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Actualmente existen multiples opciones de tratamiento para el autismo sin embargo el impacto de los
diferentes tratamientos en la mejoria de los nifios con esta problematica no esta evidenciada en su totalidad
por la investigacion. Objetivo. En el presente estudio se aplicé como tratamiento al autismo en una nifia de
cuatro afios de edad una combinacion de un programa conductual con la equinoterapia donde se manejo el
paseo en caballo como reforzador positivo adicional a los beneficios que se le atribuyen a la equinoterapia.
Meétodo. Se establecio la linea base y se valord el progreso a través de registros observacionales, donde se
anotaron las respuestas positivas a las instrucciones giradas a la nifia mismas que se recompensaron con trote
o galope a caballo. Resultados. Los resultados indican que el programa surti6 efecto en la disminucion de
conductas estereotipadas y en el establecimiento conductas como: manos quietas, contacto visual y boca
cerrada. Conclusion. El presente estudio confirma los beneficios de los programas conductuales y de la
equinoterapia en nios autistas. Se sugiere que se contintie con el desarrollo de investigaciones que evaluen
el impacto de las diversas opciones de tratamiento en condiciones similares, a fin evaluar las mejores
opciones de tratamiento para este sindrome.
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Nowadays there are multiple treatment options for autism; however the impact of different treatments on the
improvement of children with this problem is not entirely evidenced by scientific research. Objetive. The
present study implemented a treatment for autism in a four year girl through a behavioral program with a
component which handled horse riding as positive reinforcer, in addition to the benefits currently attributed
to the equine therapy. Method. A baseline was established and progress was assessed through observational
records, which recorded positive responses to the instructions given to the girl. Correct responses were
rewarded with trot or gallop on horseback. Results indicate that the program was effective in reducing
stereotypic behavior and in establishing such behaviors as quiet hands, eye contact and mouth kept shut.
Conclusion. The study confirms the benefits of behavioral programs and equine therapy in children with
autism. Continuing the development of studies evaluating the impact of diverse treatment options in similar
conditions will help design better treatment options for this syndrome.

Keywords: hippotherapy, horses, behavioral, autism, treatment.

El autismo es un sindrome de la infancia caracterizado por falta de
relaciones sociales, carencia de habilidades para la comunicacion, ri-
tuales compulsivos persistentes y resistencia al cambio. Para referirse
al mismo se han utilizado diversos conceptos como: sindrome de
Kranner, autismo anormal primario, autismo encapsulado secundario,
esquizofrenia de tipo autista, desarrollo atipico de la nifiez con rasgos
autistas y retraso mental asociado con autismo (Paluszny, 1999).

El autismo es un sindrome que puede estar presente desde los pri-
meros meses de vida e incluye alteraciones en conducta tales como: mal
control de impulsos, agresividad, auto-agresividad, conducta aberrante,
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berrinches de duracion y magnitud fuera de toda proporcion; comuni-
cacion verbal y no verbal donde las alteraciones de lenguaje pueden
abarcar desde una ausencia total del mismo, déficits en la comprension,
uso del lenguaje verbal y mimica, mutismo, inatencion, ecolalia, palila-
lia, neologismos, lenguaje idiosincrasico ¢ telegrafico asi como errores
gruesos en el uso del tiempo y la persona. También suele haber interac-
cion emocional andmala, ya que casi todos los autistas muestran una
deficiente interaccion social y en ocasiones rechazo a entablar un con-
tacto con otras personas mediante manifestaciones como no responder
al interlocutor y evitar el contacto visual; igualmente se pueden presen-
tar estereotipias motoras notables donde se incluyen: aleteo de manos,
giros de la cabeza, balanceo de partes o todo el cuerpo, mismos que
pueden perdurar durante largos periodos (Rogel-Ortiz, 2005).

Las cifras acerca de la prevalencia del autismo en los Estados
Unidos sefialan 6.7 casos por 1000 nifios en la comunidad de Brick
Township, Nueva Jersey (Bertrand, Mars, Boyle, Bove, Year-
gin-Allsop y Decuofle, 2001) y de 3.4 casos de 1000 nifios en Atlan-
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ta, Georgia (Yeargin-Allsopp, Rice, Karapurkar, Doernberg, Boyle
y Murphy, 2003).

En la actualidad el concepto de Autismo se ha ampliado, ahora
existe un mayor numero de expertos e instituciones que pueden diag-
nosticarlo, se ha mejorado y unificado los métodos para hacer estu-
dios epidemioldgicos y se puede identificar desde temprana edad (18
a 36 meses) con lo que se aumenta el nimero de casos, ya que antes se
diagnosticaba en edades de cuatro a cinco afios aproximadamente
(Marcin, 2013). Se estima la prevalencia para el autismo en México
como 1 en 300 nifios y realiza un prondstico reservado de cuando me-
nos 115 mil nifios con autismo en este pais.

El diagnostico de autismo se fundamenta en el comportamiento y
la interpretacion de la significacion de una conducta alterada, ausente
o retrasada obedeciendo a una solida base de conocimiento clinico.
En la actualidad se busca cada vez mas el diagndstico del autismo a
través de grupos multidisciplinares con altos niveles de especializa-
cién y dominio de los instrumentos y técnicas de evaluacion, asi como
de apoyo a la persona y los familiares de esta (Martinez y Bilbao,
2008).

En la década de los cincuenta los psicoanalistas de nifios preten-
dieron aliviar el autismo con el tipo de psicoterapia practicado por
ellos mismos, que consistia en el trabajo con las madres y los factores
externos que influian en el niflo, pues se partia del supuesto de que la
madre era la responsable de la condicion del hijo quien era visto como
victima inocente de la falta de sensibilidad de una madre desamorada
y fria (Tustin, 1992).

Por el momento no existe ninguna cura para el autismo, sin embar-
go se dispone de diversos tratamientos y terapias, en ocasiones se utili-
zan tratamientos bioldgicos, sin embargo no se ha encontrado ningiin
medicamento efectivo para ayudar a las personas con autismo, con fre-
cuencia la medicacion reduce la ansiedad y mejora el comportamiento
pero no acaba con el autismo del individuo, por otra parte, las terapias
comportamentales y los sistemas educativos pueden tener un impacto
enorme reduciendo sus problemas de comportamiento ensefiandoles
habilidades compensatorias y maximizando el potencial concentrando-
se en los factores positivos y los talentos; por lo que se puede cambiar el
comportamiento autista pero por el momento los déficits nucleares cog-
nitivos y bioldgicos no pueden curarse (Happé, 1994).

Esta autora también sugiere que debido a que a lo largo de la histo-
ria del autismo han aparecido historias acerca de “curas milagrosas”.
En contraste, la aproximacion metodoldgica del enfoque conductual
propone la evaluacion del tratamiento por medio de los siguientes cri-
terios: evaluacion independiente a la persona que aplique el trata-
miento, evaluacion antes y después de la terapia estableciendo una li-
nea base para posteriormente reevaluar al nifio con el mismo instru-
mento a fin de estimar los logros, y por Gltimo valorar las ganancias
obtenidas contra las ganancias que se esperarian con el paso del tiem-
po ya que la mayoria de los niflos con autismo muestran alguna
mejoria cuando se hacen mayores.

A la fecha se encuentran disponibles técnicas tales como las si-
guientes: enseflanza de tareas discriminadas, con énfasis en una inter-
vencidn precoz e intensiva; analisis de tareas, instruccion sistematica,
entrenamiento en discriminacion, practica repetitiva y programacion
en generalizacion y manteamiento. También se incluye analisis de la
conducta verbal (VB) con atencion especial a los elementos funciona-
les del lenguaje como objetivos de la intervencidn; entrenamiento en
respuestas centrales (PRT) donde se identifica conductas centrales
como objetivos el tratamiento debido a que se consideran esenciales
para muchos aspectos del funcionamiento (Mebarak, Martinez y
Serna, 2009).

Otra opcion explorada para el tratamiento del autismo es la
equinoterapia, tratamiento inicialmente inducido por tratamientos
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médicos debido a la necesidad de certeza acerca del estado de sa-
lud y entereza fisica especialmente del sistema 6seo de la persona
que recibira este tipo de terapia. El uso del caballo en esta terapia
deviene de siglos atras, Hipocrates seflalaba a la equitacion como
tratamiento para restablecer la salud y preservar el cuerpo de las
dolencias, asimismo personalidades de la medicina, la ciencia, la
filosofia y la antropologia en sus trabajos cientificos mencionan al
caballo como “co-terapeuta”, y es a finales de la Primera Guerra
Mundial que el caballo se introduce para uso terapéutico en Europa
y posteriormente en otras regiones (Gross, 2011). La equinotera-
pia se desarrolla desde hace mas de 60 aflos y sus efectos se han ex-
tendido a lo largo de Europa, Norteamérica y Latinoamérica, fun-
dandose diferentes instituciones para pacientes con discapacidades
donde se utiliza al caballo como elemento principal de esta terapia.
Sus efectos se han explorado en patologias como: paralisis cere-
bral, autismo, sindrome de Down (Trisomia del par 21), sindromes
convulsivos especiales (Sindrome de Lennox Gastaut, Sindrome
de West), entre otros diagnosticos (Villasana, Torres y Soldrzano,
2011). Desde la década de los noventa ha aumentado su aplicacion
en el tratamiento de varias discapacidades infantiles (Pérez, Rodri-
guez y Rodriguez, 2008).

En la hipoterapia o equinoterapia se utiliza el movimiento ciclico
del paso del caballo, para crear una terapia de relajacion y transmitir al
jinete una serie de oscilaciones tridimensionales producto del movi-
miento cadencial del animal, asi mismo se ha sefialado su valor en la
correccion de problemas de conducta, disminucion de ansiedad, fo-
mento de confianza y concentracion, mejoria en autoestima, sobre
todo en los casos de poblacion infantil en condiciones de discapacidad
(Woodcock, Ortiz, Bravo, Meza, y Rondon (2008). Autores como
Falke (2009) coinciden al sefialar a la equinoterapia como comple-
mento a los tratamientos clinicos-psicoldgicos-psicopedagdgicos y
sociales utilizados para la mejora de las discapacidades, el cual ha
demostrado ser de una excelente utilidad médica.

La Rehabilitacion Ecuestre (RE) o también llamada equinoterapia
es un método terapéutico y educacional que se apoya en el caballo
para lograr un abordaje multidisciplinario en las areas de la salud,
educacion y equitacion, buscando el desarrollo biopsicosocial de indi-
viduos con alguna discapacidad o necesidad especial (Picas, 2003). Se
ha descrito a la equinoterapia como una alternativa eficaz de trata-
miento en el autista, pero se debe ser responsable y precisar bien con
lo padres los beneficios factibles a lograr en cada etapa del tratamien-
to para no alentar falsas expectativas, ya que este tratamiento no re-
presenta la cura del autismo, aunque constituye la oportunidad de in-
fluir favorablemente en el desarrollo y potenciar la adquisicion de ha-
bilidades que mejoran la calidad de vida haciendo que el nifio se di-
vierta y disfrute el tratamiento (Pérez, Pérez, Santiesteban, Salas, Chi-
rino y Soliz, 2013). Estos autores consideran imprescindible desarro-
llar investigaciones que reunan evidencia cientifica para demostrar el
valor esta técnica como alternativa eficaz de dar respuesta a las
necesidades de tratamiento de un gran numero de nifios afectados por
el autismo.

En cuanto a estudios que miden el impacto de la equinoterapia,
Rubio, Nava, Trejo, Guerrero, Vizcarra y Amescua (2006) evalua-
ron la eficacia de la equinoterapia en la mejora de problemas motri-
ces en dos nifios con sindrome de Down. Tras diez sesiones no se
documentaron mejoras significativas en ninguno de los dos suje-
tos.

Woodcock, Ortiz, Bravo, Meza, y Rondon (2008), describen los
resultados en su estudio donde ser trabajo con diez participantes ca-
racterizados por una condicion de discapacidad. Los resultados fue-
ron satisfactorios al producir mejoria en postura, ubicaciéon espacial,
coordinacion y equilibrio, integracion social, adaptabilidad al medio,
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manejo de temores, en niveles de concentracion y lenguaje. Los cam-
bios a nivel psicoldgico y social incluyeron la adquisicion de nuevas
pautas de interaccion social, manejo de fobias, control de la ansiedad,
confianza en si mismos, incremento de la seguridad personal, aumen-
to de periodos de concentracion, desarrollo de conciencia corporal y
mejoramientos en su autoconcepto. Por o que la terapia parece haber
contribuido al bienestar fisico, psicoemocional y adaptacion social de
los participantes.

En otro estudio se desarroll un programa de intervencion basa-
do en la aplicacion del modelo conductual que resulto eficaz para ni-
flos con diagndstico de autismo, ya que el promedio de respuestas
fue favorable. Los autores concluyen que la aplicacion de este mo-
delo y sus técnicas juegan un papel decisivo en la intervencioén con
los nifios diagnosticados como autistas para lograr el éxito y los re-
sultados esperados, el programa se implemento por 4 horas diarias, 5
dias a la semana por 3 semanas aproximadamente (Isidro y Morales,
2009).

Un estudio que evalu6 los efectos de la hipoterapia en pacientes
con trastornos el desarrollo psicomotor con un grupo de 18 pacientes
con distintas patologias entre ellas: paralisis cerebral, espina bifida,
autismo, sindrome de Down, trastornos convulsivos y del lenguaje,
los resultados demuestran que la variable que mas influye en la mejo-
ria clinica es la asistencia con regularidad a la terapia y posteriormen-
te el diagnostico siendo el grupo de paralisis cerebral el que obtuvo
mayor respuesta a la terapia especialmente en control de cabeza y
tronco (Villasana, Torres y Solérzano, 2011).

Otro estudio evaltio el impacto de la equinoterapia en nifios con
autismo a través del analisis en los niveles salivares de las hormonas
cortisol (hormona del estrés) y la progesterona (relacionada a los efec-
tos de estimulos sociales positivos) los resultados revelaron niveles
mas altos de progesterona y mas bajos en cortisol después de la terapia
con caballos por lo que se concluye que la terapia asistida con caballos
reduce los efectos del estrés y mejora de las actitudes sociales en estas
personas (Tabares, Vicente y Sanchez, 2013).

El estudio del autismo ha progresado considerablemente desde
que se describi6 el sindrome por primera vez durante la década de
los cuarenta, se ha descrito la epidemiologia y a pesar de que no se
ha encontrado etiologia ni tratamiento especifico, se ha progresado
en la integracion de enfoques, investigaciones y el trabajo en gene-
ral acerca del mismo, tomando en cuenta que el nifio autista posee
problemas en diversas areas en esa integracion de enfoques se em-
plean las disciplinas de: audiologia, pediatria, psiquiatria, psicolo-
gia, educacion especial, estudio del habla y lenguaje y trabajo so-
cial, y de tratamientos con enfoque multidisciplinario (Paluszny,
1999).

Método

El presente estudio corresponde a un estudio de caso pre expe-
rimental por la imposibilidad de establecer control estricto en di-
versas variables; se realiz6 en las instalaciones del Centro Ecuestre
Oviachic en el pueblo de Cocorit en Sonora. Consistié en la aplica-
cion de un Programa de Modificacion de Conducta a través de
equinoterapia con un esquema ABA para la disminucion de con-
ductas estereotipadas, donde se utilizaron registros observaciona-
les para establecer la linea base y mantener el registro de las con-
ductas.

Participante

Una nifia de 4 afos con diagndstico de Trastorno del Espectro Au-
tista (TEA) que cursaba preprimaria.

o o7

Medicion y materiales

Se utiliz6 un registro observacional de conductas, a través del
cual se establecid la linea base y se registraron las respuestas posi-
tivas a las instrucciones acerca de las conductas a modificar. Pre-
viamente, con objeto de identificar las técnicas idoneas para el tra-
tamiento se aplico la Escala la de Conners para padres y profesores
que mide problemas atencionales entre las areas que mide estan
problemas de conducta, problemas de aprendizaje, quejas psicoso-
maticas, impulsividad-hiperactividad y ansiedad. Contiene diez
reactivos que miden la intensidad de la conducta a través de cuatro
opciones de respuesta que van de 0 a 3 siendo de 0 “nada” y 3 “mu-
cho”.

Procedimiento

Inicialmente se entrevistd a los padres de la nifia y se solicitd auto-
rizacion para la aplicacion del programa y la realizacion del estudio
con fines académicos, asimismo se les informd sobre el procedimien-
to y la duracion del mismo.

Se llevaron a cabo 16 sesiones de 30 minutos, dos veces por se-
mana a lo largo de dos meses. La intervencion consistiéo en una
combinacién del programa conductual utilizando también la equi-
noterapia donde se manejo el trote o galope en caballo como refor-
zador positivo adicionalmente de los beneficios en la motricidad y
relajacion que se han sefialado para la equinoterapia. En una prime-
ra fase se establecid la confianza por medio de aproximaciones su-
cesivas de la nifia hacia el caballo (sin montarse en el). En la segun-
da se trabajo en confianza de la nifia ya sobre el caballo y en la ter-
cera se aplico el programa. Al inicio de las sesiones se montaba la
nifa en el caballo y comenzaba a galopar, posteriormente a la nifia
se le daba alguna de las instrucciones que siguen: manos quietas,
boca cerrada y mirame, a fin de disminuir las conductas aleteo,
boca abierta y mirada hacia la nada; a las respuestas positivas se les
reforzaba con un trote a caballo o galope cada vez. Los intentos fa-
1lidos sdlo se ignoraban.

Las conductas a disminuir y a establecer se registraban en un for-
mato por periodos de diez ensayos por cada conducta y se calificaban
con signo (+) si lo llevo a cabo y (-) si no lo hacia, posteriormente se
contabilizaron las respuestas positivas para analizar los resultados del
tratamiento.

Resultados

La figura 1 muestra las respuestas positivas a la instruccion ma-
nos quietas, incompatible con el aleteo o agitar de brazos y manos,
donde la nifia pasa de obtener en la linea base dos respuesta positivas a
seis o siete en diez intentos en las sesiones finales.

La figura 2 figura representa el grado de avance en torno a la or-
den boca cerrada donde la nifia paso6 de tener ninguna o una respuesta
positiva al inicio del tratamiento a cinco o seis respuestas positivas en
diez intentos.

La figura 3 muestra los efectos sobre contacto visual, la nifia logré
pasar de dos respuestas positivas al comienzo del programa a seis res-
puestas en diez intentos, por lo que de igual forma que en los progra-
mas anteriores se obtuvo una mejoria.

En las sesiones 3 y 8 se presentd un retroceso o disminucion del
progreso, sin embargo s6lo se presentd en una ocasion y esto es co-
mun en los programas conductuales debido al ajuste de la conducta,
sin embargo no se descarta que el retroceso se haya debido a alguna
variable extrafia al tratamiento.
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Figura 1. Respuestas positivas a instruccion Manos quietas.

Boca cerrada

Z
L N/
/\ /\/ ———Boca Cerrada
N/ X

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Figura 2. Respuestas positivas a instruccion Boca cerrada.
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Figura 3. Respuestas positivas a instruccion Mirame.




PROGRAMA CONDUCTUAL CON EQUINOTERAPIA EN NINA CON AUTISMO: UN ESTUDIO DE CASO 137

Discusion

Los resultados obtenidos en la presente investigacion indican que
el programa surti6 efecto en la disminucion de conductas estereotipa-
das y en el establecimiento de las conductas manos quietas, contacto
visual y boca cerrada. En el presente estudio se observo que cierta-
mente se presentan mejorias en diversas areas, en este caso solo se re-
gistro el progreso en torno a las conductas estereotipadas, sin embargo
los padres de familia informan de los beneficios en el comportamiento
de la nifia fuera de los tiempos establecidos en terapia, donde reportan
mejorias en reduccion de estrés, hiperactividad y estabilidad
emocional.

El estudio no contd con otro paciente con caracteristicas similares
para establecer comparaciones en el tratamiento, ademas de que pu-
diera complementarse con un seguimiento de la mejoria. Aun asi los
resultados obtenidos son alentadores, ya que denotan un moderado
decremento de conductas desadaptativas y un aumento de las busca-
das lo cual da pie a continuar con un estudio mas detallado y bajo
condiciones mas controladas.

Las investigaciones de evaluacion de programas de intervencion
con equinoterapia para el tratamiento del autismo son escasas, sin em-
bargo lo encontrado en la presente investigacion coincide con la afir-
macion Falke (2009) acerca de la utilidad de la equinoterapia como
complemento al tratamiento clinico-psicologico-psicopedagdgico,
asi mismo los resultados presentados por Tabares, Vicente y Sanchez
(2013) describen también que la terapia asistida con caballos conduce
a una mejora en las personas con autismo.

Los resultados apoyan los de Isidro y Morales (2009) donde los
resultados describen la eficacia de la aplicacion del modelo conduc-
tual en nifios con diagnostico de autismo. Al evaluar los resultados de
la aplicacion de un programa de modificacion de conducta con equi-
noterapia, este estudio apoya la eficacia de la terapia combinada:
conductual y asistida por caballos.

Se difiere del resultado obtenido por Rubio, Nava, Trejo, Guerre-
ro, Vizcarra y Amescua (2006) donde no se encontr6 una mejoria sig-
nificativa, probablemente porque, ademas de un nimero menor de se-
siones. los participantes eran nifios con sindrome de Down y no
autismo.

Ante la creciente ola de terapias alternativas para el tratamiento de
personas con alguna condicion de discapacidad tanto en exteriores
como las zoo terapias (equinoterapia, delfinoterapia, etc.), como en
consultorios y gabinetes, se sugiere el desarrollo de estudios que eva-
Iten el impacto de las diversas opciones de tratamiento en niflos con
autismo en condiciones similares de edad, grado y tipo de autismo.
Esto buscaria comparar resultados y evaluar las mejores opciones de
tratamiento para este sindrome.

Gran parte de los padres de familia de los nifios autistas u otra ne-
cesidad especial, pasan por largos procesos de busqueda de atencidén
hasta que encuentran una que les funciona a sus hijos. La primera op-
cion de atencion suele ser médica y posteriormente se opta por aten-
cion psicologica y educativa. Esta tltima dependera en gran medida
de los resultados obtenidos en los tratamientos mencionados y de
ofrecer a los padres otra terapia que pueda aportar “algo mas” a la
mejora de su hijo.
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