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Las terapias asistidas con caballos constituyen una alternativa de rehabilitacion con beneficios fisicos

y psicoldgicos. El objetivo del presente estudio fue evaluar los efectos de una intervencion de

equinoterapia en los niveles de ansiedad, el equilibrio y las dimensiones emocional, motriz y conductual

en una persona adulta mayor. Se realiz6 un estudio de caso nico con disefio pre -post bajo un enfoque

metodologico mixto. Se utilizo el Inventario de Ansiedad de Beck para evaluar la ansiedad y la prueba

Fullerton Advanced Balance Scale para medir el equilibrio funcional. El analisis cualitativo se llevo a

cabo mediante codificacion abierta y axial, identificando categorias emergentes relacionadas con las

dimensiones emocional, motriz y conductual. Los resultados mostraron efectos favorables en la

disminucion de la ansiedad y en la mejora del equilibrio funcional, asi como en las dimensiones

emocional, motriz y conductual.
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Equine-Assisted Therapy in Older Adults: Effects on Anxiety and Overall
Well-Being. A Mixed-Methods Case Study

ABSTRACT

Equine-assisted therapies represent a rehabilitation alternative with physical and psychological
benefits. The aim of this study was to evaluate the effects of an equine-assisted intervention on anxiety
levels, balance, and the emotional, motor, and behavioral dimensions in an older adult. A single case
study was conducted using a pre-post design under a mixed-methods approach. The Beck Anxiety
Inventory was used to assess anxiety, and the Fullerton Advanced Balance Scale was used to measure
functional balance. Qualitative analysis was carried out through open and axial coding, identifying
emerging categories related to the emotional, motor, and behavioral dimensions. Results showed
favorable effects in reducing anxiety and improving functional balance, as well as in the emotional,

motor, and behavioral dimensions.
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INTRODUCCION

La ansiedad es considerada una patologia mental que se origina a partir de sentimientos de miedo ante
determinadas situaciones, generando sensaciones de inquietud, tensioén y una serie de comportamientos
orientados a hacer frente a dichas circunstancias. Este trastorno afecta el funcionamiento cognitivo,
conductual y emocional de la persona, por lo que se clasifica dentro de los trastornos mentales (Macas
et al., 2023).

La ansiedad no constituye un fenomeno aislado, sino una reaccion general presente en el ser humano.
De acuerdo con Kaplan y Sadock (2000), la ansiedad normal representa una respuesta adecuada ante
una situacion percibida como amenazante, diferenciandose del miedo en que este ultimo se presenta
ante una amenaza concreta y claramente identificable, mientras que la ansiedad surge ante una amenaza
difusa, interna o conflictiva.

La experiencia de la ansiedad comprende dos componentes fundamentales: la conciencia de sensaciones
fisioldgicas, como palpitaciones o sudoracion, y la percepcion subjetiva de nerviosismo o temor.
Ademas de sus manifestaciones motoras y viscerales, la ansiedad influye de manera significativa en los
procesos cognitivos, afectando el pensamiento, la percepcion y el aprendizaje. Asimismo, estas
alteraciones pueden generar distorsiones perceptivas relacionadas con el tiempo, el espacio y el
significado de los acontecimientos, asi como una disminucion de la capacidad de concentracion y de la
memoria. Un aspecto particularmente relevante es el impacto de la ansiedad sobre la atencion selectiva.
Las personas ansiosas tienden a focalizarse en estimulos que refuerzan la percepcion de amenaza e
ignoran otros, lo que favorece interpretaciones erroneas de la realidad; esta dindmica incrementa los
niveles de ansiedad y consolida un circulo vicioso caracterizado por la distorsion perceptiva, el aumento
de la activacion emocional y la reafirmacion del temor (Kaplan & Sadock, 2000).

En la poblacion de adultos mayores, los trastornos de ansiedad constituyen uno de los problemas de
salud mental mas frecuentes y con mayor impacto en la calidad de vida. Estas alteraciones se
manifiestan a través de sintomas cognitivos y somaticos, como dificultades para conciliar el suefio,
tension muscular, angustia y diversas manifestaciones fisicas y emocionales (Contero-Bedoya et al.,

2024).
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La ansiedad en esta etapa de la vida puede estar asociada a situaciones propias del envejecimiento,
como la presencia de enfermedades cronicas, la discapacidad, la dependencia funcional, la jubilaciéon o
el aislamiento social. Asimismo, la anticipacion de la muerte y la vivencia de la soledad pueden
intensificar los estados ansiosos, afectando el bienestar emocional y la estabilidad conductual de las
personas mayores (Corahua & Cruz, 2024). Se estima que aproximadamente el 20 % de las personas
mayores de 60 afios presenta algun tipo de trastorno mental, siendo la ansiedad una de las condiciones
mas prevalentes, especialmente en presencia de comorbilidades fisicas (Alomoto et al., 2018).

El envejecimiento también se asocia a un deterioro progresivo de la capacidad fisica, en parte derivado
de la disminucion de actividades que estimulan el sistema musculoesquelético. Esta situacion puede
generar alteraciones en el equilibrio, incrementando el riesgo de caidas y afectando el desempefo de
las actividades de la vida diaria, lo cual repercute directamente en la autonomia y calidad de vida del
adulto mayor (Quintero-Cruz et al., 2021).

El equilibrio se define como el proceso mediante el cual se controla el centro de masa del cuerpo en
relacion con la base de sustentacion, tanto en condiciones estaticas como dinamicas (Rose et al., 2006).
Su mantenimiento depende de la integracion funcional de los sistemas sensoriales visual, vestibular y
propioceptivo, asi como de una adecuada regulacion motriz. Las alteraciones emocionales, como la
ansiedad, pueden interferir en estos procesos, comprometiendo el control postural y la seguridad
funcional.

Ante este panorama, garantizar una adecuada calidad de vida en las personas que alcanzan la vejez
representa uno de los principales retos para los sistemas de salud, tanto en México como a nivel mundial
(Garcia et al., 2020). En este contexto, la promocién de estrategias de intervencion que integren el
abordaje de la salud mental y el funcionamiento fisico resulta fundamental para favorecer la autonomia,
la independencia y el autocuidado en la tercera edad (Poblete-Valderrama et al., 2019).

La equinoterapia surge como una alternativa terapéutica integral que aprovecha los beneficios del
contacto con el caballo, integrando disciplinas como la medicina, la psicologia, la pedagogia y el
deporte. A través de actividades estructuradas, este enfoque favorece el desarrollo fisico, emocional y

social del paciente, y ha mostrado efectos positivos en diversos procesos de rehabilitacion desde su

incorporacion formal durante el siglo XX (Fierro et al., 2018).

RE d_




Dentro de este campo, la hipoterapia se considera un tratamiento multidisciplinario de base neurologica
que utiliza el movimiento, el ritmo y el calor del caballo como estimulos terapéuticos. Estas
caracteristicas favorecen la estimulacion psicomotriz y sensorial, generando beneficios en el control del
equilibrio y el bienestar general en diversas poblaciones, incluyendo adultos mayores (Gamez-Calvo et
al., 2021).

Asimismo, el aprendizaje asistido con caballos prioriza el trabajo emocional por encima del racional.
Las respuestas emocionales se reflejan de manera inmediata en el cuerpo y el lenguaje corporal, siendo
percibidas con gran sensibilidad por el caballo, lo que facilita procesos de autorregulacion emocional y
conciencia corporal en el paciente (Soldevila, 2009).

A pesar de los beneficios documentados de la equinoterapia, la evidencia empirica sobre su aplicacion
en personas adultas mayores con ansiedad contintia siendo limitada. En este sentido, resulta pertinente
analizar intervenciones que integren el abordaje emocional, motriz y conductual en esta poblacion. Por
lo anterior, el objetivo del presente estudio fue evaluar los efectos de una intervencion de equinoterapia
en los niveles de ansiedad, el equilibrio funcional y las dimensiones emocional, motriz y conductual en
una persona adulta mayor.

MATERIALES Y METODOS

Participante

Se conto con la participacion de una mujer de 60 afios diagnosticada con ansiedad, caracterizada por un
perfil emocional sensible y reactivo, manifestado a través de nerviosismo y desconfianza. Presenta alta
tendencia a la anticipacion y al estado de alerta constante, lo cual se traduce en respuestas de ansiedad
y frustracion ante situaciones percibidas como falta de control.

Disefio

El disefio de la presente investigacion corresponde a un estudio de caso inico con enfoque metodoldgico
mixto. Este enfoque integra procesos sistematicos, empiricos y criticos que implican la recoleccion, el
analisis y la integracion de datos cuantitativos y cualitativos, permitiendo obtener inferencias mas
solidas sobre el fendmeno estudiado (Hernandez-Sampieri et al., 2018; Yin, 2018).

La eleccion de este enfoque permitié analizar de manera integral los efectos de un programa de

equinoterapia en una adulta mayor con ansiedad, considerando tanto los cambios medibles como la




comprension profunda de sus experiencias e interpretaciones. En el componente cuantitativo se empled
un disefio cuasi-experimental con mediciones pre y post intervencion, mientras que el componente
cualitativo se centro en la sistematizacion de la experiencia interventiva mediante un analisis tematico,
lo que posibilitd comprender las vivencias, sentimientos y los significados atribuidos por la participante.
Instrumentos

El Inventario de Ansiedad de Beck es un instrumento ampliamente utilizado para evaluar los niveles de
ansiedad en poblacion adulta. Consta de 21 items, que representa diferentes sintomas o manifestacion
de ansiedad, incluyendo aspectos fisiologicos, cognitivos y emocionales. Las respuestas se registran en
una escala de cuatro niveles: nada, ligera, moderada y severa), lo que permite cuantificar la intensidad
de cada sintoma. Cada item se puntua de 0 a 3, y la sumatoria total oscila entre 0 y 63 puntos, donde
valores mas altos indican mayor presencia de sintomatologia ansiosa. Este instrumento resulta adecuado
tanto para fines clinicos como de investigacion, ya que permite identificar la gravedad de la ansiedad y
evaluar cambios derivados de intervenciones terapéuticas (Beck et al., 1988).

La prueba de Equilibrio Avanzado de Fullerton fue disefiada para evaluar cambios en el equilibrio de
personas adultas mayores con un nivel funcional elevado. El instrumento est4d compuesto por diez items,
los cuales se califican mediante una escala ordinal de 0 a 4 puntos, con una puntuacion maxima de 40.
Para su aplicacion, se integran tareas que evaltan tanto el equilibrio estatico como el dindamico en
diversos contextos sensoriales. Los items se basan en:1.-Equilibrio en bipedestacion con pies juntos y
ojos cerrados; 2.- Estirarse hacia delante, brazo extendido a coger un objeto a la altura del hombro; 3.-
Vuelta de 360 grados a la derecha y a la izquierda; 4.- Pasos sobre y por encima de un escalon de
15,2cm; 5.- Caminar con los pies en tandem; 6.- Monopedestacion, 7.- Bipedestacion sobre
gomaespuma con los ojos cerrados; 8.- Salto de longitud a dos pies; 9.- Caminar girando la cabeza y
10.- Control ortostatico reactivo (Rose et al., 2006).

El diario de campo se entiende como el documento en el que el investigador registra de manera sistémica
y detallada las experiencias, sentimientos y emociones relacionadas con el objeto de estudio (Weber,
2009). En el presente estudio, se utilizo para registrar observaciones vinculadas al estado emocional, el

control motriz y la conducta de la participante, con especial énfasis en su interaccion con el caballo

durante las sesiones de equinoterapia.
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Procedimiento

Se establecio contacto con un centro de equinoterapia ubicado en la ciudad de Chihuahua, México, al
cual se le presento el objetivo y el alcance del proyecto, obteniéndose la autorizacion correspondiente
para la realizacion de la intervencion. Posteriormente, se llevo a cabo un acercamiento directo con la
participante, a quien se le explico detalladamente el propoésito del estudio, el caracter voluntario de su
participacion y la confidencialidad de la informacion, procediendo a la firma del consentimiento
informado.

La participante fue evaluada antes y después de la intervencion mediante los instrumentos previamente
descritos. Durante toda la intervencion, las sesiones estuvieron supervisadas por un equipo
interdisciplinario, conformado por una licenciada en Motricidad Humana y dos profesionales
certificados en equinoterapia y una psicologa, quienes garantizaron la seguridad, la adecuada ejecucion
de las actividades y el acompafiamiento terapéutico acorde a las necesidades emocionales y motrices de
la participante. El estudio contd con la aprobacion del Departamento de Investigacion y Estudios de
Posgrado de la Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica de la Universidad Auténoma de Chihuahua
(UACH) con folio de registro (12052025-024) y se desarrolld conforme a los lineamientos éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki (World Medical Association, 2024) y en el Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud en México (Secretaria de Salud,
2024). Asimismo, se respetaron los criterios de consentimiento libre e informado, de acuerdo con lo
sefialado por Mondragén-Barrios (2009).

Diseifio y aplicacion del programa

El programa de intervencion con equinoterapia consistié en la aplicacion de 22 sesiones, con una
duracion de 30 minutos por sesion, y una frecuencia de dos veces por semana. La intervencion se
estructur6 de manera progresiva y secuencial, atendiendo criterios de seguridad, adaptacion emocional,
control motriz y fortalecimiento del equilibrio.

Las primeras sesiones se orientaron a la aproximacion, familiarizacion y generacion de vinculo con el

caballo, mediante actividades de contacto tactil, cepillado, caminatas y reconocimiento del animal,

integrando preguntas guiadas para favorecer la expresion emocional y la conciencia corporal.
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Posteriormente, se incorporaron actividades de manejo de rienda, liderazgo y control, asi como
ejercicios de atencion y discriminacion cognitiva, como la segmentacion de colores y circuitos
dirigidos.

En fases intermedias se trabajo el fortalecimiento de la confianza, mediante actividades con privacion
visual, reconocimiento tactil del cuerpo del caballo y caminatas acompafiadas, avanzando gradualmente
hacia ejercicios de aproximacion al lomo, trabajo en picadero y control del caballo con apoyo minimo.
Las sesiones finales incluyeron actividades montadas, iniciando sin movimiento y progresando hacia
gjercicios de equilibrio, coordinacion y control postural en movimiento, utilizando pelotas y cambios
de posicion. La etapa final del programa se centrd en el equilibrio dindmico, con cambios de paso,
pausas imprevistas, giros, variaciones de direccion y ejercicios de retro-monta, con el objetivo de
consolidar la autonomia, el control corporal y la adaptacion a los movimientos del caballo.

Analisis de datos

Dado que el disefio corresponde a un estudio de caso unico (n = 1), los datos cuantitativos obtenidos
mediante el Inventario de Ansiedad de Beck (Beck et al., 1988) y la Escala de Equilibrio Avanzado de
Fullerton (Rose et al.,, 2006) se analizaron a través de estadistica descriptiva, comparando las
puntuaciones brutas de la evaluacion pretest y postest. Para cada instrumento se calculd la diferencia
absoluta y el porcentaje de cambio entre ambas mediciones, interpretando los resultados con base en
los puntos de corte clinicos establecidos: los niveles de severidad de la ansiedad (minima, leve,
moderada y severa) para el Inventario de Beck, y el puntaje méximo posible de 40 para la Escala de
Fullerton.

Dada la naturaleza idiografica del disefio, no se aplicaron pruebas de significancia estadistica
inferencial, priorizando un anélisis descriptivo e interpretativo de la magnitud y la direccion del cambio
observado.

La informacion cualitativa registrada en el diario de campo se analiz6 mediante un proceso de
codificacion abierta y axial, apoyado en el software Atlas.ti, version 9. En la codificacion abierta se
identificaron unidades de significado vinculadas a las dimensiones emocional, motriz y conductual;

posteriormente, mediante codificacion axial, dichas unidades se agruparon en categorias y se

establecieron relaciones causales e interaccionales entre ellas, lo que permitié construir el modelo de
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relaciones categoriales representado en la Figura 2. Para reforzar la credibilidad y la confirmabilidad
del analisis, se realiz6 una revision sistematica y recursiva de los registros del diario de campo,
contrastando las categorias emergentes con las notas originales y verificando la consistencia de su
codificacion a lo largo de las sesiones.

Finalmente, la integracion de los hallazgos cuantitativos y cualitativos se realizé mediante un proceso
de triangulacion metodologica, lo que permitié contrastar los cambios registrados en los instrumentos
estandarizados con las experiencias y los significados reportados por la participante, fortaleciendo con
ello la validez interpretativa de los resultados obtenidos.

RESULTADOS

Con el proposito de facilitar la claridad en la presentacion y discusion de los resultados, este apartado
se organiza en dos subsecciones. En la primera se presentan los resultados cuantitativos derivados de la
evaluacion pre y post intervencion mediante los instrumentos estandarizados aplicados con puntajes
crudos.

En la segunda, se integran los hallazgos provenientes del analisis sistematico de los registros del diario
de campo del observador, los cuales complementan la interpretacion de los datos cuantitativos obtenidos
durante la intervencion.

Analisis Cuantitativo de la intervencion

En la Figura 1 se presentan los niveles de ansiedad de la participante, evaluados mediante el Inventario
de Ansiedad de Beck (Beck et al., 1988) antes y después de la intervencion con equinoterapia. En la
valoracion inicial (pretest), la participante obtuvo una puntuacion de 10 puntos, correspondiente a un
nivel de ansiedad leve.

Posteriormente, en la evaluacion final (postest), la puntuacion disminuy6 a 8 puntos, lo que evidencia
una reduccion en la sintomatologia ansiosa. Si bien la diferencia observada es discreta, los resultados
indican una tendencia favorable asociada a la implementacion del programa de equinoterapia, lo cual

resulta relevante considerando el caracter individual del estudio y la condicion inicial de ansiedad leve

de la participante.




Figura 1. Puntuaciones de ansiedad pre y post intervencion

Niveles de ansiedad antes y después de la intervencion con equinoterapia

25 1
Nivel de ansiedad
Minima {0-7)
Leve (8-15)
Moderada (16-25)
20 Severs (26-63)

15

10 4

Puntuacidn total (Inventario de Ansiedad de Beck)

Pretest Postest

Por otra parte, los resultados obtenidos a través de la Escala de Equilibrio Avanzado de Fullerton (Rose
et al., 2006) se presentan en la Tabla 1. En la evaluacion inicial, la participante alcanzd un puntaje total
de 35 puntos, ligeramente inferior al puntaje maximo posible de 40, lo que indica un nivel elevado de
equilibrio funcional, aunque con areas susceptibles de mejora.

Tras la aplicacion del programa de intervencion, en la evaluacion final se registré un incremento a 38
puntos, evidenciando una mejora en el desempefio del equilibrio.

Este aumento en la puntuacion sugiere efectos positivos del programa de equinoterapia sobre las
capacidades de equilibrio evaluadas, reflejando una optimizacion del control postural y de las respuestas
de equilibrio durante la ejecucion de las tareas funcionales contempladas por el instrumento.

Cabe senalar que, de los diez indicadores evaluados, seis se mantuvieron sin cambios (varios de ellos
ya en su puntaje maximo desde la valoracion inicial), tres mostraron mejoria y uno, correspondiente a
la monopedestacion, presentd un descenso de 3 a 2 puntos. Este retroceso puntual podria estar
relacionado con la mayor exigencia de estabilidad unipodal que implica dicha tarea, asi como con la
variabilidad propia del desempefio motor en la adultez mayor. Si bien este hallazgo aislado no revierte

la tendencia general de mejora observada en el puntaje total, resulta pertinente considerarlo en futuras

intervenciones, incorporando un mayor énfasis en ejercicios especificos de equilibrio unipodal.




Tabla 1 Puntuaciones de equilibrio pre y post intervencion

T e s Valoracion Valoracion Cambio
inicial (pretest)  final (postest)

1.- Equilibrio en bipedestacion con pies juntos y ojos cerrados 4 4 =0

2.- Estirarse hacia delante, brazo extendido a coger un objeto 4 4 =0

a la altura del hombro

3.- Vuelta de 360 grados a la derecha y a la izquierda 2 4 142
4.- Pasos sobre y por encima de un escaléon de 15,2cm 3 4 1T +1
5.- Caminar con los pies en tindem 4 4 =0
6.- Monopedestacion 3 2 -1
7.- Bipedestacion sobre gomaespuma con los ojos cerrados 4 4 =0
8.- Salto de longitud a dos pies 3 4 1T+1
9.- Caminar girando la cabeza 4 4 =0
10.- Control ortostatico reactivo 4 4 =0
Puntaje total 35 38 1T4+3

Nota. Evaluacion mediante la Escala de Equilibrio Avanzado de Fullerton. Cada indicador se punttia de 0 a 4 (puntaje maximo
total = 40). La columna "Cambio" indica la diferencia entre la valoracion final y la inicial (1 mejora, | disminucion, = sin
cambio).

Analisis cualitativo

El analisis cualitativo se realizé a partir de la informacion registrada en el diario de campo durante el
desarrollo del programa de equinoterapia, mediante un enfoque fenomenoldgico orientado a
comprender las experiencias, percepciones y significados atribuidos por la participante a lo largo de la
intervencion.

El proceso analitico se llevd a cabo mediante una codificacion abierta y axial, lo que permitio identificar

patrones recurrentes en el &mbito emocional, motriz y conductual, asi como su evolucion a lo largo de

las sesiones, se utilizo el programa Atlas ti version 9.




Figura 2. Modelo de relaciones causales derivado del analisis de categorias en equinoterapia

ﬂm‘ - pats =l
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Nota. Los recuadros de color agrupan las categorias emergentes seglin su dimension (azul = emocional; naranja = conductual;
verde = motriz); los recuadros blancos representan las dimensiones integradoras. Las lineas continuas indican relaciones de
causalidad ("es causa de") o de pertenencia ("es parte de") entre categorias, mientras que las lineas discontinuas indican la
asociacion de cada categoria con su dimension correspondiente.

La Figura 2 muestra la presencia de relaciones entre los componentes emocional, conductual y motriz,
mostrando conexiones directas e indirectas entre las categorias analizadas durante la intervencion de
equinoterapia, mismas emergen durante el procesamiento de la informaciéon. En el componente
emocional, la ansiedad se posiciona como un nodo central, asociada con estados de inseguridad,
impotencia y frustracion. Asimismo, el miedo al contacto con el caballo y el nerviosismo se relacionan
con respuestas emocionales negativas, incluyendo desconfianza, anticipacion y pérdida de control. La
somatizacion se vincula directamente con la ansiedad y el cansancio, evidenciando la interaccion entre
respuestas emocionales y manifestaciones fisicas. En contraste, variables como la confianza, la
tranquilidad y la seguridad presentan asociaciones positivas entre si. Estas variables se relacionan con
una mejor ejecucion de las actividades, particularmente a través de la ejecucion parcial y la
coordinacion.

En el componente conductual, la atencion y la comprension de instrucciones se identifican como

elementos asociados a la ejecucion de las tareas, mientras que la intolerancia y la pérdida de control se

vinculan con respuestas conductuales desfavorables. Finalmente, en el componente motriz, el equilibrio




y la coordinacion se identifican como variables centrales, asociadas positivamente con la seguridad y
la confianza. Por el contrario, la rigidez y la pérdida de alineacion postural se relacionan con un menor
desempefio motriz.

Dimension emocional

En las sesiones iniciales se observaron manifestaciones claras de ansiedad, caracterizadas por
nerviosismo, expresado verbalmente mediante frases como “Deme tiempo para acercarme”, asi como
por desconfianza, hipervigilancia y dificultad para relajarse durante la interaccion con el caballo. En
diversos momentos la participante solicitaba pausas para regularse, sefialando: “Hay que detenernos
para acomodarme y prepararme”. Asimismo, mostré una marcada tendencia a la anticipacion,
manifestando tanto verbal como corporalmente preocupacion ante situaciones nuevas o percibidas
como falta de control, lo cual se evidencioé en expresiones como: “Es que no me avisaron qué sigue”.
Desde la perspectiva psicologica, estas respuestas fueron interpretadas como congruentes con su perfil
ansioso previo. No obstante, conforme avanzé el programa particularmente durante las actividades de
aproximacion, cepillado y ejercicios de confianza se evidencid una disminucion progresiva de la tension
emocional. La participante comenzo a verbalizar sensaciones de calma, seguridad y agrado durante las
sesiones, mostrando una mayor disposicion al contacto con el caballo. Del mismo modo, empez6 a
dirigirle indicaciones de manera espontanea llamando al caballo por su nombre, utilizando expresiones
como: “Fiera, hoy trabajaré contigo, portate bien” o “Qué bonita, Fiera”.

El equipo interdisciplinario coincidié en que la interaccion constante y estructurada con el animal
favorecio6 procesos de autorregulacion emocional y el desarrollo de una mayor conciencia corporal en
la participante.

Dimensién motriz

Desde el ambito motriz, en las primeras sesiones se observaron rigidez corporal, movimientos poco
fluidos y dificultades para mantener el equilibrio durante actividades de conduccion del caballo y
aproximacion al lomo. Se identificaron signos de inseguridad postural y una marcada dependencia del

apoyo externo, evidenciada en solicitudes frecuentes de pausa, expresadas verbalmente mediante

indicaciones como “Alto” para descansar.




A lo largo de las fases intermedias y finales del programa, se registraron avances significativos en el
control postural, la coordinacion y la capacidad de adaptacion al movimiento del caballo. Durante las
actividades montadas, la participante logré mantener el equilibrio en distintas posiciones, responder de
manera mas eficaz a cambios de paso y realizar ejercicios con pelotas sin perder estabilidad. En este
contexto, manifestd verbalmente mayor confianza en sus capacidades, expresando frases como: “Si
puedo, otra vuelta, sigamos”. Estas mejoras fueron interpretadas como resultado de la estimulacion
propioceptiva y vestibular proporcionada por el movimiento ritmico del caballo, asi como del
incremento progresivo en la confianza corporal de la participante.

Dimensién conductual e interaccion con el caballo

En el plano conductual, las primeras sesiones se caracterizaron por conductas de evitacion y desagrado
cuando se le pedia que se acercara para darle el reforzador al caballo, expresando “No quiero darle
premio porque no me gusta que me toque la mano con su hocico”, asi como necesidad constante de
indicaciones al momento de realizar las actividades.

La participante mostraba dificultad para tomar iniciativa y asumir el liderazgo durante el manejo del
caballo, mencionando “Es que no me quiere hacer caso” o “Es que me jala y no puedo”.

Conforme avanzo la intervencion, se observaron cambios relevantes en la conducta, destacando una
mayor autonomia, toma de decisiones y liderazgo durante las actividades de manejo de rienda, picadero
y monta. La participante comenzo a anticipar acciones de forma adaptativa, mostrando mayor control
de impulsos y una interaccion mas segura y fluida con el caballo.

De manera global, los resultados cualitativos evidencian que el programa de equinoterapia favorecio
cambios positivos en las areas emocional, motriz y conductual de la participante. promoviendo procesos
de regulacion emocional, mejora del equilibrio y fortalecimiento de la autonomia en la interaccion con
el caballo.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio evidenciaron una disminucion en los niveles de ansiedad de la

participante, asi como mejoras en el equilibrio funcional y en las dimensiones emocional, motriz y

conductual tras la intervencion con equinoterapia.




Aunque la reduccién en la puntuacion del Inventario de Ansiedad de Beck (Beck et al., 1988) fue leve,
los hallazgos cualitativos respaldan cambios relevantes en la regulacion emocional, lo que sugiere un
efecto positivo de la intervencion.

Estos resultados son consistentes con lo reportado en la literatura, donde se ha documentado que la
equinoterapia puede contribuir a la disminucion de sintomas de ansiedad y al fortalecimiento del
bienestar psicologico (Bivens et al., 2007; Earles et al., 2015; White-Lewis, 2019). En particular, la
transicion de estados de nerviosismo y desconfianza hacia sensaciones de tranquilidad y seguridad
coincide con hallazgos que destacan el papel de la interaccion con el caballo en la regulacion emocional
y el incremento de la autoconfianza (Chardonnens, 2009; White-Lewis, 2019).

Desde una perspectiva explicativa, estos efectos pueden atribuirse a caracteristicas propias de la
equinoterapia. El movimiento ritmico del caballo genera estimulos propioceptivos y vestibulares que
favorecen la relajacion y el control corporal, mientras que la interaccion con el animal promueve la
atencion en el momento presente, reduciendo la anticipacion y los pensamientos ansiosos (Gamez-
Calvo et al., 2021; Soldevila, 2009). Asimismo, el establecimiento de un vinculo progresivo con el
caballo facilita la disminucion del miedo y el desarrollo de la confianza.

En la dimension motriz, la mejora en el equilibrio funcional es congruente con estudios que reportan
beneficios en el control postural y la coordinacion (Agner & Gonsalez, 2015). La estimulacion
multisensorial derivada del movimiento del caballo contribuye a la activacion de mecanismos
neuromusculares implicados en el mantenimiento del equilibrio, lo que explica los avances observados
(Gamez-Calvo et al., 2021; Silveira & Wibelinger, 2011).

En el plano conductual, el incremento en la autonomia, la toma de decisiones y el liderazgo durante las
actividades sugiere que la intervencion impacta en la conducta adaptativa. La disminucion de conductas
de evitacion y la mayor disposicion a interactuar con el caballo reflejan un proceso de adaptacion
mediado por el aumento de la confianza y la percepcion de autoeficacia (Bivens et al., 2007;
Chardonnens, 2009).

Estos hallazgos son consistentes con el modelo de relaciones identificado en el analisis cualitativo,

donde la ansiedad se posiciona como un nodo central que influye en las dimensiones conductual y

motriz, evidenciando la interaccion entre los componentes emocional, conductual y motor.
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En conjunto, la evidencia respalda la concepcion de la equinoterapia como una intervencion integral,
cuyos efectos trascienden el ambito motriz e involucran procesos emocionales y conductuales,
especialmente relevantes en poblacion adulta mayor.

CONCLUSION

La intervencion con equinoterapia mostro efectos favorables en la disminucion de la ansiedad, asi como
en la mejora del equilibrio funcional y en las dimensiones emocional, motriz y conductual en una
persona adulta mayor. Los resultados evidencian que la equinoterapia puede constituir una estrategia
terapéutica integral que favorece la regulacion emocional, el fortalecimiento de la confianza y la
autonomia.

No obstante, debido a las limitaciones del estudio, se recomienda el desarrollo de investigaciones con
muestras mas amplias, disefios longitudinales y grupos de comparacion que permitan confirmar la
eficacia de la equinoterapia y profundizar en la magnitud y generalizacion de sus efectos en poblacion
adulta mayor con ansiedad.

Los autores declaran no tener conflicto de interés de ningun tipo.
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