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RESUMEN

El presente documento contiene informacion sobre los pacientes pediatricos con autismo
los cuales se ven afectados de manera social, motora y en la comunicacion iniciando en el

primer afio de vida provocando alteracion en los factores ambientales.

La equinoterapia mejora la calidad de vida de los pacientes en la salud fisica manteniendo
la postura erguida, coordinacion, fuerza y aumentando la amplitud articular. Es brindada
por equinoterapeutas utilizando el caballo para rehabilitar los movimientos
multidimensionales estimulando los mdsculos y articulaciones logrando distinguir los
beneficios terapéuticos de la equinoterapia para mejorar las capacidades del aparato
locomotor en pacientes de 5 a 10 afios. Asi mismo reconocer los cambios y funciones que
se logran en los métodos de tratamiento e identificar las caracteristicas clinicas,

capacidades motoras y conductuales necesarias para desarrollar la equinoterapia.

Se realiz6 una revision bibliogréafica descriptiva con un enfoque de investigacion
cualitativo. La investigacion posee un estudio descriptivo puesto que se enumeran las
caracteristicas de manera no experimental basado en conceptos y variables independientes
con el cual se logré mostrar la efectividad de la equinoterapia siendo una intervencién
multimodal alternativa mejorando las deficiencias centrales en los pacientes autistas como
la comunicacion, interaccion social, aumenta la motivacion, reduce conductas
desadaptativas, el control postural acoplando la masa sobre el centro de presion, mejorando
el tono muscular, equilibrio, disminuye la ansiedad, depresion, mejorando el estado

funcional.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

El autismo es un grupo de afecciones hacia el comportamiento social y la comunicacion
presentando patrones repetitivos. Un tratamiento fisioterapéutico para el autismo es la
equinoterapia que se basa en principios que modifican la conducta por medio del caballo
para un mejor desarrollo biopsicosocial en pacientes con déficit cognitivo y fisico. Asi
mismo ayuda a mejorar la calidad de vida del paciente potenciando el desarrollo de la

capacidad fisica manteniendo la postura erguida, el equilibrio, entre otros.

1.1 Antecedentes generales

Jiménez (2019) determina que el autismo es la personalidad del paciente la cual provoca
la limitacion en las relaciones sociales, emplea incapacidad para demostrar sus
sentimientos, pensamientos, ideas y emociones de forma escrita y oral las cuales son

interpretadas por los demés por medio de ademanes.



1.1.1. Descripcién de la problematica

El trastorno del espectro autista segin Morandi (2019) es un trastorno del
neurodesarrollo con etiologias maltiples que se puede presentar en diferentes niveles de

gravedad uniendo las dificultades de la interaccion y la comunicacion social.
El DSM-5 menciona tres criterios sobre la definicién biomédica del autismo, estas son:

e Deficiencias persistentes en la comunicacion e interaccion social la cual
especifica las deficiencias socio emocionales y en la comunicacion verbal y no
verbal.

e Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades en
la cual se observa movimientos repetitivos o estereotipados.

e Hiper o hiporreactividad de los estimulos o actividades de aspectos sensoriales
como la respuesta a sonidos o texturas especificos, olfateo, palpacidn excesiva

de objetos.

1.1.2 Descripcion anatdmica biomecanica de las estructuras

En el documento -Trastorno del Espectro Autista: Bases Biologicas. Valoracion,
Intervencion y Disefio de Materiales en la Educacion Primaria- Torres (2015) describe la
alteracion en genes que estan implicados en la migracion neuronal y el desarrollo cerebral o
las que realizan la remodelacion sinaptica como las proteinas de andamiaje son las que

generan alteraciones morfofuncionales del cerebro asociadas al autismo.

Robles, Hernandez, Pefia, Arredondo y Guadarrama (2019) menciona que el trastorno
del espectro autista puede presentar alteraciones macroscépicas con mayor crecimiento en

la corteza del 16bulo frontal y aumenta el volumen de la amigdala.



La amigdala es una estructura ubicada en la region interna del cerebro la cual ayuda a la
percepcion y expresion de las emociones y de la memoria. Cuando la amigdala se ve
afectada, también repercute en la conducta social, ya que la amigdala tiene mayor nimero

de neuronas, son mas pequefias, presentan menor flujo sanguineo.

La corteza temporal se ve afectada, la cual esta relacionada con la descodificacion de
estimulos sociales. El &rea temporal superior se ve con un 25% de reduccién de las
neuronas, flujo sanguineo reducido. El area occipito-temporal de materia gris se encuentra
con mayor concentracion y la corteza frontal se encarga de los comportamientos

cognitivamente complejos.

Los ganglios basales aumentan en volumen y estan asociados a los comportamientos
repetitivos. La sustancia blanca esta constituida por axones que mandan la informacion a
las regiones del cerebro, la estructura de ambos hemisferios cerebrales esta disminuida.

Ademas, el autismo afecta al sistema esquelético, muscular y nervioso.

1.1.2.1 Sistema esquelético

Moore, Dalley y Agur (2010) hablan de que el sistema esquelético se divide en dos

partes funcionales:

e Esqueleto axial compuesto de cabeza, cuello y tronco.
e Esqueleto apendicular son los miembros de las cintura escapular y

pélvica.



Figura 1. Sistema Esquelético (Azevedo, 2019).

Clasificacion de los huesos seguin su forma

Huesos largos Son tubulares.

Famur (largo, tubular)

Huesos cortos Son cuboideos (tarso y

carpo).

Huesa del talén {corto)
Huesos planos Funcion protectora.

Escépula
(plano)



Huesos Tienen formas diferentes.

irregulares \/
P )

Vértebra
(irregular)

Huesos Ubicados en el

sesamoideos entrecruzamiento de los
extremos de los huesos
largos, protegen a los

tendones.

Tabla 1. Clasificacion de los huesos segun su forma (Moore, Dalley y Agur 2010).

1.1.2.2 Sistema muscular

Gilroy, Voll y Wesker (2015) menciona que el sistema muscular estd compuesto por
musculos y tendones los cuales ayudan a generar el movimiento por medio de la

contraccion celular.

Algunos musculos contienen porciones blancas no contractiles (tendones) los cuales
estan formados principalmente por colageno el cual ayuda a generar un medio de fijacion.
Los musculos se insertan en los huesos, cartilagos, ligamentos o fascias, érganos, piel o en
las mucosas. Los masculos son un érgano que ayudan al movimiento y proporcionan

soporte estatico, brindan forma al cuerpo y generan calor (Moore, Dalley y Agur, 2010).



Figura 2. Sistema Muscular (BioDigital, Inc., 2014).

Clasificacion de los musculos segun su forma

Musculos planos Tienen fibras paralelas (sartorio).

Musculos peniformes Semejantes a plumas en la colocacion de los fasciculos.
Pueden ser unipenniformes (extensor lardo de los dedos),
bipenniforme (recto femoral) y multipenniforme (deltoides).

Musculos fusiformes Tienen forma de huso, vientre grueso y redondeado con
extremos delgados (biceps braquial).

Musculos convergentes  Se unen para formar un solo tendén (pectoral mayor).

Mdsculos cuadrados Tienen cuatro lados iguales (recto del abdomen).

Mdsculos circulares o Rodean los orificios corporales (orbicular del 0jo).

esfinterianos

Tabla 2. Clasificacion de los musculos segun su forma (Moore, Dalley y Agur, 2010).



1.1.2.3 Sistema nervioso

Gilroy, et. al, (2015) menciona que el sistema nervioso se encarga de recibir, transmitir e
integrar informacion a todo el cuerpo por medio de la conduccion de impulsos nerviosos. El

sistema nervioso tiene dos divisiones anatémicas principales:

e Sistema nervioso central (SNC) conformado por cerebro y médula
espinal.

e Sistema nervioso periférico (SNP) conformado por 12 pares de
nervios craneales, 31 pares de nervios espinales y nervios autbonomos

que son los viscerales.

El sistema nervioso cuenta con dos divisiones funcionales:

e Sistema nervioso somatico: encargado de controlar funciones
voluntarias —encargado de la contraccion muscular—.
e Sistema nervioso autbnomo: controla funciones involuntarias

—secrecion glandular—.

Véasquez y Del Sol (2017) hablan sobre el crecimiento excesivo del cerebro en los nifios
con trastorno del espectro autista el cual se debe al aumento de la sustancia gris en los

I6bulos frontales, temporales, parietales y el 16bulo occipital y la sustancia blanca.

El 16bulo frontal presenta un exceso de tejido neuronal provocando alteraciones
cognitivas generalizadas y persistentes teniendo como consecuencia anomalias anatémicas,

disfuncion sensoriomotora, cognitiva, linguistica, de aprendizaje u déficit social.



Alonzo (2018) menciona que la amigdala esta formada por trece nucleos ubicados en la
porcion rostral del 16bulo temporal del encéfalo por debajo de la parte superior de la oreja,
esta implica emociones como el miedo y es clave para el comportamiento social. Hay un
numero de neuronas inmaduras en el ndcleo paralaminar el cual disminuye; el nimero de
neuronas amigdalinas en los nifios con esta patologia en los neurotipicos es por la alteracion
en los procesos de proliferacion, migracion, maduracion y/o apoptosis de esas células. El
aumento de neuronas en la amigdala puede ser provocado por la alteracién en el desarrollo

postnatal en el ndcleo paralaminar, estas neuronas no maduran provocando hiperactividad.

El ganglio son células nerviosas en el sistema nervioso periférico, se encargan de formar
las redes que se asocian a diversas estructuras. Existen tres grupos de ganglios, los ganglios
del nervio craneal —tienen las neuronas de los nervios craneales—, ganglios de raiz dorsal o
ganglios espinales —se encuentran ubicadas las células del sistema nervioso autonomo—y

los ganglios autonémicos —contiene al sistema nervioso autonomo— (Mandal, 2019).

1.1.3 Definicién
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define autismo o trastorno del espectro
autista (TEA) como un grupo de afecciones que alteran el comportamiento social, la
comunicacion y el lenguaje apareciendo en la infancia, en los primeros 5 afios de vida

(OMS, 2019).

Cala, Licourt y Cabrera (2015) mencionan que el trastorno del espectro autista (TEA)
también es llamado trastorno agudo del desarrollo (ASD), es un comportamiento que se
caracteriza por patrones repetitivos y estereotipados provocando dificultad en la vida de las
personas con trastorno del espectro autista, a los familiares de estos, al personal de salud, al

personal educativo y cualquier individuo que tenga contacto con ellos.



1.1.4 Padecimiento

Las causas del autismo se desconocen en una generalidad de los casos, muchos
investigadores creen que es el resultado de un factor ambiental que interacta con
susceptibilidad genética. Se encontro evidencia que apoya la idea de que los factores
genéticos —los genes y sus funciones e interacciones—, son las principales causas
subyacentes del trastorno agudo del desarrollo (ASD). La evidencia actual sugiere que hay
alrededor de 12 0 més genes ubicados en diferentes cromosomas involucrados en diferentes
grados (Hernandez, Licourt y Cabrera, 2015).

Segun Varela, Ruiz, Vela, Munive y Herndndez (2011) el autismo puede ser causado por
problemas de inmunidad, malnutricidn, carencias de vitaminas, alergias alimentarias,
intolerancia al gluten, problemas intestinales, disfuncién de la tiroides, problemas
prenatales, infecciones maternas durante el embarazo, padre 0 madre de edad avanzada, uso
de &cido valproico, aislamiento, intoxicacién por plomo o mercurio, uso de farmacos
durante el embarazo, radiaciones ambientales, epilepsia, entre otros.

El autismo puede causar infecciones virales prenatales provocando atrofia cerebral,
anormalidades del tamafio de los ventriculos y alteracion de las células gliales y neuronales
interfiriendo en la sintesis de neurotransmisores, sinaptogénesis y dendritizacion afectando
a varios genes cerebrales.

1.1.5 Cuadro clinico

Los signos clinicos tempranos pueden incluir retraso o algunos patrones del desarrollo a
otros sintomas subjetivos como el contacto visual o reciprocidad emocional con los
cuidadores. En lo que respecta a los grados de severidad, los sintomas difieren de un

individuo a otro.
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Las alteraciones que se centran en el paciente pediatrico con autismo son dos focos:
¢ Dificultad en el lenguaje expresivo y comprensivo (de manera social).
e Presencia de intereses o actividades restringidas que afectan su
comportamiento.

Algunas de las manifestaciones clinicas que presentan los pacientes con autismo son
retraso en el seguimiento visual, el nifio no responde al ser llamado por su nombre, mirada
perdida, falta de interés ante la sociedad y disminucion de la intencién comunicativa,
alteracion en el desarrollo por habilidades cognitivas bajas (Robles, 2019).

Asimismo, el autismo presenta alteraciones de la audicion en 8.6% de los pacientes,
anormalidades de migracién neuronal, incremento del volumen del I6bulo frontal, 16bulo
temporal del cerebro y del sistema limbico segun se ha observado en resonancia magnética
y tomografia axial computarizada. Estos pacientes pueden tener afecciones en el tubo
digestivo presentando diarrea cronica o constipacion, aumento de la permeabilidad
intestinal, esofagitis, gastritis cronica, insuficiencia pancreatica exocrina, mala absorcion,
reflujo gastroesofagico, dolor abdominal, bruxismo, sialorrea (Gonzalez, et. al, 2011).

De la misma forma Pérez (2013) menciona que las manifestaciones clinicas del trastorno
del espectro autista pueden pasar desapercibidas provocando un retraso en el diagnostico.
Algunas de las manifestaciones clinicas que este presenta son:

e Comportamientos atipicos

e No responden a su nombre

e Falta de interés por las personas

e Falta de interés en juguetes o no los utilizan de manera adecuada

e FEvitan contacto visual
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e No socializan

¢ No hay interés por su entorno

e No expresa sentimientos (no les gustan los abrazos)

e Evita contacto fisico (no les gusta que los toquen)

e No responden a palabras o sonidos (dan impresion que presentan problemas
auditivos)

e No siguen ordenes ni instrucciones

e Presentan obsesion con colocar en linea o agrupados los objetos que tienen
en las manos

e Repiten las palabras

e Pierden habilidades en el lenguaje

e Realizan movimientos repetitivos

e Presentan dificultad para adaptarse a los cambios de rutina

e Pueden ser hiperactivos o hipoactivos

e Responden de manera exagerada a determinados estimulos (pueden llegar a
ser agresivos, hacer berrinche o reir sin justificacion)

Existen evaluaciones o examenes para el area motora para valorar la motricidad fina 'y
gruesa. Este tipo de pacientes llegan a presentar las siguientes caracteristicas:

e Hipotonia

e Espasticidad

e Apraxia de un miembro

e Movimientos de dedos o aleteos con los brazos
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Harrison y Oakland (2015) mencionan algunas pruebas que se pueden realizar en la
evaluacion adaptativa. Algunas de las evaluaciones son las siguientes:
e SCQ. Cuestionario de Comunicacion Social
Es una escala que se realiza de manera individual o colectiva, dura de 10 a 15 minutos y
se puede realizar en pacientes pediatricos desde 4 afios. Esta compuesto por 40 elementos y
ayuda a evaluar problemas de interaccién social, dificultades para la comunicacion y
conducta restringida, repetitiva y estereotipada. Puede usarse diariamente para descartar
trastornos en el &mbito escolar o clinico.
e ABAS-II. Sistema de Evaluacion de la Conducta Adaptativa
Esta escala que se realiza de forma individual o grupal dura 20 minutos
aproximadamente y se puede realizar en pacientes de 0 a 89 afios. Es una evaluacion
completa de las habilidades funcionales diarias de diferentes personas para determinar si el
paciente es capaz de desenvolverse en una vida cotidiana sin necesitar ayuda de otra
persona. Esta valta areas como la comunicacion, utilizacién de recursos comunitarios,
habilidades académicas funcionales y abarca tres indices globales que son el conceptual,
social y practico.
e MP-R. Escalas de Desarrollo Merill-Palmer Revisadas
Es una prueba de aplicacion individual dura de 30 y 60 minutos aproximadamente y se
realiza en pacientes de 1 a 78 meses (0 a 6 afios y medio). Esta escala se encarga de evaluar
el desarrollo global infantil explorando las 5 areas principales (desarrollo cognitivo,
lenguaje y comunicacion, desarrollo motor, desarrollo socioemocional y conducta
adaptativa), tareas participativas y atractivas en las cuales el paciente evaluado debe

manipular juguetes, realizar ciertos movimientos para mantener la atencién del nifio.
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e BAS-II. Escala de Aptitudes Intelectuales

Escala de aplicacion individual dura entre 25 a 45 minutos las pruebas principales y 35 a
70 minutos la aplicacion compleja, se puede realizar en pacientes de 2 afios 6 meses a 17
afios 11 meses. Se encarga de evaluar las aptitudes intelectuales y el rendimiento educativo
de los nifios y adolescentes, esta formada por dos baterias BAS-I1 Infantil (2:6 a 5:11 afios)
y BAS-11 Escolar (6:0 a 17:11) evaluando el &mbito clinico, educativo y neuropsicoldgico.

Esta escala se utiliza para valorar el funcionamiento intelectual, diagnostico con
necesidades educativas especiales, evaluacién no verbal, valoracion del déficit de procesos

intelectuales y los resultados de los planes de intervencion.

1.1.6 Clasificacion
Segun Martinez (2015), actualmente se conocen dos grandes grupos del autismo. El
primero representa del 16-20% de todos los casos, el espectro autista y el trastorno de
Asperger. Y el segundo representa el 80%, trastorno desintegrador de la infancia y
trastorno de Rett.
El primer grupo del autismo es:

e Trastorno de Asperger: los nifios presentan deterioro cualitativo en la
interaccion social teniendo comportamientos repetitivos e intereses
restringidos, obsesivos. Alcanza conocimiento social, presenta torpeza en
sus movimientos y posturas y marchas particulares. En este diagnostico se
ven alteradas las interacciones sociales, patrones de conductas restrictivos,

logran desarrollar de forma normal el lenguaje.
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El segundo grupo del autismo es:

Trastorno desintegrador de la Infancia: también es conocido como demencia
de Heller, su causa es desconocida. Su desarrollo es normal de los 2 a los 4
afios y provoca un deterioro antes de los 10 afios. Aparecen convulsiones,
estereotipias motoras, provoca pérdida de control intestinal y vesical y

afecta el lenguaje, habilidades sociales y la imaginacion.

Trastorno de Rett: es un trastorno del neurodesarrollo debido a la mutacion
del gen MECP2, presenta un desarrollo normal al inicio, pero
posteriormente presenta una regresion con rapidez en la segunda mitad del
primer afio de vida.

El paciente presenta desarrollo prenatal y perinatal normal, con un perimetro
cefalico y desarrollo psicomotor normal hasta el 5to mes de vida, del mes 5-
48 meses presenta microcefalia, perdida de habilidades manuales adquiridas
a los 5-30 meses, con desarrollo posterior de movimientos estereotipados de
las manos.

También se ve una pérdida social, marcha o movimientos de tronco mal
coordinados y retraso psicomotor grave. Otros sintomas que puede presentar
el paciente son el bruxismo, ataxia, disfuncion respiratoria, escoliosis y

profundo deterioro intelectual.
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1.1.7 Etiologia

Segun el autor Reinoso hasta en el 2019 los investigadores ponen en evidencia que el
trastorno del espectro autista no presenta una Unica etiologia. Existen factores perinatales
en el origen del autismo considerando algunos factores de riesgo como la edad de los
padres, el bajo peso al nacer y la escasa edad gestacional. También existen factores
tradicionales de exposicion ambiental como estados hormonales, estado nutricional durante

el embarazo y exposiciones toxicas.

1.1.8 Fisiopatologia

Robles y colaboradores (2019) mencionan que el trastorno del espectro autista puede
presentar alteraciones macroscépicas. De forma microscopica se observa alteracion en la
distribucion de las capas neuronales de diferentes areas de asociacion de la corteza cerebral,
hay una proliferacion de dendritas y alteraciones en la formacion de sinapsis, con zonas de

hiper o hipo conectividad neuronal.

Por otra parte, los encéfalos presentan disociacion de conexiones entre centro de control
y pequefios circuitos encargados de funciones cognitivas involucradas en las relaciones
interpersonales, empatia y comunicacion. Se propone una alteracion de las neuronas espejo

que su funcion es la observacion e imitacion de movimientos o gestos de otros individuos.

Existe una desregulacion de sefiales excitatorias e inhibidoras en algunos circuitos
neuronales, estas estan reguladas por los neurotransmisores GABA y glutamato. Los
receptores de glutamato con la sefializacion neurotransmisora excitatoria ayudan a modular

las funciones cognitivas que estan alteradas.
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Es conveniente mencionar al glutamato como el principal neurotransmisor excitatorio
que ayuda con funciones cognitivas como de la memoria y aprendizaje el cual esta presente
en todo el sistema nervioso central ayudando en el desarrollo del cerebro, afectando la
migracion neuronal, diferenciacion, supervivencia y sinaptogénesis. Cuando el glutamato
esta presente en grandes cantidades puede actuar como una neurotoxina provocando la
muerte neuronal, la concentracion del glutamato en la sangre y en el sistema nervioso
central estan relacionadas entre si. La concentracion plasmatica de glutamato es mas alta
en nifios con trastorno del espectro autista (TEA) provocando cambios anatdmicos en la

region del cerebro y del hipocampo.

1.1.9 Factores de riesgo

Segun Martinez (2015), el riesgo que presenta el trastorno generalizado del desarrollo de
los hermanos de pacientes autistas es de 2% a 8%. En pacientes pertenecientes a familias
simples presentan mayor incidencia de mutaciones de novo, la cual en su identidad es de

origen poli genética.

Existe una predisposicion del autismo en diferentes sindromes genéticos que estan
reconocidos previamente, el autismo puede ser causado por diferentes alteraciones
genéticas la cual provoca afectaciones en las vias bioldgicas del desarrollo del cerebro y

plasticidad.

Las primeras mutaciones que se encontraron en el autismo relacionados con la sinapsis
son NLGN3 y NLGN4X o SHANK3 con mayor prevalencia en el sexo masculino con una

incidencia de 4:1 aproximadamente.
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Durante el embarazo es importante tomar en cuenta los siguientes aspectos:

Diabetes gestacional

e Sangrado materno

e Medicion durante el embarazo

e Ser producto del primer embarazo
e Partos en paises Nordicos -de madres nacidas en el extranjero-
e Infecciones de la gestante

e Infecciones virales

e Presentacion fetal

e Alteracion del cordon umbilical

e Sufrimiento fetal

e Bajo peso

e Prematuros

e Incompatibilidad de grupo sanguineo

1.1.10 Epidemiologia

Méndez (2017) inaugurd el Centro de Terapias para Nifios y Nifias con Autismo del
Instituto Neuroldgico de Guatemala (ING), los pacientes son atendidos por el Programa de
la Unidad de Atencién a Nifios y Nifias con Trastorno del Espectro Autista (PUNTEA)
desarrollando areas como la comunicacion, destrezas de la vida, habilidades sociales,

integracion sensorial, funciones ejecutivas y manejo de crisis.
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Segun el Instituto Nacional de Estadisticas de Guatemala (INE) hay 14 millones 901 mil
286 de guatemaltecos censados en el 2018; el Centro de Control y Prevencién de
Enfermedades (CDC) y la Sociedad Nacional de Autismo del Reino Unido hay mas de 225
mil personas con autismo en Guatemala, siendo el 1.51% de la poblacién guatemalteca que

tiene trastorno del espectro autista.

1.1.11 Diagnéstico

Es establecido sobre las bases clinicas: alteraciones del lenguaje, conductas restringidas
y estereotipadas y alteracion del control social. EI diagndstico temprano implica la
planeacion de servicios médicos y educativos, este tipo de diagnostico es raro debido a la
complejidad de los sintomas y variabilidad del desarrollo neurobioldgico de los pacientes

en sus primeros afos de vida.

Las manifestaciones se inician el primer afio de vida, pero 20% de los padres informan
que el desarrollo psicomotor es normal en los dos primeros afos de vida, el diagndstico se
establece en el tercer afio de vida basandose en los criterios de CIE-10y los de la
Asociacion Americana de Psiquiatria (AAP) en el Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-5) considerando cinco variables clinicas en el espectro autista:
trastorno autista, enfermedad de Rett, trastorno desintegrativo de la nifiez, trastorno de

Asperger, trastorno generalizados del desarrollo no especificado (Gonzélez, et. al, 2011).

1.1.12 Tratamiento médico

Segun el Gobierno de Estados Unidos, Departamento de Salud y Servicios Humanos
(2016) la intervencién temprana puede mejorar el desarrollo del nifio ayudando al paciente

desde el nacimiento hasta los tres afios para que pueda aprender destrezas importantes.
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Para el trastorno del espectro autista no existe medicamento como tal para curar los
sintomas principales, pero existen medicamentos que pueden ayudar a los pacientes a tener
una mejor calidad de vida como a controlar los niveles de energia, incapacidad de

concentracion, la depresion o las convulsiones.

La Agencia para la Investigacion y la Calidad de Atencion Médica (AHRQ) en el 2014
menciona que existen algunos medicamentos que sirven para tratar el trastorno del espectro

autista los cuales son los siguientes:

Antipsicoticos, estimulantes para hiperactividad

Inhibidores de la recapacitacion de serotonina (SRI) para la depresion

Secretina para problemas digestivo

Quelacion ayuda a retirar metales pesados del organismo

1.1.13 Tratamiento fisioterapéutico

Segun Prieta (2017), la equinoterapia esta dirigida a personas que sufren discapacidad
fisica o cognitiva. Las sesiones son dirigidas por fisioterapeutas o equinoterapeutas que
ayudan al paciente a mantener las posturas correctas. El paciente debe de estar en contacto
con el caballo todo el tiempo para que se puedan cumplir los objetivos y tener algunos
beneficios como mejorar el sistema circulatorio, articular, muscular, vestibular, respiratorio

y nervioso. La equinoterapia cuenta con dos modalidades:

e Equinoterapia pasiva: el paciente tiene discapacidad fisica y/o cognitiva grave por
lo cual no puede realizar accion sobre el caballo. El fisioterapeuta monta junto con

el paciente para que este mantenga la posicion adecuada.
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Figura 3. Equinoterapia pasiva en la Escuela Militar de Equitacion (Cobar, 2019).

e Equinoterapia activa: ayuda para estimular el equilibrio, tono muscular, simetria
corporal, coordinacién psicomotriz por medio de ejercicios neuromusculares. El
paciente realiza de forma autdnoma la accion y este aprende los principios basicos

de la equitacion: paso, trote, galope.

Figura 4. Equinoterapia Activa (Crigonveg, 2018).
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1.2 Antecedentes especificos

El autismo provoca discapacidad permanente en el desarrollo fisico-mental, la
equinoterapia también es llamada hipoterapia, equitacion terapéutica, monta terapéutica,
equitacion para discapacitados, entre otros. Esta ayuda a nivel fisico, cognitivo,
comunicativo, relacional y de autonomia personal. Asimismo, los ejercicios ecuestres
tienen como finalidad la rehabilitacién psicomotora para mejorar el tono muscular por
medio del trote de los caballos ayudando a mantener el equilibrio, movimiento variable,

ritmico y repetitivos (Ferndndez y Gémez 2015).

1.2.1 Equinoterapia

La equinoterapia es una variante terapéutica basada en los principios de modificacion de
conducta, es un método educacional que utiliza al caballo como medio para un abordaje
interdisciplinario en las areas de salud, educacion y la equitacion ayudando al desarrollo
biopsicosocial de las personas portadoras de deficiencias. Asi mismo, ayuda a mejorar la
calidad de vida de cada paciente, salud fisica, mental, emocional y su adaptacion social.
Busca potenciar el desarrollo de la capacidad fisica manteniendo una postura erguida como
la amplitud articular y arcos de movimiento, equilibrio, coordinacion, fuerza, resistencia y

rapidez (Orozco, 2015).

Las razas para realizar equinoterapia varia segun el diagnostico, peso corporal, edad y
caracteristicas del paciente. Las razas de caballos que se utilizan en Centro América para
poder brindar equinoterapia son un Cuarto de Milla ya que es tranquilo, confiable y tiene
gran musculatura la cual es adecuada para todas las patologias. EI Caballo Mangalarga
presenta movimientos agiles, es activo y manejable para los pacientes que necesitan realizar

una monta acompafiada. El Poni Chilote es de estatura pequefia, este posee movimientos
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suaves, espalda blanda la cual desempefia una funcion ptima en nifios con discapacidades
fisicas 0 mentales, ayudando a facilitar el asiento correcto para nifios con miembros
inferiores espasticos por la espalda angosta y delgada del caballo provocando mejoras en el

equilibrio del paciente.

La equinoterapia debe ser realizada por un profesional que guie los tratamientos y sus
acompafantes para que le puedan proporcionar ayuda en la conduccién financiera, en la

administracion y la organizacion del lugar.

Es fundamental la ubicacion, forma y tamarfio del terreno para que el usuario y el caballo
se sientan comodos para realizar la terapia, las instalaciones para que los pacientes y sus
acompariantes dispongan de bafios, oficinas, casas de los cuidadores, establos, corral y

bodega para los alimentos y las herramientas.

El paciente debe colgar los brazos de manera relajada, las piernas elongadas y relajadas,
los pies relajados, taldén hacia abajo y ejerce una presion con las rodillas. Se debe alinear el

hombro, tronco, cadera y talén de forma vertical (Bender, 2018).

1.2.2 Efectos fisiolégicos

Corazza (2014) menciona que dichos efectos provocan cambios en el organismo, estos

dependen del paciente. Algunos de estos efectos son:

e Transmision de calor corporal

e Aumento de la capacidad de percepcion de estimulos
e Sensomotricidad (capacidad sensitiva)

e Transmision de impulsos ritmicos

e Perceptomotricidad (capacidad perceptiva)
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e Transmisién de un patrén de locomocion
e |deomotricidad (capacidad representativa y simbdlica)
e Disminuye frecuencia cardiaca

e Disminuye presion arterial

1.2.3 Efectos terapéuticos

Lopez y Moreno en el 2015 describen que el trastorno del espectro autista presenta
dificultad en habilidades cognitivas, procesos de aprendizaje, comunicacion, habilidades y
destrezas psicomotrices, también altera el sistema nervioso central y periférico, el cual
muestra deficiencias en el area de desarrollo del individuo en el area cognitiva, en el

aspecto comunicativo, motor y social. Algunos de los efectos son los siguientes:

e Control de postura
e Marcha humana
e Tono muscular

e Efectos cognitivos, sociales y emocionales

1.2.4 Beneficios

El caballo logra transmitirle seguridad y tranquilidad al paciente ya que genera
emociones gratificantes por el comportamiento del caballo, el tamafio y la fuerza de este el
cual brinda afecto y respeto entre el caballo y el paciente. Los movimientos naturales que el
caballo genera son pasos, trote y galope beneficiando el equilibrio del paciente, el control

motor, la coordinacion.
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En la equinoterapia se utiliza el paso para generar movimientos simultdneos obteniendo
un movimiento tridimensional realizando la terapia en espacios abiertos al aire libre, en
interaccion con la naturaleza siendo esto un aspecto positivo para el paciente ya que

produce emociones agradables y placenteras (Gonzélez, 2015).

Tabares (2015) menciona algunos programas de intervencion sobre la equinoterapia para
pacientes con trastorno del espectro autista para valorar su eficacia con evidencia cientifica.
Las dificultades del autismo inician en una fase temprana del desarrollo afectando
funciones cerebrales superiores, funciones de comunicacion y lenguajes, comprension de
simbolos y flexibilidad cognitiva. Se debe seleccionar un método de intervencion adecuado
e informar, contener y acompaniar a la familia, asesorar respecto a las mejoras en los
recursos al alcance de la familia. Es necesario iniciar un tratamiento de forma temprana.

Algunos de los beneficios de la equinoterapia son:

e Comunicacion e interaccion social

e Mayor motivacion

e Aumento conductas adaptativas

e Mejora las habilidades motoras

e Reduccién de conductas desadaptadas
e Ayuda a mejorar la calidad de vida

e Mejora los sintomas del trastorno del espectro autista
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1.2.5 Indicaciones
Segun Fratti (2019), la equinoterapia es beneficiosa y tiene mejores resultados cuando se
complementa con el tratamiento de afecciones fisicas y psicolégicas. Algunas de las

indicaciones que esta presenta son las siguientes:

e Estrés escolar

e Ansiedad Infantil

e Problemas de conducta

e Hiperactividad

e Falta de concentracion

e Problemas de memoria

e Depresion

e Adicciones

e Tratamiento de trastornos emocionales
e Tratamiento de trastornos del desarrollo
e Individuos con discapacidad sensorial (ciegos o0 sordos)
e Trastornos del habla (dislalia)

e Miopatias

e Sindrome de down

e Autismo

e Esquizofrenia

e Esclerosis multiple

e Paralisis cerebral

e Individuos supervivientes a enfermedades oncohematoldgicas
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Figura 5. Indicaciones de Equinoterapia (Fratti, 2019).

1.2.6 Contraindicaciones

Con referencia a Fratti (2019) las contraindicaciones son situaciones a las cuales no se
puede someter al paciente, antes se debe acudir al médico para verificar si existe alguna

otra contraindicacion. Algunas de estas son:

¢ Incontinencia urinaria

e Insuficiencia cardiaca

e Problemas dseos (fracturas, osteoporosis)

e Heridas

e Alergias a los animales

e Fobiaa la altura a los animales

e Artrosis (con limitacion a la movilidad articular)

e Individuos con impedimento a realizar dicha actividad

e Epilepsia
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Figura 6. Incontinencia urinaria en nifios (Tovar, 2019).

1.2.7 Precauciones
Pérez (2013) en la revista sobre la equinoterapia en la rehabilitacion integral del autismo
menciona que hay que tener algunas medidas necesarias para evitar posibles dafios o

inconvenientes que pueda presentar el paciente. Algunos de estos son:

e Se debe realizar una evaluacion para verificar que no existan condiciones de
salud en el nifio que contraindiquen la practica de la equinoterapia

e No se debe imponer la actividad. Se debe tratar de que el paciente acepte y la
actividad sea agradable y divertida

e Verificar el estado de &nimo del caballo, no debe de estar irritable y estar
limpio

e Garantizar el estado técnico de la montura

e Uso del casco
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e Controlar el estado de animo del paciente
e Verificar el area donde se realizara la monta (no obstaculos que puedan irritar
al caballo o hacerlo tropezar)

e Solicitar el apoyo y la participacion de la familia

Figura 7. Precauciones (Crigonveg, 2018).
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CAPITULO II

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trastorno del espectro autista se puede tratar por medio de la equinoterapia ya que
conforma parte de acciones terapéuticas las cuales generan efectos terapéuticos y
beneficiosos sobre las capacidades del aparato locomotor del paciente empleando
pardmetros neurofisioldgicos, biomecanicos y psicoevolutivos. Asi mismo se promueven
los movimientos multidimensionales del caballo desarrollando mejoras en el paciente
logrando estimular la coordinacién, el equilibrio, aumenta el tono muscular, mejora la

sensibilidad y la propiocepcion, entre otras.

2.1 Planteamiento del problema

La equinoterapia la define Garcia (2010) y Maciques (2013) como un tipo de terapia que
es integral la cual es brindada por profesionales que utilizan al caballo siendo este un

instrumento terapéutico que ayuda a la rehabilitacion en personas con deficiencias



mentales, fisicas, sociales y temperamentalmente. Asi mismo determinaron los principios
béasicos para fundamentar la equinoterapia los cuales son la transmision de calor corporal, la
transmision de impulsos ritmicos y por ultimo la transmision de patron de locomocién

tridimensional.

Cuando se transmite calor corporal entre el caballo y el paciente presenta beneficios de
relajacion y elongacién. La transmision de impulsos ritmicos que genera el caballo sobre el
paciente ayuda a normalizar el tono muscular ya que el paciente genere el movimiento por
medio de impulsos para mejorar el equilibrio. La transmision de patrén de locomocién
tridimensional ayuda a mejorar la marcha y coordinar los movimientos de estos (Prieta,

2017).

El autismo o trastorno del espectro autista es una alteracion que se da en el desarrollo.
Se caracteriza por la deficiencia cualitativa en la interaccion social y en la comunicacion
presentando patrones repetitivos y estereotipados. El paciente que presenta esta patologia
muestra dificultades para hablar, no miran a los 0jos, no juega con otros nifios, tiene
dificultad para controlar emociones, no soporta cambios de rutina, son distraidos, tienen
movimientos repetitivos con la cabeza o las manos, mecen sus cuerpos y hacen actividades

fijas. (Cala et. al, 2015).

Este se trata de un déficit en la cognicidn social y la comunicacion con dificultades en
la atencion compartida, contacto ocular y comprension de los pensamientos e intenciones
de los otros teniendo comportamientos repetitivos, estereotipias y adherencia inflexible a
rutinas sin objetivo. Suelen mostrar dificultades motoras, pobre coordinacién en sus
movimientos, disfuncion sensorial a la percepcion a los estimulos auditivos, tactiles,

visuales o gustativos. (Arberas y Ruggieri, 2019).
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La etiologia de esta es multifactorial teniendo antecedentes familiares que alteran el
trastorno del desarrollo de la misma forma posee historial de riesgo neurolédgico perinatal

y epilepsia. En los afios 60 se considero que esta patologia era una condicion biologica.

En el 2013 se determino que los pacientes que tienen trastorno del espectro autista son
los que dependen de su gravedad o impacto en los ambientes sociales, escolares o
familiares y es considerada como una enfermedad poli genética que actda con factores
ambientales teniendo fenotipos conocidos.

La equinoterapia ayuda a la estimulacion sobre algunos sistemas implicados, como el
sistema muscular, circulatorio, nervioso, digestivo, respiratorio, entre otros. El
movimiento del caballo interviene en el sistema sensorial brindando la informacion sobre
el sistema vestibular, propioceptivo, tactil, auditivo, olfatorio y visual.

El sistema motor genera impulsos simétricos que ayudan al paciente a mantener el
equilibrio del tronco, cuello y cabeza realizando movimientos de coordinacion. Los
impulsos que genera el caballo sobre el jinete ayudan a relajar al sistema musculo
esquelético brindandole elasticidad, fuerza y tono muscular. (Dagmar, 2006).

Por lo que se genera la siguiente pregunta de investigacion
¢ Cuéles son los beneficios terapéuticos inducidos por la equinoterapia sobre las

capacidades del aparato locomotor en pacientes de 5 a 10 afios con autismo?

2.2 Justificacion

La equinoterapia emplea parametros neurofisiologicos, biomecanicos y psico-evolutivos
del paciente los cuales mejoran las discapacidades psiquicas, emocionales, clinicas, sociales
y motoras. Este tratamiento busca promover los movimientos multidimensionales del

caballo para estimular musculos y articulaciones de los pacientes provocando
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modificaciones organicas y subjetivas. EI movimiento corporal ayuda al desarrollo
neuromuscular, aspectos espaciales, estaticos, tactiles. La realizacion de los ejercicios del
jinete sobre el caballo inicialmente es al paso del caballo aprovechando sus movimientos

estimulando sensaciones propioceptivas, tactiles y vestibulares (Falke, 2009).

El autismo es un trastorno que afecta gravemente individuos que presentan problemas de
integracién social. En la actualidad a nivel mundial se buscan estrategias terapéuticas para
disminuir los efectos que el autismo provoca sobre los pacientes pediatricos y asi mejorar la

calidad de vida (Prieta, 2017).

Desde el afio 2013 esta descrita entre las primeras cinco causas de consulta psiquiatrica
infantil siendo este un problema de salud publica teniendo como prevalencia 30 a 116 casos
por 10 mil habitantes afectando mayormente a hombres con relacién mujer/hombre de
1.3/16 a 3.3/15.7. La sensibilidad diagnosticada aumenta al 93% y la especificidad al 85%
aumentando si la edad de sobrepuesto se acerca a los 48 meses. Individualizando los
beneficios motores que genera la equinoterapia sobre los pacientes pediatricos debido que
puede ayudar a mejorar la coordinacién, la psicomotricidad fina y gruesa, la estabilizacion
de cabeza y tronco, el equilibrio tanto horizontal como vertical, también ayuda a aumentar
la fuerza muscular, la elasticidad y la agilidad, entre otros (Reynoso, Rangel y Melgar,
2017). Por otra parte, en Guatemala afecta a 1 de cada 150 nifios segun el Centro de
Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) afectando la salud fisica, mental, emocional
y la adaptacion social del paciente. Es importante saber sobre ella ya que se caracteriza por
la deficiencia cualitativa en la interaccion social y en la comunicacion presentando patrones

repetitivos y estereotipados, entre otros (Méndez, 2017).
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El fin de esta investigacidn es proporcionar informacion sobre los beneficios
terapéuticos del aparato locomotor que tiene la equinoterapia sobre los pacientes
pediatricos con autismo, asi mismo poder explicar las afectaciones motoras que se
presentan sobre el mismo y como la misma puede ayudar a esta patologia. Para poder
brindar terapia a los nifios con este tipo de patologia se necesita siete mil quetzales
mensuales aproximadamente para que puedan asistir a 20 horas de terapia a la semana

como minimo y asi lograr que el paciente desarrolle sus capacidades (Fernandez, 2015).

La equinoterapia es un tratamiento no invasivo que conforma parte de un conjunto de
acciones terapéuticas a neutralizar la discapacidad ayudando a generar nuevas capacidades.
Siendo esta una actividad en contacto directo con la naturaleza produce un efecto favorable

en el &mbito psicoldgico y emocional del paciente.

Por otra parte, se cree que la equinoterapia es buena para pacientes con autismo ya que
se realizaron investigaciones en las cuales se tomé en cuenta 360 participantes entre 3 a 16
afios efectuando 15 estudios. De este modo se obtuvieron mejoras en el area social,
compromiso, en conductas desadaptativas y mejor resolucién de problemas de cada

paciente (Patifio et. al, 2016).

Segtn Fernandez y Gomez (2015) demostraron en su estudio “Influencia de la
equinoterapia en el tratamiento a nifios autistas de 5 a 7 aflos” que la Psicoterapia Asistida
con Caballo muestra beneficios en el equilibrio, tono muscular y conducta del paciente con
el equino de rehabilitadores, disminuye la depresion, ansiedad, agresividad e

hiperactividad.
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2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo general

Distinguir los beneficios terapéuticos inducidos por la equinoterapia para mejorar las

capacidades del aparato locomotor en pacientes de 5 a 10 afios con autismo.

2.3.2 Obijetivos particulares

e Reconocer los cambios generados mediante la equinoterapia sobre el aparato
locomotor y sus funciones para reconocer los beneficios terapéuticos generados mediante
su aplicacion.

e Describir los métodos de tratamiento mediante el uso de equinoterapia utilizado

para pacientes con autismo.

o ldentificar las caracteristicas clinicas, capacidades motrices y conductuales

necesarias en los pacientes con autismo para poder desarrollar la equinoterapia.
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

La investigacion realizada presenta distribuciones de fuentes que han ayudado a llevar a
cabo dicho analisis, la cual cumple criterios establecidos para efectuar de manera correcta

los objetivos de la busqueda de manera eficiente con criterios de inclusion y exclusion.

3.1 Materiales y métodos

El tipo de estudio descriptivo se caracteriza por ser un estudio observacional donde no
se interviene o manipula el factor de estudio lo que quiere decir es que se observa lo que
ocurre, a quién ocurre, donde ocurre y cuando ocurre el fendmeno. En este caso se basa en
los beneficios fisioldgicos de tipo motor de la equinoterapia por medio de una revision

bibliogréafica en pacientes pediatricos de 5 a 10 afios con autismo.

Palabras clave: Equinoterapia, hipoterapia, terapia asistida ecuestre, terapia asistida con

caballos, aparato locomotor, autismo, pediatria, TEA.



Distribucidén de fuentes

m Paginas web

m Tesis

m Articulos

m Revistas cientificas
mLibros

m Periddicos

Figura 8. Elaboracion propia. Distribucion de fuentes.

Tipo Nombre Definicion Definicion Fuente
conceptual operacional

Independiente  Equinoterapia  La Expresada en (Fratti, 2019).
equinoterapia una habilidad

es una terapia
complementaria
utilizando al
caballo

como mediador
para fomentar
una mejor
calidad de vida
al paciente con
discapacidad
fisica o
sensorial que
presenta
problemas en la
adaptacion
social y de
salud mental.

motora la cual
se basa en tres
principios
terapéuticos del
caballo, la
transmision del
calor corporal
del caballo al
jinete, la
transmision de
impulsos
ritmicos y la
transmision de
un patrén de
locomocién
asemejando la
marcha del
caballo con la
del ser humano.

(Villar, 2017).
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Tipo Nombre Definicion Definicion Fuente
conceptual operacional
Dependiente Afectaciones Las El caballo (Cruz, 2010)
motoras afectacioneso  influye en el
deficiencias movimiento del (Delgado,
motoras desarrollode la  2014).
provocan postura,
disfunciones en equilibrioy
el aparato tronco
locomotor facilitando el
implicando aprendizaje
limitaciones motor e inhibe
posturales, patrones
desplazamiento, asociados de
coordinacion de  movimiento.

movimientos,
entre otras.

Tabla 3. Elaboracién propia de la relacidn de variable independiente y dependiente.

3.2 Enfoque de investigacion

Esta investigacion es de tipo cualitativo ya que es un area de investigacion, la cual

necesita de la recoleccidn de datos y andlisis de este. Son capaces de desarrollar preguntas e

hipotesis durante la investigacion las cuales sirven para descubrir las preguntas de

investigacién importantes, poder perfeccionarlas y responderlas.

En esta investigacion se verificaron aspectos subjetivos que puede llegar a presentar el

paciente pediatrico. Algunas de las caracteristicas cualitativas que presenta el paciente es

que logra un mejor desarrollo psicomotor y de lenguaje, la relacién con el caballo ayuda a

que el paciente tenga una mejor autoestima asumiendo responsabilidad y desarrollando su

afectividad, también ayuda a que el paciente pediatrico disminuya la sensacion de miedo y

tenga una mejor relacion social (Sampieri, 2014).
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3.3 Tipo de estudio

La investigacion posee un estudio de tipo descriptivo ya que se enumeran las
caracteristicas de una poblacién, situacién o fenémeno. No responde a las causas del
fendmeno, suele utilizar categorias descriptivas y es capaz de describir una o varias
variables utilizando técnicas de recoleccién de informacién y analisis de datos, se limita a

identificar las relaciones que existen entre las variables.

El tipo de estudio menciona algunas de las caracteristicas que presentan los pacientes
pediatricos con autismo y las caracteristicas que tiene la equinoterapia acerca de esta
patologia asi poder describir la variable independiente (equinoterapia) y la variable

dependiente (afectaciones motoras y edad) (Séez, 2017).

3.4 Método de estudio

Esta investigacion se baso en el método de analisis y sintesis hace referencia a dos
procesos mentales o actividades que se complementan ayudando con los estudios de
problemas o realidades complejas. El analisis es la operacion intelectual que se encarga de
separar las partes de los problemas o realidades para conocer lo elementos fundamentales
que los conforman y las relaciones entre los mismos. La sintesis se encarga de reunir las

partes o elementos considerandolo como unidad.

En este método predomina la labor del investigador desarrollando capacidades de
andlisis y sintesis dando a conocer los elementos fundamentales de la investigacion
sefialando la comparacion de ideas buscando palabras claves que dependeran de la
informacidn que se conoce y los objetivos de la lectura, consultando bases de datos sobre el

tema, estableciendo estrategias de busqueda (Ruiz, 2007).
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Ecuaciones de Busqueda

Equinoterapia and pediatria 15 articulos Elsevier y PubMed
Hipoterapia 6 articulos Elsevier y SciElo
Terapia asistida ecuestre 10 articulos Ebsco y PubMed
Terapia asistida con caballo 15 articulos Ebsco, PubMed y SciElo
Aparato locomotor 10 articulos SciElo y Ebsco

Autismo or trastorno del 10 articulos Ebsco, PubMed y SciElo

espectro autista

Pediatria 15 articulos Ebsco y SciElo
Autismo and pediatria 10 articulos Ebsco, PubMed y SciElo
Equinoterapia and 10 articulos Ebsco, PubMed y SciElo

pediatricos con autismo

Tabla 4. Elaboracion propia de las ecuaciones de busqueda.

3.5 Diseno de investigacion

Un disefio de investigacion no experimental se basa en conceptos, variables
independientes y el investigador no interviene directamente y no se intenta inducir los
cambios. Se basa en la observacion de los fendmenos en su ambiente natural para

posteriormente analizarlos observando situaciones ya existentes.

La investigacion documental posee subtipos de investigacion. La investigacion
bibliogréfica la cual consulta libros, la hemerografica consulta articulos, ensayos de
revistas, periodicos y la archivistica consulta cartas, oficios, circulares, expedientes, entre

otros.



El disefio de las variables de la investigacion no fue manipulado, solo se realizaron por
medio de revision bibliografica que se obtuvieron para realizar la investigacion. En esta
investigacion se pretende estudiar como la equinoterapia tiene efecto en pacientes

pediatricos que padezcan de discapacidad motora con autismo. (Saez, 2017).

3.6 Criterios de seleccidn

Los criterios de inclusion que se utilizaron en la siguiente tabla son bases de datos con
respaldo cientifico e informacién no mayor a 10 afios de antigliedad de su fecha de
publicacién. Se buscé informacion en idiomas espafiol, inglés y portugués utilizando bases

de datos como SciElo, PubMed, Ebsco, entre otras.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Pacientes pediatricos de 5 a 10 afios Pacientes adultos
Pacientes con autismo Pacientes con otra patologia
Pacientes con deficiencia motora Pacientes con sistema motor adecuado a su
Equinoterapia en pacientes con autismo edad
Capacidades del aparato locomotor Articulos mayores a 10 afios

Beneficios de aparato locomotor

Acrticulos no mayores a 10 afios

Tabla 5. Elaboracion propia de los criterios de inclusion y exclusion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

En el siguiente capitulo se contiene informacidn sobre la efectividad de la equinoterapia
en los pacientes pediatricos de diferentes edades, con los cuales se mostrd el cumplimiento
de los objetivos mencionados anteriormente. Gracias a la investigacion previa se logro
concluir que la equinoterapia presenta cambios positivos en el aparato locomotor y otros

beneficios en los pacientes con trastorno del espectro autista.

4.1 Resultados

La equinoterapia es una intervencion multimodal alternativa en el tratamiento que
implica la utilizacion de un caballo para mejorar las deficiencias centrales en los pacientes
con autismo, asi lo describen los autores Castro, Llambias, Magill-Evans, Smith y Warren;
y Delgado y Sanchez con los diferentes estudios realizados los cuales muestran beneficios

con las diferentes intervenciones que realizé cada uno de estos y sus colaboradores.



Para poder reconocer los cambios generados mediante la equinoterapia sobre el aparato
locomotor y sus funciones para reconocer los beneficios terapéuticos generados mediante
su aplicacion Delgado y colaboradores, en el 2015, realizaron una investigacion a la cual
denominaron “Influencia de la equinoterapia en el tratamiento a nifios autistas de 5 a 7
afnos”, afirmando que la equinoterapia se basa en principios de modificacion conductual
siendo muy utiles para los nifios con autismo logrando reconocer los cambios que genera la

equinoterapia.

El estudio que abordaron fue experimental y se desarroll6 en el Centro Provincial de
Equinoterapia de Ciego de Avila, el cual ayudd a determinar la posibilidad de la utilizacion
de la equinoterapia como alternativa en el tratamiento de nifios autistas tomando en cuenta
10 pacientes de ambos sexos entre las edades anteriormente mencionadas con una

intervencion de dos veces por semana y duracién de una hora.

Se utilizaron ejercicios ecuestres para la rehabilitacion psicomotora a pacientes que
tuvieran capacidades fisicas limitadas para crear una entrada sensorial por medio de
movimientos diferentes, repetitivos y ritmicos y asi lograr regular las sensaciones que
percibe el paciente, asi mismo, lograr mejorar el equilibrio, la movilidad y genera una
conexién emocional con el caballo brindando un estado de seguridad beneficiando su

autoestima.

Durante las sesiones se trabajaron en grupos de tres jinetes y dos equinos, se evalud la
relacién del paciente con el caballo, la conducta de rehabilitadores, la comunicacion, el
equilibrio, el tono muscular, la atencién y cambios conductuales de los pacientes en los

cuales mostraron resultados positivos.
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Incluso se mostrd una disminucion en la depresion, ansiedad, agresion e hiperactividad
logrando concluir la factibilidad de la equinoterapia como alternativa en el tratamiento de
nifios autistas. Este estudio se llevo a cabo con la prueba de psicoterapia asistida con
caballos (PAC) para la rehabilitacion bio-psicosocial utilizando los movimientos naturales
del caballo para facilitar el proceso terapéutico para asi poder estimular, rehabilitar y
reeducar a los pacientes que presentan alteraciones en las habilidades sociales, actividades

IGdicas desarrollandolas al aire libre.

Posteriormente para describir los métodos de tratamiento mediante el uso de
equinoterapia utilizado para pacientes con autismo, en el 2017, el autor Castro realizé un
estudio con un lenguaje especializado en salud para facilitar la busqueda de informacion

sobre terapia asistida con animales, trastorno del espectro autista y trastornos mentales.

Llevo a cabo un estudio de tipo experimental entre nifios de 5 a 12 afios con una
intervencion de hipoterapia con una duracion de 45 minutos a la semana, el estudio se
realiz6 durante 12 semanas mostrando mejor control en la postura, la dificultad en los
movimientos del control postural disminuy6 y también se logro observar un ajuste del

centro de masa sobre el centro de presion.

Por medio del estudio efectuado se obtuvo un desarrollo del equilibrio y la estabilidad al
momento de las sesiones de hipoterapia y otras actividades funcionales, igualmente se
notaron cambios en la actuacion de las actividades, en la comunicacion receptiva la cual le

ayuda al nifio a comprender la informacidn que recibe y en la socializacion.
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Asi mismo, se percibi6 una participacion en las actividades diarias como en el
autocuidado, en la baja demanda de las ocupaciones habituales y en las interacciones
sociales para lograr verificar la convivencia del nifio con el mundo que lo rodea logrando

describir algunos de los métodos de tratamiento por medio de la equinoterapia.

El autor Castro, en el 2017, realizé un estudio para la intervencion asistida por equinos y
evaluar la efectividad de la equinoterapia terapéutica (THR) en la autorregulacion,
socializacion, comunicacién, conductas adaptativas y motoras en nifios con trastorno del
espectro autista al cual denominaron “efectividad de la terapia asistida con animales en

nifios con trastorno del espectro autista”.

Se realizé una intervencion de 10 semanas con sesiones de 45 minutos en un grupo de 2 a 4
nifios, efectuando escalas de observacién las cuales permiten evaluar el diagnostico preciso
del autismo y los trastornos que genera en el desarrollo, al grupo que efectud la equitacion
terapéutica presento mejoras posterior a la intervencion en la escala de hiperactividad para
evaluar la atencion selectiva y de concentracion para poder determinar la velocidad de
procesamiento, la atencion selectiva y mental al desempefiar una tarea, una bdsqueda
selectiva de estimulos importantes también se evalud la irritabilidad y las mejoras que se

presentaron en la percepcién social y en la comunicacion incrementando el uso de palabras.

Gracias al estudio que se ejercio para determinar si la terapia asistida con animales tiene
un efecto beneficioso a nivel psicosocial, cognitivo en los nifios con trastorno del espectro
autista investigando previamente la intervencion de la equinoterapia al evaluar la
efectividad de esta en la autorregulacion, socializacion, comunicacion, conducta adaptativas

y motoras.
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Para identificar las caracteristicas clinicas, capacidades motrices y conductuales necesarias
en los pacientes con autismo para poder desarrollar la equinoterapia segun Llambias y
colaboradores, en el 2016, el paciente puede presentar un estado de conciencia para estar
alerta de lo que sucede en el entorno, no debe presentar dificultades en el lenguaje, falta de
concentracion, inconvenientes sociales, disminucion de equilibrio y coordinacion,

problemas de memoria.

Los autores mencionados anteriormente realizaron un estudio llamado “efectos de la
terapia equina en individuos con trastorno del espectro autista: una revision sistémica” en el
cual se hicieron estudios experimentales en 7 sujetos con edades de 7 afios tomando en
cuenta 4 sujetos de forma no aleatoria a un grupo de tratamiento y los 3 sujetos restantes a
un grupo control de lista de espera, no efectuaron ninguna comparacién, solo informaron

datos individuales ejerciendo una sesién por semana de duracion de una hora.

Se observaron caracteristicas clinicas como mejoras en habilidades conductuales,
motoras y en la comunicacion social las cuales estuvieron presente incluso después de
terminar la intervencion y se efectuaron actividades fuera del caballo como peinar o
alimental al caballo, ensillar y guiar al caballo, actividades artisticas como dibujar el

caballo y juegos relacionados con este.

Asi mismo se desarrollaron actividades a caballo como llevar un objeto de una parte de
la arena a la otra o agarrar anillos mostrando mejoras en habilidades sociales, aumento del
uso del lenguaje y mejoras en el estado funcional, estas mejoras fueron sostenidas incluso

después de finalizar la equinoterapia.
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Para poder llevar a cabo el siguiente estudio se tomaron en cuenta poblaciones infantiles
con trastorno del espectro autista que presentaran discapacidad sensorial, ansiedad, estrés y
falta de concentracion, excluyendo pacientes que presenten incontinencia urinaria,
insuficiencia cardiaca, epilepsia, problemas 6seos para evitar complicaciones durante la
equinoterapia y obtener una mejor intervencion asistida para realizar analisis cuantitativos

para poder evaluar precisamente.

4.2Discusion

Por medio de la investigacion previa, se dio a conocer los efectos terapéuticos obtenidos
por la equinoterapia, sobre las capacidades del aparato locomotor en pacientes pediatricos
de 5 a 10 afios con autismo a través de diferentes intervenciones, mostrando beneficios en
el medio social, mejor resolucion de problemas, estado funcional, aumento del uso del

lenguaje, entre otros.

Cuevas, en el 2018, describe que el autismo es un trastorno de desarrollo cerebral
reconocido a nivel mundial utilizando criterios de diagndstico unificados los cuales sirven
para determinar la dificultad de la comunicacion, interaccién social para lograr determinar
un tratamiento y actuaciones complementarias para mejorar la calidad de vida de las
personas que tengan presente este tipo de patologia. La equinoterapia es un tipo de terapia
integral que utiliza movimiento tridimensional del caballo como la anteversion y
retroversion, elevacion y descenso, desplazamientos laterales y rotacionales para brindar

beneficios emocionales, cognitivos, sociales y motores.
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Orozco, en el 2015, menciona que la equinoterapia se basa en los principios que
modifican conductas, algunos de estos son los métodos educacionales, en los cuales se
utiliza el caballo para poder llevar a cabo un abordaje interdisciplinario en el area de salud,
en la educacion, en el desarrollo del &ambito biopsicosocial en las personas que presentan
deficiencias mostrando mejoras en la calidad de vida, la salud fisica, mental y emocional
potenciando el desarrollo fisico como la amplitud articular y de arcos de movimiento,
beneficiando el equilibrio, la coordinacién, aumentando la fuerza, la resistencia y rapidez

del paciente.

La efectividad de la equinoterapia en nifios con trastorno del espectro autista muestra
beneficios, segun diferentes estudios realizados por Castro, Llambias y Delgado. Sin
embargo, algunos autores muestran lo contrario, como lo es Anderson y Meints, en el 2016,
Ilevaron a cabo un estudio sobre los efectos de las actividades asistidas con caballo
realizando sesiones individuales de 3 horas a la semana, durante 5 semanas a un grupo de
nifios con trastorno del espectro autista. Tomando en cuenta que los pacientes estuvieran en
vacaciones escolares, que presentaran autismo o Aspergers, capacidad verbal limitada y que

no tuvieran experiencias de haber montado a caballo.

Los pacientes fueron evaluados por sus padres mediante test y cuestionarios durante la
pre y post actividad dando como evidencia que los efectos del cuidador no eran
estadisticamente valorables ya que no eran significativos. El comportamiento adaptativo de
los pacientes no mejoro significativamente durante la actividad, siendo estos la

comunicacion y la socializacion.
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Por el contrario, se produjo una reduccion del comportamiento desadaptativo y mejora
en la empatia mostrando que ese tipo de terapia no es adecuada para la rehabilitacion de
nifios autistas, también se logré mostrar que la colaboracion del fisioterapeuta con cada

paciente no fue suficiente.

Se utilizaron las escalas adaptativas de Vineland las cuales se encargan de evaluar las
habilidades personales y sociales del paciente, asi como el retraso mental, retraso en el
desarrollo, la debilidad funcional, la deficiencia en el habla y el lenguaje. El cociente de
Empatia y Sistematizacion contiene 55 preguntas del cuestionario, de las cuales 27 son del
cociente de empatia que se determina de 0 a 54 puntos y 28 del cociente de sistematizacion

de 0 a 56 puntos.

4.3 Conclusion

La equinoterapia como método de tratamiento presenta cambios positivos en el aparato
locomotor, para pacientes pediatricos con autismo, presentando beneficios tales como
mejor aumento comunicacion, interaccion social, aumento de motivacion, y conductas
adaptativas, mejora las habilidades motoras como el equilibrio, control motor, los sintomas
de estos pacientes y su calidad de vida, concluyendo que la equinoterapia si presenta una

respuesta positiva sobre los pacientes.

En conclusién, los métodos de tratamiento de la equinoterapia son efectivos para
pacientes pediatricos con autismo ya que ayudan a que el nifio mantenga posturas correctas,
mejora los sistemas del cuerpo con ayuda de equinoterapeutas dando equinoterapia pasiva o
activa realizandola por un periodo de 45 minutos a 1 hora durante 2 veces por semana para
poder obtener resultados significativos y progresivos, se deben de realizar ejercicios para

que el paciente conozca al caballo y posteriormente el paciente trabaje sobre el mismo.
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Actualmente por medio de la investigacion se logré identificar las caracteristicas
clinicas, capacidades motoras y de conducta que debe de tener el paciente con autismo para
poder llevar a cabo la equinoterapia y obtener resultados beneficiosos realizando ejercicios
sobre el caballo como elevar los brazos, girar sobre el mismo, realizar abdominales. Las
caracteristicas clinicas que estan presentes es la dificultad en el lenguaje y la presencia de
actividades restringidas. En las capacidades motoras es el equilibrio, la coordinacion y en

conducta presentan hiperactividad.

4.4 Perspectivas y alcances

Gracias a la revision bibliogréfica realizada se demostro que la equinoterapia es efectiva
en los beneficios terapéuticos para mejorar las capacidades del aparato locomotor en
pacientes pediatricos con autismo, sin embargo, se recomienda realizar mas investigaciones

al respecto.

Debido a la falta de informacion actualizada se sugiere realizar otras investigaciones las
cuales pueden estar enfocadas en la intervencion de la equinoterapia en el tono muscular, el

ambito social y a otras patologias.

Se recomienda que para poder ampliar el conocimiento sobre la investigacion previa se
realice un estudio experimental con fundamentos en una poblacién especifica en Guatemala

a través de protocolos en el campo.
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