina dando pequenos

giros.

Para trabajar en
casa

Se le indica a la madre de familia, realizar masajes al nifo en casa con el fin de

ayudar a fortalecer y preparar los musculos del estudiante.
Ademas de repetir la actividad realizada fuera del agua, con el fin de interiorizar lo

aprendido.

IV. INSTRUMENTO DE EVALUACION

gﬁg EE@ g8 | fg3.
ESTUDIANTE EE% EE% g;g% g;é%
&y
EE 8 %ﬁ 8 23§ S8
NO A Sl | NO A Sl | NO A Sl | NO A 8l
VECES VECES VECES VECES
CARLOS
JUAN
FRANCISCO

V. MATERIALES O RECURSOS EDUCATIVOS

» Flotadores para brazos.
r Piscina temperada.

r Juguetes.
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Anexo 08: evidencias fotogréaficas

109



Anexo 7: Matriz de consistencia

= ! . . DIMENSIONE ! - TECNICASE
TITULO PROBLENMNMA HIPOTESIS OBJETIVOS VARITABLES 5 METODOLOGIA INSTRUMENTOS
Problema general Hipdtesis general Objetivo general
iCual es la diferencia de Existen diferencias Determinar la VI VI Enfoque Instrumento:
mivel del meétodo significativas  entre el diferencia de nivel del Cuantitativo
Halliwick en nifios con nivel del método  método Halltwick en Meétodo Halliwick - Ajuste mental Guia de
hipotonia v neurotipicos Halliwick en nifios con nifios con hipotonia v - Rotaciones Tipo observacion
de 3 a 7 afios en escuelas hipotonia v neurotipicos neurotipicos de 3 a 7 - Control de Descriptiva
“Influencia mnclusivas, Huamachuco de 3 a 7 afios en escuelas  afios en escuelas equilibrio comparativa
del método 20237 mclusivas, Huamachuco inclusivas, - Control de Técnica:
.. Problemas especificos: 2023 Huamachuco 2023 movimisnto Meétodo
Halliwick en pq- iCual es la Hipétesis especificas: Objetivos especificos: V.D Hipotético deductivo Observacidn
nifios con diferencia  del mivel HI1: Existen diferencias  O1: Determinar la v.D directa
hipotonia y zjuste mental en nifios significativas entre el diferencia  del mnivel Hipotonia ) Disefio
) con hipotonia v nivel del ajuste mental en  ajuste mental en nifios - Hipotonia No experimental
neurotiplcos  neurotipicos de 3 a 7 nifios con hipotonia v con hipotonia v tral Tratamiento
de 3 a 7 afios  2fios en escuelas  neurotipicos de 3 a 7 afios  neurotipicos de 3 a 7 ce M1 Estadistico
mclusivas, en escuelas inclusivas, afios en escuelas - Hipotonia T o
en escuelas Huamachuco 20237, Huamachuco 2023, mnclusivas, e -
inclusivas, P2 iCuial  es la H2: Existen diferencias Huamachuco 2023, periférica M2 Procesador
Huamachuco diferencia del mivel significativas entre el o Determi.nar ) la estadistico
- rotaciones en nifios con  nivel rotaciones en nifios diferencia  del mivel
2023 hipotonia ¥y con hipotonia v rotaciones en nifios con Poblacion ¥ Muestra Excel 2019
neurotipicos de 3 a 7 neurotipicos de 3 a 7 afios  hipotonia .
afios pen escuclas en es-fuelas mclusivas, ns?.lrotipicos de 3 a g 20  estudiantes, 10 S5PSS 29

mclusivas,
Huamachuco 20237
P3:  ;Cuwal es la
diferencia  del mivel
control de equilibrio en
nifios con hipotonia v
neurotipicos de 3 a 7

afios en escuelas
mclusivas,
Huamachuco 20237,
P4: ; Cual es la

diferencia  del mivel
control de movimiento
en nifios con hipotonia
¥y neurotipicos de 3 a 7

afios en escuelas
mclusivas,
Huamachuco 20237.

Huamachuco 2023

H3: Existen diferencias
significativas  entre el
nivel control de equilibrio
en nifios con hipotonia v
neurotipicos de 3 a 7 afios

en escuelas inclusivas,
Huamachuco 2023,

H4: Exasten diferencias
significativas entre el
nivel control  de
movimiento en nifios con
hipotonia v neurotipicos
de 3 a 7 afios en escuelas
mnclusivas, Huamachuco
2023.

afios en escuelas
mclusivas,
Huamachuco 2023.

03: Determinar la
diferencia del mivel
control de equilibrio en
nifios con hipotonia v
neurotipicos de 3 a 7
afios en escuelas
mclusivas,
Huamachuco 2023,

04: Determinar la
diferencia del mvel
control de movimiento
en mfios con hipotonia
¥ neurotipicos de 3 a 7

afios en escuelas
mclusivas,
Huamachuco 2023

estudiantes con
hipotonia v 10
estudiantes
neurotipicos en
escuelas inclusivas,
Huamachuco 2023,
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INFLUENCIA DEL METODO HALLIWICK EN NINOS CON

HIPOTONIA Y NEUROTIPICOS DE 3 A 7 ANOS EN ESCUELAS
INCLUSIVAS, HUAMACHUCO 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

1 5% 144 Qo 3y

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

repositorio.puce.edu.ec

Fuente de Internet

Su

El

repositorio.uta.edu.ec

Fuente de Internet

3w

[=]

repositorio.uct.edu.pe
Fuente de Internet

Su

zaguan.unizar.es

Fuente de Internet

%

-~ i -~

hdl.handle.net

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Catolica de Trujillo

Trabajo del estudiante

%

~ i

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

1w

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

1%

=]

repositorio.ucv.edu.pe
Fuente de Internet

(K"

Excluir citas Activo

Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo
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