
Programa Conductual con Equinoterapia en Niña con Autismo:
Un estudio de caso

Equine-Assisted Therapy Behavior Program with a Girl with Autism:
A case study

Actualmente existen múltiples opciones de tratamiento para el autismo sin embargo el impacto de los
diferentes tratamientos en la mejoría de los niños con esta problemática no está evidenciada en su totalidad
por la investigación. Objetivo. En el presente estudio se aplicó como tratamiento al autismo en una niña de
cuatro años de edad una combinación de un programa conductual con la equinoterapia donde se manejó el
paseo en caballo como reforzador positivo adicional a los beneficios que se le atribuyen a la equinoterapia.
Método. Se estableció la línea base y se valoró el progreso a través de registros observacionales, donde se
anotaron las respuestas positivas a las instrucciones giradas a la niña mismas que se recompensaron con trote 
o galope a caballo. Resultados. Los resultados indican que el programa surtió efecto en la disminución de
conductas estereotipadas y en el establecimiento conductas como: manos quietas, contacto visual y boca
cerrada. Conclusión. El presente estudio confirma los beneficios de los programas conductuales y de la
equinoterapia en niños autistas. Se sugiere que se continúe con el desarrollo de investigaciones que evalúen
el impacto de las diversas opciones de tratamiento en condiciones similares, a fin evaluar las mejores
opciones de tratamiento para este síndrome.

Pa la bras cla ves: hipo-terapia, caballos, conductual, autismo, tratamiento.

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.
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El au tis mo es un sín dro me de la in fan cia ca rac te ri za do por fal ta de 
re la cio nes so cia les, ca ren cia de ha bi li da des para la co mu ni ca ción, ri -
tua les com pul si vos per sis ten tes y re sis ten cia al cam bio. Para re fe rir se
al mis mo se han uti li za do di ver sos con cep tos como: sín dro me de
Kran ner, au tis mo anor mal pri ma rio, au tis mo en cap su la do se cun da rio, 
es qui zo fre nia de tipo au tis ta, de sa rro llo atí pi co de la ni ñez con ras gos
au tis tas y re tra so men tal aso cia do con au tis mo (Pa luszny, 1999).

El au tis mo es un sín dro me que pue de es tar pre sen te des de los pri -
me ros me ses de vida e in clu ye al te ra cio nes en con duc ta ta les como: mal 
con trol de im pul sos, agre si vi dad, auto-agre si vi dad, con duc ta abe rran te, 

be rrin ches de du ra ción y mag ni tud fue ra de toda pro por ción; co mu ni -
ca ción ver bal y no ver bal don de las al te ra cio nes de len gua je pue den
abar car des de una au sen cia to tal del mis mo, dé fi cits en la com pren sión,
uso del len gua je ver bal y mí mi ca, mu tis mo, ina ten ción, eco la lia, pa li la -
lia, neo lo gis mos, len gua je idio sin crá si co ó te le grá fi co así como erro res
grue sos en el uso del tiem po y la per so na. Tam bién sue le ha ber in te rac -
ción emo cio nal anó ma la, ya que casi to dos los au tis tas mues tran una
de fi cien te in te rac ción so cial y en oca sio nes re cha zo a en ta blar un con -
tac to con otras per so nas me dian te ma ni fes ta cio nes como no res pon der
al in ter lo cu tor y evi tar el con tac to vi sual; igual men te se pue den pre sen -
tar es te reo ti pias mo to ras no ta bles don de se in clu yen: ale teo de ma nos,
gi ros de la ca be za, ba lan ceo de par tes o todo el cuer po, mis mos que
pue den per du rar du ran te lar gos pe río dos (Ro gel-Ortiz, 2005).

Las ci fras acer ca de la pre va len cia del au tis mo en los Esta dos
Uni dos se ña lan 6.7 ca sos por 1000 ni ños en la co mu ni dad de Brick
Town ship, Nue va Jer sey (Ber trand, Mars, Boy le, Bove, Year -
gin-Allsop y De cuo fle, 2001) y de 3.4  ca sos de 1000 ni ños en Atlan -
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ta, Geor gia (Year gin-Allsopp, Rice, Ka ra pur kar, Doern berg, Boy le
y Murphy, 2003).

En la ac tua li dad el con cep to de Au tis mo se ha am plia do, aho ra
exis te un ma yor nú me ro de ex per tos e ins ti tu cio nes que pue den diag -
nos ti car lo, se ha me jo ra do y uni fi ca do los mé to dos para ha cer es tu -
dios epi de mio ló gi cos y se pue de iden ti fi car des de tem pra na edad (18
a 36 me ses) con lo que se au men ta el nú me ro de ca sos, ya que an tes se
diag nos ti ca ba en eda des de cua tro a cin co años apro xi ma da men te
(Mar cín, 2013). Se es ti ma la  pre va len cia para el au tis mo en Mé xi co
como 1 en 300 ni ños y rea li za un pro nós ti co re ser va do de cuan do me -
nos 115 mil ni ños con au tis mo en este país. 

El diag nós ti co de au tis mo se fun da men ta en el com por ta mien to y
la in ter pre ta ción de la sig ni fi ca ción de una con duc ta al te ra da, au sen te
o re tra sa da obe de cien do a una só li da base de  co no ci mien to clí ni co.
En la ac tua li dad se bus ca cada vez más el diag nós ti co del au tis mo a
tra vés de gru pos mul ti dis ci pli na res con al tos ni ve les de es pe cia li za -
ción y do mi nio de los ins tru men tos y téc ni cas de eva lua ción, así como 
de apoyo a la persona y los familiares de esta (Martínez y Bilbao,
2008). 

En la dé ca da de los cin cuen ta los psi coa na lis tas de ni ños pre ten -
die ron ali viar el au tis mo con el tipo de psi co te ra pia prac ti ca do por
ellos mis mos, que con sis tía en el tra ba jo con las ma dres y los fac to res
ex ter nos que in fluían en el niño, pues se par tía del su pues to de que la
ma dre era la res pon sa ble de la con di ción del hijo quien era vis to como
víc ti ma ino cen te de la fal ta de sen si bi li dad de una ma dre de sa mo ra da
y fría (Tus tin, 1992).

Por el mo men to no exis te nin gu na cura para el au tis mo, sin em bar -
go se dis po ne de di ver sos tra ta mien tos y te ra pias, en oca sio nes se uti li -
zan tra ta mien tos bio ló gi cos, sin em bar go no se ha en con tra do nin gún
me di ca men to efec ti vo para ayu dar a las per so nas con au tis mo, con fre -
cuen cia la me di ca ción re du ce la an sie dad y me jo ra el com por ta mien to
pero no aca ba con el au tis mo del in di vi duo, por otra par te, las te ra pias
com por ta men ta les y los sis te mas edu ca ti vos pue den te ner un im pac to
enor me re du cien do sus pro ble mas de com por ta mien to en se ñán do les
ha bi li da des com pen sa to rias y ma xi mi zan do el po ten cial con cen trán do -
se en los fac to res po si ti vos y los ta len tos; por lo que se pue de cam biar el 
com por ta mien to au tis ta pero por el mo men to los dé fi cits nu clea res cog -
ni ti vos y bio ló gi cos no pue den cu rar se (Hap pé, 1994). 

Esta au to ra tam bién su gie re que de bi do a que a lo lar go de la his to -
ria del au tis mo han apa re ci do his to rias acer ca de “cu ras mi la gro sas”.
En con tras te, la apro xi ma ción me to do ló gi ca del en fo que con duc tual
pro po ne la eva lua ción del tra ta mien to por me dio de los si guien tes cri -
te rios: eva lua ción in de pen dien te a la per so na que apli que el tra ta -
mien to, eva lua ción an tes y des pués de la te ra pia es ta ble cien do una lí -
nea base para pos te rior men te ree va luar al niño con el mis mo ins tru -
men to a fin de es ti mar los lo gros, y por úl ti mo va lo rar las ga nan cias
ob te ni das con tra las ga nan cias que se es pe ra rían con el paso del tiem -
po ya que la mayoría de los niños con autismo muestran alguna
mejoría cuando se hacen mayores. 

A la fe cha se en cuen tran dis po ni bles téc ni cas ta les como las si -
guien tes: en se ñan za de ta reas dis cri mi na das, con én fa sis en una in ter -
ven ción pre coz e in ten si va; aná li sis de ta reas, ins truc ción sis te má ti ca,
en tre na mien to en dis cri mi na ción, prác ti ca re pe ti ti va y pro gra ma ción
en ge ne ra li za ción y man tea mien to. Tam bién se in clu ye aná li sis de la
con duc ta ver bal (VB) con aten ción es pe cial a los ele men tos fun cio na -
les del len gua je como ob je ti vos de la in ter ven ción; en tre na mien to en
res pues tas cen tra les (PRT) don de se iden ti fi ca con duc tas cen tra les
como ob je ti vos el tra ta mien to de bi do a que se consideran esenciales
para muchos aspectos del funcionamiento (Mebarak, Martínez y
Serna, 2009).

Otra op ción ex plo ra da para el trata mien to del au tis mo es la
equi no te ra pia, tra ta mien to ini cial men te in du ci do por tra ta mien tos

mé di cos de bi do a la ne ce si dad de cer te za acer ca del  es ta do de sa -
lud y en te re za fí si ca es pe cial men te del sis te ma óseo de la per so na
que re ci bi rá este tipo de te ra pia. El uso del ca ba llo en esta te ra pia
de vie ne de si glos atrás, Hi pó cra tes se ña la ba a la equi ta ción como
tra ta mien to para res ta ble cer la sa lud y pre ser var el cuer po de las
do len cias, asi mis mo per so na li da des de la me di ci na, la cien cia, la
fi lo so fía y la an tro po lo gía en sus tra ba jos cien tí fi cos men cio nan al
ca ba llo como “co-te ra peu ta”, y es a fi na les de la Pri me ra Gue rra
Mun dial que el ca ba llo se in tro du ce para uso te ra péu ti co en Eu ro pa 
y pos te rior men te en otras re gio nes (Gross, 2011).  La equi no te ra -
pia se  de sa rro lla des de hace más de 60 años y sus efec tos se han ex -
ten di do a lo lar go de Eu ro pa, Nor te amé ri ca y La ti no amé ri ca, fun -
dán do se di fe ren tes ins ti tu cio nes para pa cien tes con dis ca pa ci da des  
don de se uti li za al ca ba llo como ele men to prin ci pal de esta te ra pia.
Sus efec tos se han ex plo ra do en pa to lo gías como: pa rá li sis ce re -
bral, au tis mo, sín dro me de Down (Trí so mía del par 21), sín dro mes
con vul si vos es pe cia les (Sín dro me de Len nox Gas taut, Sín dro me
de West), en tre otros diag nós ti cos (Vi lla sa na, To rres y So lór za no,
2011). Des de la dé ca da de los no ven ta ha au men ta do su apli ca ción
en el tra ta mien to de va rias dis ca pa ci da des in fan ti les (Pé rez, Ro drí -
guez y Ro drí guez, 2008).

En la hi po te ra pia o equi no te ra pia se uti li za el mo vi mien to cí cli co
del paso del ca ba llo, para crear una te ra pia de re la ja ción y trans mi tir al 
ji ne te una se rie de os ci la cio nes tri di men sio na les pro duc to del mo vi -
mien to ca den cial del ani mal, así mis mo se ha se ña la do su va lor en la
co rrec ción de pro ble mas de con duc ta, dis mi nu ción de an sie dad, fo -
men to de con fian za y con cen tra ción, me jo ría en au toes ti ma, so bre
todo en los ca sos de po bla ción in fan til en con di cio nes de dis ca pa ci dad 
(Wood cock, Ortiz, Bra vo, Meza, y Ron dón (2008). Au to res como
Fal ke (2009) coin ci den al se ña lar a la equi no te ra pia como com ple -
men to a los tra ta mien tos clí ni cos-psi co ló gi cos-psi co pe da gó gi cos y
so cia les utilizados para la mejora de las discapacidades, el cual ha
demostrado ser de una excelente utilidad médica.

La Reha bi li ta ción Ecues tre (RE) o tam bién lla ma da equi no te ra pia 
es un mé to do te ra péu ti co y edu ca cio nal que se apo ya en el ca ba llo
para lo grar un abor da je mul ti dis ci pli na rio en las áreas de la sa lud,
edu ca ción y equi ta ción, bus can do el de sa rro llo bio psi co so cial de in di -
vi duos con al gu na dis ca pa ci dad o ne ce si dad es pe cial (Pi cas, 2003). Se 
ha des cri to a la equi no te ra pia como una al ter na ti va efi caz de tra ta -
mien to en el au tis ta, pero se debe ser res pon sa ble y pre ci sar bien con
lo pa dres los be ne fi cios fac ti bles a lo grar en cada eta pa del tra ta mien -
to para no alen tar fal sas ex pec ta ti vas, ya que este tra ta mien to no re -
pre sen ta la cura del au tis mo, aun que cons ti tu ye la opor tu ni dad de in -
fluir fa vo ra ble men te en el de sa rro llo y po ten ciar la ad qui si ción de ha -
bi li da des que me jo ran la ca li dad de vida ha cien do que el niño se di -
vier ta y dis fru te el tra ta mien to (Pé rez, Pé rez, San ties te ban, Sa las, Chi -
ri no y Só liz, 2013). Estos au to res con si de ran im pres cin di ble de sa rro -
llar in ves ti ga cio nes que reú nan evi den cia cien tí fi ca para demostrar el
valor esta técnica como alternativa eficaz de dar respuesta a las
necesidades de tratamiento de un gran número de niños afectados por
el autismo.

En cuan to a es tu dios que mi den el im pac to de la equi no te ra pia,
Ru bio, Nava, Tre jo, Gue rre ro, Viz ca rra y Ames cua (2006) eva lua -
ron la efi ca cia de la equi no te ra pia en la me jo ra de pro ble mas mo tri -
ces en dos ni ños con sín dro me de Down. Tras diez se sio nes no se
do cu men ta ron me jo ras sig ni fi ca ti vas en nin gu no de los dos su je -
tos.

Wood cock, Ortiz, Bra vo, Meza, y Ron dón (2008), des cri ben los
re sul ta dos en su es tu dio don de ser tra ba jó con diez par ti ci pan tes ca -
rac te ri za dos por una con di ción de dis ca pa ci dad. Los re sul ta dos fue -
ron sa tis fac to rios al pro du cir me jo ría en pos tu ra, ubi ca ción es pa cial,
coor di na ción y equi li brio, in te gra ción so cial, adap ta bi li dad al me dio,
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ma ne jo de te mo res, en ni ve les de con cen tra ción y len gua je. Los cam -
bios a ni vel psi co ló gi co y so cial in clu ye ron la ad qui si ción de nue vas
pau tas de in te rac ción so cial, ma ne jo de fo bias, con trol de la an sie dad,
con fian za en sí mis mos, in cre men to de la se gu ri dad per so nal, au men -
to de pe rio dos de con cen tra ción, de sa rro llo de con cien cia cor po ral y
me jo ra mien tos en su au to con cep to. Por o que la terapia parece haber
contribuido al bienestar físico, psicoemocional y adaptación social de
los participantes. 

En otro es tu dio se de sa rro lló un pro gra ma de in ter ven ción ba sa -
do en la apli ca ción del mo de lo con duc tual que re sul tó efi caz para ni -
ños con diag nós ti co de au tis mo, ya que el pro me dio de res pues tas
fue fa vo ra ble. Los au to res con clu yen que la apli ca ción de este mo -
de lo y sus téc ni cas jue gan un pa pel de ci si vo en la in ter ven ción con
los ni ños diag nos ti ca dos como au tis tas para lo grar el éxi to y los re -
sul ta dos es pe ra dos, el pro gra ma se im ple men tó por 4 ho ras dia rias, 5 
días a la se ma na por 3 se ma nas apro xi ma da men te (Isi dro y Mo ra les,
2009).

Un es tu dio que eva luó los efec tos de la hi po te ra pia en pa cien tes
con tras tor nos el de sa rro llo psi co mo tor con un gru po de 18 pa cien tes
con dis tin tas pa to lo gías en tre ellas: pa rá li sis ce re bral, es pi na bí fi da,
au tis mo, sín dro me de Down, tras tor nos con vul si vos y del len gua je,

los re sul ta dos  de mues tran que la va ria ble que más in flu ye en la me jo -
ría clí ni ca es la asis ten cia con re gu la ri dad a la te ra pia y pos te rior men -
te el diag nós ti co sien do el gru po de pa rá li sis ce re bral el que ob tu vo
ma yor res pues ta a la te ra pia especialmente en control de cabeza y
tronco (Villasana, Torres y Solórzano, 2011).

Otro es tu dio eva lúo el im pac to de la equi no te ra pia en ni ños con
au tis mo a tra vés del aná li sis en los ni ve les sa li va res de las hor mo nas
cor ti sol (hor mo na del es trés) y la pro ges te ro na (re la cio na da a los efec -
tos de es tí mu los so cia les po si ti vos) los re sul ta dos re ve la ron ni ve les
más al tos de pro ges te ro na y más ba jos en cor ti sol des pués de la te ra pia 
con ca ba llos por lo que se con clu ye que la te ra pia asis ti da con ca ba llos 
re du ce los efec tos del es trés y me jo ra de las actitudes sociales en estas
personas (Tabares, Vicente y Sánchez, 2013).

El es tu dio del au tis mo ha pro gre sa do con si de ra ble men te des de
que se des cri bió el sín dro me por pri me ra vez du ran te la dé ca da de
los cua ren ta, se ha des cri to la epi de mio lo gía y a pe sar de que no se
ha en con tra do etio lo gía ni tra ta mien to es pe cí fi co, se ha pro gre sa do 
en la in te gra ción de en fo ques, in ves ti ga cio nes y el tra ba jo en ge ne -
ral acer ca del mis mo, to man do en cuen ta que el niño au tis ta po see
pro ble mas en di ver sas áreas en esa in te gra ción de en fo ques se em -
plean las dis ci pli nas de: au dio lo gía, pe dia tría, psi quia tría, psi co lo -
gía, edu ca ción es pe cial, es tu dio del ha bla y len gua je y tra ba jo so -
cial,  y de tra ta mien tos con en fo que mul ti dis ci pli na rio (Pa luszny,
1999).

Mé to do

El pre sen te es tu dio co rres pon de a un es tu dio de caso pre ex pe -
ri men tal por la im po si bi li dad de es ta ble cer con trol es tric to en di -
ver sas va ria bles; se rea li zó en las ins ta la cio nes del Cen tro Ecues tre 
Ovia chic en el pue blo de Có co rit en So no ra. Con sis tió en la apli ca -
ción de un Pro gra ma de Mo di fi ca ción de Con duc ta a tra vés de
equi no te ra pia con un es que ma ABA para la dis mi nu ción de con -
duc tas es te reo ti pa das, don de se uti li za ron re gis tros ob ser va cio na -
les para es ta ble cer la lí nea base y man te ner el re gis tro de las con -
duc tas.

Par ti ci pan te

Una niña de 4 años con diag nós ti co de Tras tor no del Espec tro Au -
tis ta (TEA) que cur sa ba pre pri ma ria. 

Me di ción y ma te ria les

Se uti li zó un re gis tro ob ser va cio nal de con duc tas, a tra vés del
cual se es ta ble ció la lí nea base y se re gis tra ron las res pues tas po si -
ti vas a las ins truc cio nes acer ca de las con duc tas a mo di fi car. Pre -
via men te, con ob je to de iden ti fi car las téc ni cas idó neas para el tra -
ta mien to se apli có la Esca la la de Con ners para pa dres y pro fe so res
que mide pro ble mas aten cio na les en tre las áreas que mide es tán
pro ble mas de con duc ta, pro ble mas de apren di za je, que jas psi co so -
má ti cas, im pul si vi dad-hi pe rac ti vi dad y an sie dad. Con tie ne diez
reac ti vos que mi den la in ten si dad de la con duc ta  a tra vés de cua tro
op cio nes de res pues ta que van de 0 a 3 sien do de 0 “nada” y 3 “mu -
cho”.

Pro ce di mien to 

Ini cial men te se en tre vis tó a los pa dres de la niña y se so li ci tó au to -
ri za ción para la apli ca ción del pro gra ma y la rea li za ción del es tu dio
con fi nes aca dé mi cos, asi mis mo se les in for mó so bre el pro ce di mien -
to y la duración del mismo. 

Se lle va ron a cabo 16 se sio nes de 30 mi nu tos, dos ve ces por se -
ma na a lo lar go de dos me ses. La in ter ven ción con sis tió en una
com bi na ción del pro gra ma con duc tual uti li zan do tam bién la equi -
no te ra pia don de se ma ne jó el tro te o ga lo pe en ca ba llo como re for -
za dor po si ti vo adi cio nal men te de los be ne fi cios en la mo tri ci dad y
re la ja ción que se han se ña la do para la equi no te ra pia. En una pri me -
ra fase se es ta ble ció la con fian za por me dio de apro xi ma cio nes su -
ce si vas de la niña ha cia el ca ba llo (sin mon tar se en el). En la se gun -
da se tra ba jo en con fian za de la niña ya so bre el ca ba llo y en la ter -
ce ra se apli có el pro gra ma.  Al ini cio de las se sio nes se mon ta ba la
niña en el ca ba llo y co men za ba a ga lo par, pos te rior men te a la niña
se le daba al gu na de las ins truc cio nes que si guen: ma nos quie tas,
boca ce rra da y mí ra me, a fin de dis mi nuir las con duc tas ale teo,
boca abier ta y mi ra da ha cia la nada; a las res pues tas po si ti vas se les 
re for za ba con un tro te a ca ba llo o ga lo pe cada vez. Los in ten tos fa -
lli dos sólo se ig no ra ban.

Las con duc tas a dis mi nuir y a es ta ble cer se re gis tra ban en un for -
ma to por pe río dos de diez en sa yos por cada con duc ta y se ca li fi ca ban
con sig no ( +) si lo lle vó a cabo y (-) si no lo ha cía, pos te rior men te se
con ta bi li za ron las res pues tas po si ti vas para ana li zar los resultados del
tratamiento. 

Re sul ta dos

La fi gu ra 1 mues tra  las res pues tas po si ti vas a la ins truc ción ma -
nos quie tas, in com pa ti ble con el ale teo o agi tar de bra zos y ma nos,
don de la niña pasa de ob te ner en la lí nea base dos res pues ta po si ti vas a 
seis o sie te en diez in ten tos en las sesiones finales.

La figu ra 2 fi gu ra re pre sen ta el gra do de avan ce en tor no a la or -
den boca ce rra da don de la niña pasó de te ner nin gu na o una res pues ta
po si ti va al ini cio del tra ta mien to a cin co o seis res pues tas positivas en
diez intentos.

La figu ra 3 mues tra los efec tos so bre con tac to vi sual, la niña lo gró 
pa sar de dos res pues tas po si ti vas al co mien zo del pro gra ma a seis res -
pues tas en diez in ten tos, por lo que de igual for ma que en los pro gra -
mas an te rio res se obtuvo una mejoría.

En las se sio nes 3 y 8 se pre sen tó un re tro ce so o dis mi nu ción del
pro gre so,  sin em bar go sólo se pre sen tó en una oca sión y esto es co -
mún en los pro gra mas con duc tua les de bi do al ajus te de la con duc ta,
sin em bar go no se des car ta que el re tro ce so se haya de bi do a al gu na
variable extraña al tratamiento.
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Fi gu ra 1. Res pues tas po si ti vas a ins truc ción Ma nos quie tas.

Fi gu ra 2. Res pues tas po si ti vas a ins truc ción Boca ce rra da.

Fi gu ra 3. Res pues tas po si ti vas a ins truc ción Mírame.



Dis cu sión

Los re sul ta dos ob te ni dos en la pre sen te in ves ti ga ción in di can que
el pro gra ma sur tió efec to en la dis mi nu ción de con duc tas es te reo ti pa -
das y en el es ta ble ci mien to de las con duc tas ma nos quie tas, con tac to
vi sual y boca ce rra da. En el pre sen te es tu dio se ob ser vó que cier ta -
men te se pre sen tan me jo rías en di ver sas áreas, en este caso sólo se re -
gis tró el pro gre so en tor no a las con duc tas es te reo ti pa das, sin em bar go 
los pa dres de fa mi lia in for man de los be ne fi cios en el com por ta mien to 
de la niña fue ra de los tiem pos es ta ble ci dos en te ra pia, donde reportan
mejorías en reducción de estrés, hiperactividad y estabilidad
emocional.

El es tu dio no con tó con otro pa cien te con ca rac te rís ti cas si mi la res
para es ta ble cer com pa ra cio nes en el tra ta mien to, ade más de que pu -
die ra com ple men tar se con un se gui mien to de la me jo ría. Aun así los
re sul ta dos ob te ni dos son alen ta do res, ya que de no tan un mo de ra do
de cre men to de con duc tas de sa dap ta ti vas y un au men to de las bus ca -
das lo cual da pie a con ti nuar con un estudio más detallado y bajo
condiciones más controladas.

Las in ves ti ga cio nes de eva lua ción de pro gra mas de in ter ven ción
con equi no te ra pia para el tra ta mien to del au tis mo son es ca sas, sin em -
bar go lo en con tra do en la pre sen te in ves ti ga ción coin ci de con la afir -
ma ción Fal ke (2009) acer ca de la uti li dad de la equi no te ra pia como
com ple men to al tra ta mien to clí ni co-psi co ló gi co-psi co pe da gó gi co,
así mis mo los re sul ta dos pre sen ta dos por Ta ba res, Vi cen te y Sán chez
(2013) des cri ben tam bién que la te ra pia asistida con caballos conduce
a una mejora en las personas con autismo.

Los re sul ta dos apo yan los de Isi dro y Mo ra les (2009) don de los
re sul ta dos des cri ben la efi ca cia de la apli ca ción del mo de lo con duc -
tual en ni ños con diag nós ti co de au tis mo. Al eva luar los re sul ta dos de
la apli ca ción de un pro gra ma de mo di fi ca ción de con duc ta con equi -
no te ra pia, este es tu dio apo ya la efi ca cia de la te ra pia combinada:
conductual y asistida por caballos.

Se di fie re del re sul ta do ob te ni do por Ru bio, Nava, Tre jo, Gue rre -
ro, Viz ca rra y Ames cua (2006) don de no se en con tró una me jo ría sig -
ni fi ca ti va, pro ba ble men te por que, ade más de un nú me ro me nor de se -
sio nes. los par ti ci pan tes eran ni ños con síndrome de Down y no
autismo.

Ante la cre cien te ola de te ra pias al ter na ti vas para el tra ta mien to de 
per so nas con al gu na con di ción de dis ca pa ci dad tan to en ex te rio res
como las zoo te ra pias (equi no te ra pia, del fi no te ra pia, etc.), como en
con sul to rios y ga bi ne tes, se su gie re el de sa rro llo de es tu dios que eva -
lúen el im pac to de las di ver sas op cio nes de tra ta mien to en ni ños con
au tis mo en con di cio nes si mi la res de edad, gra do y tipo de au tis mo.
Esto bus ca ría com pa rar re sul ta dos y evaluar las mejores opciones de
tratamiento para este síndrome.

Gran par te de los pa dres de fa mi lia de los ni ños au tis tas u otra  ne -
ce si dad es pe cial, pa san por lar gos pro ce sos de bús que da de aten ción
has ta que en cuen tran una que les fun cio na a sus hi jos. La pri me ra op -
ción de aten ción sue le ser mé di ca y pos te rior men te se opta por aten -
ción psi co ló gi ca y edu ca ti va. Esta úl ti ma de pen de rá en gran me di da
de los re sul ta dos ob te ni dos en los tra ta mien tos men cio na dos y de
ofre cer a los pa dres otra terapia que pueda aportar “algo más” a la
mejora de su hijo.
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