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RESUMEN

MARTINEZ NUNEZ ANA CITLALLI. Terapia asistida por caballos:
Nueva alternativa en México (bajo la direccidén de: MVZ Luis

Fernando de Juan Guzman)

Se estudiaron 19 casos de pacientes con anorexia y/o
bulimia que ' tuvieron como terapia - complementaria a 1la
psicoterapia tradicional, la hipoterapia (terapia asistida
por caballos), durante €6 meses con el fin de analizar si
este tipo de terapia es o no de ayuda para este tipo de
pacientes. El1 86.58% de los pacientes presentd cambios
psicoldgicos y fisioldgicos, éstos uUltimos medidos con los
siguientes parametros: frecuencia cardiaca, peso, masa
corporal magra, numero de vémitos, anemia. Estos cambios no
se presentaron en éstos pacientes cuando s6lo se les tratéd
con terapias tradicionales, lo gque nos indica que la
hipoterapia si es de ayuda y debe ser tomada en cuenta y
difundida para ayudar a pacientes de este tipo.




INTRODUCCION :
HIPOTERAPIA
La hipoterapia, - terapia ecuestre, o terapia a' caballo

son algunas formas: de nombrar a la utilizacién del caballo
‘diverSOS.‘“’ Es. una alternativa

con fines terapéuticos
terapéutica qu ) cha el mov.xmient:o mult:.d:.mensional
del caballo, do 0 al paciente impulsos
all;marcha llamada “paso”, para

oscilator
- afecciones e Es un
loégico, para pacientes con

‘o ' problemas alimenticios. (2

-ﬁipo;erap a,vp\ieae mejorar el equilibrio y 1la
g ] ero i:ambién‘ puede influenciar positivamente a
las '“fuhc‘i‘o'nyers ‘de comunicacién y comportamiento en pacientes
de todas las edades.!® De 1la hipoterapia pueden obtener
beneficios, personas con paralisis cerebral, anorexia,
bulimia, esclerosis mualtiple, autismo, sindrome de Down,
espina bifida, traumas cerebrales, distrofia muscular, b'4
con enfermedades neurodegenerativas y traumatolégicas.‘??)
Es un tratamiento alternativo y, a la vez, complementario a
los utilizados habitualmente. Se considera que esta terapia
es capaz de conseguir nuevos estimulos complementarios a

los logrados con tratamientos tradicionales. ‘'

Por otro lado se requiere de una difusién adecuada a
nivel profesional (médicos, psicélogos, veterinarios,
nutridélogos y trabajadores sociales) para gque se extienda
el uso de la hipoterapia como una alternativa para este
tipo de desédrdenes. (11-19)
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& Histbrica\méﬁte',v “ "los  beneficios terapéuticos del
on’ v econocidos hacia el afioc 460 a.C. cuando
'énf:énces, del “saludable ritmo del
ée “bla‘ historia podemos encontrar

caballo fueron  ya
Hipocrates
caballo”

[MA&s" zjeciehtemente, : hipoterapia clasica se ha

llevado a cabo “ en :Europa desde 1960, donde es

fundamentalmente el ‘mbvimiénto del caballo y la respuesta
del paciente lo que constituye el tratamiento. ‘¢! Por su
naturalidad, la equitacién terapéutica influye a la persona
en su totalidad y el efecto en todo el cuerpo puede ser
considerable. !°7 En los distintos centros gque existen en

el mundo, dedicados a la hipoterapia o egquitacién
terapéutica, se emplean diferentes procedimientos en 1la
aplicacién Y formas de enfocar esta forma de
rehabilitacién. e El paciente actia pasivamente en

respuesta al movimiento del caballo que le influencia, el
terapeuta debe analizar la respuesta del paciente y ajustar
la manera en la que debe moverse el animal. Sin embargo,
otros efectos se dan a notar, en lo que se refiere a
respiracién, conocimiento y habla. Por ejemplo, si el
tratamiento pretende como meta fortalecer los miasculos del
tronceo y afecta positivamente la postura del paciente, 1la
respiracién y el habla mejoran debido al aumento de 1la
fuerza en el tronco, estos cambios ocurren sin haberlos

buscado especificamente. (5-10-21}




En México 1la hlpoterapia esta en sus inicios. En 1la
d_o cabo en . el Club Hipico San
> 5 atar ‘a pacientes con

actualidad, se esta, 11 v
Roque, en lav_Qd‘
problemas de.-: :

di cién., El presente
sé lleva a cabo 1la
b):en:.dos en nuestro

estudio pret
terapia

pais. =

ocupacional iun - caballo adecuado,

ﬁha “ terapia t
requiere de una consulta para’; ' ablecer el programa, Y
dirigir ' especificamente sesiones a las areas de
planificacién motora e integracién sensorial del paciente.
10y El caballo para los pacientes, se selecciona

cuidadosamente por sus movimientos y su comportamiento. En
este caso se utilizan caballos de diferentes cruzas, sin
pertenecer a una raza en particular, debido a que estos
animales suelen sSer mAs nobles, es decir, iddneos para
tratar a este tipo de pacientes. ‘¢’ Deben tener ademas
movimientos uniformes y circulares, paso sincronizado y

suave y una espalda elastica y ondulada. %

La hipoterapia se considera la mejor opcién entre
otras terapias con animales {perros, gatos, delfines)
debido a que la sensibilidad del caballo es una de las m&s
altas entre ellos; es un animal de gran tamafio lo cual es
importante porque impone poder ante el paciente; la
facilidad de encontrar un hipico donde se puedan dar las
terapias, y finalmente que el costo puede llegar a ser muy

accesible.




El paciente debe someterse a ﬁna evaluacxén médlca v
‘no candidato a
‘ .se le debe
que’ es . lo que

psicolégica, en la cual se . valorara s
la’ hipoterapia 9 siendo ace' €
explicarfen que consiste: su
,tiene que ‘hacer durante 1a =

él estado del

‘En‘las primeras sesiones
1 eros contactos

padiente, se comenzaré fomentand
con el animal, primero entablando unabrelac16n a distancia,
sihplemente estando presente en sus actxv;dades diarias y
ayudando a‘colocarle la comida ¥y el agua en la caballeriza,
asi como cooperando con la limpieza de la misma. Mas
adelante, habiendo pasado varias sesiones, se establece una
relacidn de contacto, como caricias, hablarle, limpiarlo,
cepillarlo, alimentarlo directamente, y pasearlo. (45219
Una vez gue el paciente adgquiere confianza y mejora su
actitud, se le puede permitir paulatinamente montar al
caballo, obteniendo con esto una mejoria psicolégica que lo

va a llevar a su recuperacién. ¢

Debido a la falta de conocimientos sobre los
trastornos de la alimentacién, se darad una introduccién al

respecto.
TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION

En las tdltimas dos décadas, especialmente en
sociedades como la nuestra en donde se enfatiza, de manera

exagerada, la apariencia fisica, la imagen corporal y el
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“ideal”, se ha observado un alarmante incremento en el
mujeres) que se

peso
numero de personas (especialmente

obsesionan por obtener estos'ideaies
ocasiones 1legan ‘a desarrollar
sus hébitos allmenticios,
problemétlca a; nivel psicolégico, fisico y emoc1onal.

. en

compleja

trastorhos, unér requieren de un tratamiento

specializado, se conocen en la actualidad como:

. Anorexia
Bulimia

Trastornos de Alimentacién Compulsiva (3-5)

La creencia de que estas enfermedades puedan ser tratadas’

como | una afecciédén crdénica ha provocado que se mueran

muchas personas. E1 sufrimiento de las victimas de

trastornos de la alimentacién ha aumentado, al sostener que
ellas, en parte o totalmente son las culpables de su

enfermedad. ¢! Sigue siendo la enfermedad con la mas alta

mortalidad dentro de la practica psiquiatrica. Entre el 10
y el 25% de sus victimas mueren o se les permite morir. Las
que ‘no mueren, experimentan grados inimaginables de

angustia.?*7.29) Lamentablemente, el sufrimiento causadoc por

estos trastornos alimenticios va més alléd de las victimas.
Muy a menude sus familias y seres queridos sufren la

tortura de pensar que son de algun modo causantes de la

enfermedad. Se sienten culpables Mg destrozados. Las

familias se destruyen innecesariamente. ¢(7-%-12.13)



Anorexia.

Es un trastorno psico—emocional de» alta ~comp1ejidad
manifestaci'nes 3 nutric;onales b4
> 2 peligro ‘la vida de 1a

que se acompafia de

Se  caracteriza acentuado anhelo por sexr

delgado(a), temor intensof‘a,'shbir”‘de peso Yy, comuanmente

distorsién en la percepciénvdel propio cuerpo. Esto lleva a

la persona a restringir, en ocasiones, de manera exagerada
lo que come, a considerar que se encuentra “gorda®”, aun
estando térriblemente desnutrida y a rehusarse a mantener
un peso corporal saludable, llegandoc a presentar, como
resultado de eso, un nivel muy acentuado de inanicidén o
desnutricidén y la adopcién de conductas mediante las cuales
trata de ayudarse en la dificil tarea de luchar contra su
propia fisiologia y mecanismo de supervivencias naturales.
12.20) palgunas de estas conductas llegan a ser la realizacién
inadecuada de ejercicio, el manejo de periodos de ayuno Yy,
en un subtipo de anorexia recientemente clasificado como
anorexia purgativa, inclusco la utilizacién de laxantes,
diuréticos y otros productos o¢ farmacos, asi como 1la
adopcién del vémito auto-provocade (conductas anteriormente

tipicas de la bulimia) para ayudarse en un proceso de

pérdida de peso.!”! Las personas que padecen de anorexia
niegan abiertamente estar desnutridas Y sufrir, como
resultado de las complicaciones fisicas Yy de las
manifestaciones conductuales Yy emocionales de la

enfermedad; lo cual, es sumamente peligroso pues genera que
7




no busqﬁeh“ayuda‘ v desarrollen serias,;complicaciones
médicas, "’ incluyendol darfios fisiolégicos: irreversibles v
A2, 3.5,7,20). Algunas de "estas compllcaciones

Y otros' édrganos,

riesgo de

paro. cardiaco, de potasio,

dolor: <abdominal
retencisn. ide’

deshidrataciéh,'afec - : para reaccionar
con légica 'y perc i§ad {donde se
incluye su peri vﬁaf de memoria,
debilidad nigscular‘, v (5.7

ntfé otras.

Principales indicadores de’la anorexia'?

- Autoimposicién de una dieta muy. estricta y pérdida
excesiva de peso. ) N .

- Temor intenso por subir de peso y convertirse en
obeso.

- Pérdida del ciclo menstrual (Amenorrea).

- Abuso de laxantes, diuréticos o pastillas para bajar
de peso.

- Apariencia esquelética o de desnutricidn.

- Quejas constantes de sentir frio.

- Disminucién de la concentracién b4 pensamiento
desorganizado.

- Fallas de razonamiento y logica de pensamiento.

8
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- Ufias débiles y quebradizas.
- Habitos de alimentacidén raros y rltualistlcos.

- Actividad y ejercicio exces:l.vo.
- Aislamiento social.

- .Baja auto—estlma.

- Mareos y baja presién va

- Crecimi ento de.
especialmente en b

- - Pérdida de cabello

- Piel seca.

-~ 'Depresiébn e inesta'

Bulimia.

enaza la vida de la persona
P por, periodos const:am:es de

Es una problemética que
que la padece, caracterizada
ingestién excesiva de: comida, ‘que generalmente “conducen a
la persona a purgarse. El purgarse consiste en eliminar la
comida consumida durante un periodo de voracidad, mediante
como: la auto-induccién del vémito o el vémito

métodos
involuntario, el abuso de laxantes, diuréticos y/o
pastillas para bajar de peso, ejercicio excesivo Y

compulsivo ¥y la realizacién de ayunos o dietas exageradas.
Muchas personas gque padecen de bulimia son capaces de
mantener un peso corporal y talla normales. Sin embargo,
existe wun npumero significativo de personas gue no son
capaces de mantener un peso corporal normal mediante las
conductas de purga, convirtiéndose tarde o temprano en
personas obesas o con sobrepeso, razén por la cual llegan a

ser consideradas “comedoras compulsivas®,!1€.17}

=]




Debido a que algunas personas que padecen de bulimia

experimentan sentimientos de vergllenza muy acentuados con

respecto a su voracidad Y al hecho de purgarse,

caracteristicamente, tratan de esconder su problematica aun

cuando es m&s facil que en su desesperacién, busquen ayuda

¥ un tratamiento. (%

Las personas que padecen de bulimia presentan
complicaciones médicas serias incluyendo dafos fisiolédgicos
permanentes y hasta la muerte.'?% El1 wvomitar o purgarse

frecuentemente puede dafiar © destruirx algunos Srganos

corporales. Las principales complicaciones que desarrollan
son: erosién del esmalte dental, caries y colitis, ruptura
fatal de la membrana estomacal y disfuncidén en la absorcién

de los nutrientes, debilidad muscular y calambres debido a

desbalances de sodio y potasio,
de las glandulas salivales o pardtidas, dolor, sangrado o
perforacién del esédSfago, disrupcién del ciclo menstrual y

dafio renal y hepatico, {35-17)

infecciones o inflamacién

Principales indicadores de la bulimiafis-7!

- Preocupacién por la comida, el peso, la talla y 1la
grasa corporal.

- Periodos de ingestidén voraz de comida.

- Conductas de purga.

- Depresidn e inestabilidad emociocnal.

- Abuso de sustancias (diuréticos, laxantes,
anfetaminas) en ocasiones.

- Inflamacién de glandulas pardétidas que dan la

apariencia de “mejillas de castor”.
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- Periodos de comprar compulsivamente (sobre todo

comida), robos de articulos o alimentos de tiendas.
- Desaparicidn inexplicable de comida en la casa.
- Ejercicio y dietas excesivas.

- Obesidad y sobrepeso.

- 'Dan. la- impresién"de‘ estar ocultando informacién
(dlcen mentiras), aislamlento social y comen solos.
Frecuentes VJSitas al bano inmediatamente después de
las comidas.: R
-~ -~Baja 'auto-estimé, culha Y auto-reproches,

especialmente después de haber comido.
- Pérdida de esmalte en los dientes y caries.
- Sentimientos de inferioridad e inadecuacién.
- Frecuentes fluctuaciones de peso.
- Frecuentes infecciones de la garganta.

Aspectos generales de los trastornos de la alimentaciédn.

L.a ancorexia y la bulimia afectan predominantemente a
las mujeres durante sus arfios adolescentes o de adultez
temprana, aun cuando, utltimamente se ha incrementado el
numero de hombres que lo desarrollan. Con frecuencia 1las
personas que padecen de cualquiera de estos trastornos son
distinguidas como perfeccionistas o altamente exitosas en
la obtencién de logros y rendimiento elevado, que tienden a
pensar en términos absolutistas y extremistas de “todo o
nada“”. Generalmente son personas gue carecen de auto
confianza ¥y se muestran ansiosas cuando en realidad est&n

ocultando sentirse desesperadas y deprimidas.‘®
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Aun cuando con frecuencia niegan tener problemas en

sus relaciones interpersonales,'muchas de estas personas

reportan experimentar temores muy
o abandonados, razén | por
dificultades para confiar "e‘ny"los‘ demas
caractera.zan por ser caéticas 6 por expex:imentar en ellas
la sensacién de estar ‘“fuera ae conﬁrél" Frecuentemente
actuan haciendo todo lo posible para‘ intentar complacer a

i varledad de personas. No les’ gusta tener
(e, 12 13)

t enen grandes

elaciones se

una- gran
responsabilidades

Hasta 1a fecha se desconocen exactamente las razones

poxr “1as? cuales ‘las personas desarrollan estos trastornos.
Los - profesionales del &a&rea consideran que se desarrollan
como result:ado de una compleja interrelacidén de aspectos
biolégicos, psicolégicos, familiares, socioculturales e

interpersonales, al igual que rasgos de personalidad. *2?

Las personas que se estancan y se encuentran atrapadas
en hacer dietas, comer vorazmente, comer excesivamente,
purgarse © hacer ejercicio de manera compulsiva, utilizan
estas conductas para enfrentar situaciones estresantes de
sus vidas; sentimientos de tristeza y dolor u otras
problematicas cotidianas. Estas son personas gque no han
aprendido formas mas adaptativas y sanas de enfrentarse a
su realidad de vida y a las dificultades que se les

presentan. (2!
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Las razones por las cuales una persona desarrolla un
trastorno alimentario como la anorexia y la bulimia son muy
variadas y también complejas. En la mayor parte de los

casos se considera gue tienen gque ver con elementos de

personalidad, experiencias de vida, déficit de habilidades

el manejo de emociones, elementos de presioéon

para
tensidén

sociocultural, factores de disfuncicnalidad (=]
familiar, desbalances bioquimicos a nivel cerebral o 1la
presencia de trastornos afectivos (ansiedad o depresién a
nivel biolégico), tendencias genéticas en cuanto a otro
tipo de padecimientos fisioldgicos (hipoglucemia, diabetes,

etc.) i8,12,13)

:No todas las personas presentan elementos
significativos en todas las Areas o aspectos anteriormente
mencionados, esto depende de 1la situacidén individual de
cada quien. Sin embargo, en muchas ocasiones, los elementos
que pudieron haberse juntado para dar como resultado el que
una persona haya estado en una posiciédn vulnerable para
desarrollar el trastorno, no necesariamente explican 1la
fuerza que cobra la problemadtica, ni la dificultad para
salir de ella. La perpetuaciédn del trastorno ya no depende
de factores externos o de las circunstancias o presiones de
la vida, sino de factores internos.'”’ Cada uno de 1los
trastornos cobra una fuerza independiente, se acentia Yy

perpetia por factores independientes a los originales.

Estos factores independientes que sostienen e incrementan
la problematica generalmente son el resultado de una
compleja interaccién entre desbalances
biolédgicos/fisioldgicos (nutricionales, metabdlicos y

13



bioguimicos a nivel .cerebral), emocionales, psicolégicos.,

cognitivos (a nivel de pensamiento), ¥y conductuales (los

comportamientos que. .se . van adoptando con el fin de
controlar el problema). ?"’,

: _organiémo de los nutrientes necesarios dando
como r'esultéclo'-un efecto de restriccidn, el cual, provoca
que la sefial de hambre que se registra en el cerebro se
intensifique, Y Se disparen una serie de mecanismos de
alarma a nivel biolégico gque provocan un descenso en la
capacidad del organismo para metabolizar correctamente los
alimentos y utilizar eficientemente las calorias, con una
creciente sensacién de hambre que llega a cobrar
intensidades que son muy dificiles de controlar porque no
dependen de la voluntad de la persona, sino de la manera
como el cuerpo, a nivel fisiolbébgico, va a tratar de
defenderse y ajustarse a lo que le pasa. Aun la gente que
se mantienen en una dinamica predominantemente anoréxica
experimentan pérdidas de control Y episodios de

voracidad, {#-3-5)
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La mayor parte de. las veces que. las personas comienzan
: ,otra forma. lo que  buscan es
. : dido el ccntrol de lo que
n bajando de = peso como
vomita, génera serfiales
g stra saciedad después de
el nivel de hambre, Mientras

a vomitar ‘o pu:garse g 'd
compensar el impac 't
comieron con de lj ve
quisieran. Las primeras’
confusas en el cer'eb;rb. ;
haber comido y esto 1ncreme 3
ma&s hambre sienta, mayor rz.esgo tendré de perder el control

en su forma de comer. De esta forma, es muy facil pasar de
haber iniciado vomitando una vez, de vez en cuando, a unas
veces a la semana, a una vez al dia y asi progresivamente.
No hay posibilidad de que la persona salga de este ciclo
sin comenzar por atender su alimentacién con un
especialista. {1517

Lo mAs severo de la situacién es que cuando el comer y
vomitar se vuelven una rutina de wvarias veces al dia, el
organismo termina defendiéndose y tarde o temprano, se
ensefia a asimilar las calorias con mayor rapidez y a bajar
su metabolismo para mantenerse nutrido, de tal forma gue,
la mayor parte de las gentes comienzan a subir irremediable
y Vvertiginosamente de peso, pues el vomitar o purgarse ya
no alcanza a serxr una medida para deshacerse de las calorias
ingeridas. (2617 Es muy probable que haya desbalances
biogquimicos a nivel cerebral, gque generalmente involucran
déficits en la produccidén de serotonina, productos de todo
el desgaste al cual ha estado sometido el organismo. La
serotonina es el neurotransmisor que se encarga de
ayudarnos a regular nuestros estados de &nimo. Es el
elemento que se encarga de que podamos estar en bienestar,

1s




tranguilidad, calma Y de disfrutar experiencias

Cuando una persona ya no cuenta
no

satisfactorias de la vida.
con la produccién adecuada de serotonina en el cerebro,

regula adecuadamente sus emociones, tiende a presentar

fluctuaciones emocionales muy acentuadas, crisis

emocionales y una gran incapacidad para recuperar su

estabilidad emocional.‘!?-1%?

Desgraciadamente, muchas personas retrasan o postergan

la butsqueda de ayuda, ya Sea por pehsar que tienen 1la

capacidad de salir adelante por si solas, o porgque se dan

cuenta de que la lucha para salir es demasiado prolongada, -
implica demasiado esfuerzo y tolerancia a vivirlo como un

proceso en ocasiones largo o porque se sienten defraudadas

¥ defraudando a otros por no haber podido erradicar el

problema en los primeros intentos © en un periodo breve de

psicoterapia. 13!

Desafortunadamente, mientras mas tiempo transcurra
para atacar el problema o mientras mas interrupciones haya

en el curso del tratamiento, disminuye la probabilidad de

que la persona salga adelante. Las estadisticas indican que
del 20 al 30% de las personas que desarrollan un trastorno
alimenticio no logran superarlo nunca y llegan a morir como
resultado de 1las complicaciones gque se desarrollan, lo

cual, en muchos casos, se debe al hecho de haber permitido

que éste se prolongara durante demasiado tiempo y al hecho
de no haber buscado una atencién adecuada Yy
multidisciplinaria con la participacién de varios

especialistas, entre otras cosas.‘'}?
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En la mayoi:- parte ‘de los tratamientos que cuentan con
mejor prondstico de éxito, -T-N réquiere de la participacién
de un psicoterapeuta:’ ‘péci_.'alizado en el manejo de
trastornos alimentic ) in. .. nutridlogo o médico
esbecialista- env“e'iA tamiento” nutricional de los mismos,
un psiquiafr’a ; pa’fa o farmacolégico, inclusive en
ocasiones’ ‘\in inélogo . ©. médico internista con

experienciaﬁi
la problematica

El trétamie to. exitoso resulta un proceso complejo ¥y
iiivolucra una combinacién de métodos de
Generalmente

frecuentemente
tratamiento' tanto  psicoldégicos como médicos.
es necesario que un médico capacitado en el tratamiento de
dichos trastornos realice un examen fisico con el objetivo
de poder identificar complicaciones que requieran la
atencié4n médica. La psicoterapia individual y de grupo
puede ayudar a identificar circunstancias que intervengan

en el deseo de la persona por limitar excesivamente su

consumo de alimentos,
purgarse, para de esa manera poder ayudarla a desarrollar

habilidades de enfrentamiento adecuadas en un contexto en
1187 Es aqui donde

asi como por comer fuera de control y

donde recibe apoyo durante este proceso.
entra la hipoterapia. En ocasiones, es
hospitalizar a la persona para tratar las complicaciones
restaurar un estado de nutricién, interrumpir 1la

necesario

médicas,
auto—inanicién o el ciclo de voracidad-purga y tratar 1la

ansiedad y/o depresidén, que pueden presentarse ligadas a

estos trastornos.
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Debido al alarmante incremento de este tipo de

trastornos en la poblacién mexicana, existe una imperiosa

necesidad de brindar educacién acerca de los mismos a

padres de familié. maestros, profesionales de la salud y

piblico en general, a modo de prevenir su desarrollo Yy

detectarlos en etapas tempranas en las cuales las

psicoldégicas y emocionales no son
brindar

complicaciones meédicas,
tan acentuadas. Asimismo, es importante
entrenamiento especializado a los profesionales de la salud
mental que se ajuste a las necesidades particulares de 1la
poblaciétn mexicana, con el objeto de crear eguipos de
tratamiento multidisciplinario que se dediquen a brindar la
ategcién profesional necesaria a aquellas personas que dia

con dia sufren al presentar este tipo de trastornos.

La hipoterapia para ayudar a personas c<on anorexia y
bulimia, surge a partir de una comprensién muy profunda de

estos trastornos.

Todas las personas con estas afecciones presentan una
guerra con ellas mismas. Tienen dos mentes, una positiva y
una negativa, Cuando se presentan los sintomas del
trastorno de la alimentacién, la mente negativa asume todo
el poder. Lo que comenzd como pensamientos de duda,
indecisiones o una autocritica suave, se intensifica hasta
convertirse en una voz auténoma tirdnica, hipercritica,
destructiva y ratificadora de la desesperacién. '’ Esta voz
constantemente le dice a su victima cosas como: Todos te
odian; tu solo causas problemas; no puedes hacer bien nada;
eres exigente, egoista, ambiciosa y cruel; las cosas nunca
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te saldran perfectés; causas la desdicha del mundo; una
persona como i;ﬁ no merece ningan placer, Yy comer es
placentero; eres gorda y fea; no mereces vivir; no debes
comer, pbrque comer es vivir: eres una carga para la

sociedad; debes morir.!”!

Podria ser util pensar en esta mente negativa como en
un parasito que trata de consumir a la mente verdadera, su
hospedero. Esta clase de parasito puede alterar la
naturaleza positiva de su hospedero Q. al menos
confundirla, de modo que la victima se conduce como su
antitesis, agrediendo a los demas en un intento de
apartarse de los seres amados. Con el tiempo consume a su
hospedero y cambia ostensiblemente sus conductas, hasta que
su presencia es diagnosticada y se aplica un tratamiento
efectivo. A medida que la mente negativa desarrolla mas
fuerza, la victima trata de obtener pequefios favores de la
misma: “Si me permites comer esta uva, te prometo que esta
noche no cenaré”, “Si me dejas comer este plato de fresas,
correré durante tres horas”. El1 trato siempre favorece
enormemente a la mente negativa. A menudo la victima
atrapada en el fuego cruzado entre la mente negativa y 1la
verdadera, sufre durante afios, sin morir. Es dificil
imaginar la terrible calidad de vida como eterno hospedero,
relegado a suplicar piedad por cada bocado como un
mendigo. ‘%+7)

A partir de estos regateos, la mente verdadera va
cediendo progresivamente su lugar a la negativa y con el
tiempo va debilitandose de tal manera que pasa a controlar
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lo poco que queda de la identidad de la victima y no 1le
permite nada que la beneficie. No obstante, aungue la mente
negativa es muy dominante, en ningin momento la wvictima
pierde por completo su mente verdadera, simplemente, ésta
pierde la mayor parte de su poder. En la etapa aguda de un
trastorno de la alimentacidn, la mente negativa puede
hacerse tan poderosa que la mente verdadera casi
desaparece. Sin embargo, el hecho de que la victima esté
viva indica que la mente verdadera aun existe y, de hecho,
sugiere el punto de arranque para la recuperacién. Cuando
esta baljo el control de la mente negativa, la mente
verdadera esta aterrorizada y paralizada. Parece incapaz de
evitar su propia caida en el abismo de la inexistencia. Uno
de los dictados de la mente negativa es la prohibicién de
que la verdadera salga en busca de ayuda. La victima no

merece ser socorrida.'2- 7.2

Los trastornos de la alimentacién tienen muchas

expresiones distintas. Todos ellos niegan al YoO.
Internamente esa persona muere un millén de veces
avergonzandose Yy arrepintiéndose de algo gque no puede

controlar. Cuando se le sitia en un ambito de perdén
incondicional, el paciente puede comenzar a permitirse,
lentamente y con dificultades, el derecho a ser persona,

con todas las debilidades que acompafian a su estado.!7-12)

La mente verdadera sigue siendo la mente potencial del
paciente y volvera a manifestarse una vez que la victima

haya logrado recuperar la conciencia de si misma Yy haya
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aprendido a equilibrar su visién respecto de su papelren la
sociedad. ‘?!

la wvictima de la enfermedad,
la

Es esencial separar a
colocande a un lado la anorexia o la bulimia y en otro a

con toda su individualidad. De este modo, la

persona
que 1la

persona comprenderd que ella no es la enfermedad;
un parasito que se alberga en
se

enfermedad es una imposicién,
ella y que hace que ejerza violencia consigo misma,
o aparte de si a las demas personas.

degrade y se hiera,
su mentalidad

Hay que aliarse con la victima en contra de
(z0)

negativa.

Dado gque el paciente esta expuesto a los continuos
embates de la negatividad, hay que contrarrestarlo con un
El1 amor incondicional quita
Da a la mente

bafioc de amor incondicional.
fuerza a la aspera voz de la mente negativa.
verdadera 1la posibilidad de comparar entre dos términos
opuestos: el castigo de 'la mente negativa y el cuidado que
provee el amor incondiciocnal. La victima en algin momento
deja entrar al amor incondicional porque hace que se sienta
mucho mejor y le ayuda a tener una vida sana.'7°?® Este amor
incondicional lo encuentra en el caballo que se 1le
asignara, los animales son capaces de demostrar un amor tan
grande que el paciente no tiene modo de rechazarlo, aun
cuando la mente negativa trate de impedirlo.‘®?!) También es
muy importante distraer a la victima para que no sea
devorada por la mente negativa. El momento de comer suele
provocar panico a las anoréxicas porque es entonces cuando

la mente negativa entra en accién.
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Inmediatamente después de las comidas, las victimas

suelen sentirse extremadamente angustiadas.
ya que cualquier

(2,7,20) La

distraccién es esencial en ese momento,
cosa que no permita el ensimismamiento Y aliente a

centrarse en algo exterior es util. Es aqui cuando trabajan
con el caballo, lo acarician, 1limpian, cepillan, sacan a
le dan masaje, etc. y

pasearlo, lo montan, platican con &1,
muy util porgue 1las

todo este contacto ademds de ser
distrae, también es beneficioso porque hay transmisién de

carifio de ambas partes. ‘%

Alimentar a una paciente es un primer paso necesario
en el tratamiento de un trastorno de la alimentacién. Es
imprescindible asegurar la estabilidad fisica antes de que
se pueda trabajar con la mente. Si wuna paciente esta
su mala nutricién no

angustiada y distraida a causa de
17,15) Sin

podra concentrarse de una manera sostenida.
embargo, la estabilidad fisica no es la curacién. De ser
asi, todas las pacientes que asisten a programas clasicos
en Jlos hospitales estarian curadas después de haber
logrado el peso deseado. En realidad es posible predecir 1la
recaida o el fracaso con bastante seguridad en muchos casos
en los cuales el tratamiento se interrumpe demasiado
rapido. Un trastorno agudo de 1la alimentacién ha tomado
mucho tiempec para gestarse, por lo tanto, puede requerir
del mismo tiempo para revertirlo. No es aconsejable dar
prisa a una paciente para que vaya mas rapido de lo que

ella esté dispuesta a avanzar. (229
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Las pacientes que toman la hipoterapia se empiezan a
interesar en todo lo relacionado a los caballos de tal

manera que se adentran con mucho animo en todo lo referente

al cuidado del mismo. %3*®

Cambios bioclégicos debido a trastornos de la alimentacién.

Manifestaciones cardiovasculares. Suelen producirse
bradicardia e hipotensién. Se describe el adelgazamiento de
la pared del ventriculo izquierdo, disminucién del tamario
de las cavidades, y del trabajo cardiaco. Se disminuye el
volumen sanguineo y el wvolumen cardiaco. Los problemas del
corazdn son un riesgo especifico ya que representan muertes
subitas y no esperadas por algunas arritmias secundarias,
alteraciones electroliticas debido a vémitos y abuso de
laxantes, muchas de estas muertes se relacionan con cuadros

de desgaste o lesién miocardica. ‘¥

Manifestaciones hematolégicas. La anemia es un resultado
comiin de la anorexia gque puede ser causada por descenso en
las concentraciones plasmaticas de Acido f£élico y niveles
bajos de vitamina Bl2; por disminucién de los depdsitos
medulares de hierro y la capacidad de su fijacién. En 1la
médula ésea se da una desaparicidén de grasa y una reduccidén

de la produccién de glébulos. (2! .
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CUIDADO DEL CABALLO.

La piel y sus anexos, ademas de su . funcidén évidehte

en la proteccién del animal contra el calor, el frio 'ylias
intemperies, desempefian por medio del sudor un papel
importante en la desintoxicacidén del organismo. 4"Se podria
comparar esta funcién a la de un verdadero “rinaén
auxiliar”. La posibilidad de intercambios a nivel de 1la
piel es wvital para el caballo. Lejos de ser una simple
coqueteria, el cepillado tiene como efecto mayor el
estimular estas diversas funciones limpiando la superficie
cutanea de la “suciedad” gque se acumula y realizando a
través del masaje una dilatacidén de los numerosos vasos gque
la irrigan. Es clasico decir que un buen cepillado equivale
a la mitad de una racién; se podria arftadir que el tiempo
dispensado en un cepillado cuidadoso corresponde a un
verdadero seguro contra la enfermedad. Esta profilaxis estéa
a la puerta de todos, es una de las mas rentables para el
propietario. (%
Cepillado.~ Para poder cepillar a un caballoc, es necesario
amarrarlo bastante corto y siempre fuera de la caballeriza.
Hay que cepillar a favor y en contra de la orientacién del
pelo, Y en forma activa el conjunto del caballo,
exceptuando el contorno de los orificios naturales. Se debe
hacer con un cepillo de crin, o un cepillo simple gque al
deteriocrarse se usara para la limpieza de los cascos. No se
debe ser negligente en el desenmarafiado de la cola.
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El cepillado debe ser enérgico, rapido, pero Jjamas
mecanizado, se debe dialogar siempre con el animal, ya que
la conversacién con el mismo serad de mucho beneficio para
ambos. Para dar brillo al pelaje después del cepillado hay
que emplear la escobeta, es una pieza de tela fieltro.
También es necesario limpiar con una esponja ligeramente
humeda la nariz, los labios, alrededor de los ojos, el ano,
por debajo de la cola, los <oSrganos genitales, y 1los
tendones. Hay que examinar las herraduras para ver en gque
estado se encuentran levantando los cascos sin brusguedad y
retirar cualquier material que esté atorado en las
herraduras, e inmediatamente después lavar con agua
ayudandose del cepillo. Hay gque untar la pared, el rodete,
la suela y los talones utilizando un ungilento para cascos.
(1,4)

Masaje.— Un misculo, un tenddn, un ligamento, reaccionan al
frio con la pérdida de elasticidad, la circulacién es mas
dificil, los intercambios (nutricién de las células,
eliminacién de sustancias de desecho) se reducen: el frio
predispone a las falseadas. El masaje es, en forma segura,
el mejor medio de evitar los accidentes, siempre serios, en
ocasiones irremediables para la carrera deportiva de un
caballo. La regién sensible es la de los tendones, sobre
todo en ella es donde debe ponerse atencién. La mano seca,
talqueada, o mejor, embrocada con aceite alcanforado se
aplica sobre el tendén y se desliza de abajo hacia arriba
sin precipitaciéon. Este movimiento se repite al menos

veinte veces en cada miembro.
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El menudillo (articulacién metatarso falangica)y la rodilla
(articulacién femorotibiopatelar) pueden también ser objeto
de masaje; se utiliza entonces la palma de las manos. en un

movimiento rotativo. %

Paseo.— Después de pasear al caballo, sin montarle, se
deben de tener los siguientes cuidados con el mismo:
Llevarlo a la caballeriza y dejarlo solo unos minutos para
que éste orine en paz. Existen numerosos cédélicos provocados
por espasmos uretrales en caballos molestados
constantemente en ese momento. Inspeccionar los cuatro
cascos del animal para verificar 1la ausencia de grava,
pedazos de madera y la integridad del herraje. Pasar 1la
mano sobre los tendones de los cuatro miembros, de la misma
forma que para el masaje, después de haberlos refrescado

con una esponja, para detectar cualquier tipo de lesién. E1
caballo se cubre dependiendo de la estacién. (%
Cabalgata.— Para poder cabalgar primero hay que colocar la

montura. Un equipo inadaptado a la conformacié4n del animal
puede, en ocasiones, provocar heridas graves. Condiciona
siempre un estado de incomodidad, de molestia, pernicioso
al trabajo y puede conducir a que el animal adquiera mafias.
Es necesario tener la montura adecuada a cada animal. Antes
de ensillar hay que pasar una esponja fresca por todas las
zonas de contacto; friccionar y golpear con la palma de la
mano derecha embrocada con una crema o locién ligeramente
astringente: cepillar con cuidado:; limpiar la silla y 1la
cincha: secar; ensillar por delante, después deslizar el
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conjuntoy hécia atras hasta alcanzar su p§$ici§ﬁ‘ natural;
cinchar ‘ligeramente; caminar un tiempb con - el caballo
llevédo . por la rienda, posteriomentg ' recinchar,
as»e"gu’x:‘ébndése del buen equilibrio de 'la carga; colocar 1la
Sivila 'cbn-éuavidad. Tanto la silla como la condicién fisica
de1> :jinéte desempefian un’ gran papel sobre la frescura del
caballo a la llegada. Después de montar al caballo, hay que
‘desensillarlo y dejarlo orinar, pasarle una esponja fresca
por los labios y ojos. Si el sudor ha amalgamado los pelos,
se “separaran” usando el cepillo a contrapelo. Esta
friccién en 1las zonas impregnadas de sudor evita el
estancamiento de 1la humedad y facilita singularmente el
vendaje ulterior. Frotar, en forma vigorosa y en los dos
sentidos con un pedazo cuadrado de tela de yute. Esponjear
los orificios naturales de 1la entrada de los gluteos.
Limpiar los herrajes. Al terminar hay que ofrecerle una

cubeta con agua para que beba. (%

Bafioc.— Cuando se bafna al caballo completamente se tienen
los siguientes beneficios: eliminacidén radical de
suciedades cutaneas, produce una accién de masaje, Y
reaccién térmica proporcional a la frescura del agua (la
temperatura de la piel del caballo es de aproximadamente 25
a 30° C, la del agua fria es de B8 a 15°). En invierno es
necesario utilizar agua un poco tibia. El1 bafio debe ser
seguido de: raspado con escrepa, una friccién enérgica o de
un golpeteo de las superficies musculares utilizando 1la
palma de la mano © el pufio cerrado. El1 caballo debe estar
en un lugar sin corrientes de aire, con cama sSeca Y
abundante. La accidén del agua fria a nivel de tendones
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ligeramente calentados por el trabajo se debe mas a la

Se podr& entonces
mévil o©

reaccién térmica que al efecto mecanico.
utilizar el bafio en forma de lluvia, en chorro,
bien de agua corriente. No es necesario prolongar mas de
tres xixinutos el bafio de un miembro sano. Después del bario
héy que, dvar"m;a‘saje. La mano debera estar espolvoreada con
talco-o,~biéh cén vaselina, masajear sobre los tendones con
los‘.'dédﬂ“o‘s' -] léﬂ" péilma- Sobre las articulaciones, utilizar 1la
a ulpa. del pulgar con movimientos circulares. Es
‘ contar dos minutos por cada miembro

necesario

td:;:éc:[.c‘o orresponde a quien realiza el masaje el apreciar
3 3 (1,43

los puntos:de fuerza o de debilidad del caballo.

Vendé]e- Las ' vendas de reposo son muy Utiles. Hay que
emplear una tela mala conductora del calor (franela, lana) .
La regién metacarpiana serd rodeada de algoddn cardado y
estara comprendida en la zona asi protegida la regién del
menudillo {articulacién metatarso falangica). La venda se
coloca descendiendo y partiendo del metatarso; ésta cubre
la articulacidn metatarso fala&ngica, sube hasta la
articulaciédn femorotibio patelar Yy se termina hacia 1la
mitad del metatarso. Los puntos de fijacién son cerrados de
manera que €l nudo esté situado en la regidn bésea, hacia el
exterior. Sin embargo, nunca hay gque apretar las vendas de
reposo. (1%

Higiene del héabitat.- El mantenimiento diario debe ser el
siguiente: la paja de cereales, gque constituye la mayoria

de las camas, debe formar una superficie elastica y seca.
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Estas cualidades no se pueden respetar a menos gque 1la

cantidad de la paja colocada inicialmente sea muy
hay gue retirar los excrementos todos los dias
el comedero debe ser arreglado y la cama

abundante,
mafiana y tarde,
completada en el caso en que el caballo haya consumido

paja. Antes de verter la racién en el comedero, es

necesario asegurarse que el caballo haya consumido la

racién precedente. Los restos de esta comida sexan

retirados. El bebedero automatico supone una vigilancia muy
particular en lo que concierne al libre juego de la paleta.
No es raro encontrarla bloqueada por heces o particulas
El mantenimiento semanal es el siguiente: retiro

vegetales.
limpieza y cepillado del piso con agua

completo de la paja,
jabonosa y de las paredes frecuentemente sucias a la altura

del animal, aspersién de un desinfectante. 19

EJERCICIOS DE LA HIPOTERAPIA.

Las terapias que se llevan a cabo al interactuar con
el caballo dan diferentes resultados y se obtienen mediante
varios ejercicios. Por ejemplo:

- Acercarse al caballo. Debido a la sensibilidad de
éste percibe lo que el paciente siente en el
decide acercarse, (ansiedad, angustia,
alegria, etc), Y le da

los equinos,
momento en el que
enojo, tristeza, depresion,
oportunidad de reconocer sus emociones y estado de &animo

debido a su reaccién. Por ejemplo, si una paciente llega




el caballo no le permite acercarse, Y entonces

es aqui donde el terapeuta (psicdlogo)
la cuestiona

enojada,
ella se enoja mas,
que siempre la acompafia durante las sesiones,
del por qué el caballo no quiere que se le acerque y ella
empieza a trabajar con sus emociones para darse cuenta qué

y al tranquil:.zarse Yy dejar a un lado el
En el

enex_:alment:e le permite acercarse.
ella le gquiere tomar el miembro
u misma inseguridad, el caballo no se 1lo
iente ‘el miedo de ella. De esta manera se van
El identificar y reconocer

trabajando iferentes emociones.
sus e’fociones puede llevar varias sesiones con el caballo.

e ASiQnacién de un caballo. Al paciente se le asigna

un determinado caballo con el que va a trabajar durante
toda su terapia, y se le pide que le dé de comer, beber,

bafarlo, limpiar su caballeriza, etc, es decir, queda

completamente al cuidado del animal, con esto se logra que

tenga una precocupaciédn por el bienestar de un ser vivo que
esta a su cargo y que depende de qgue ella haga bien este
que

trabajo, esto las hace ser responsables y se logra

rompan con Su miedo a adquirir responsabilidades.

- Otro ejercicio es el de sacar al caballo para darle
el paciente aumenta la confianza en si mismo, vya
que es un animal muy grande e

su autoestima se va

cuerda,
gque al controlar al caballo,
imponente, se siente mas seguro ¥y

elevando.
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Para determinar si sus problemas psicolégicos fueron
femenina, se le hace

causa de una figura masculina o
cabalgar con 2 terapeutas que van caminando unco a cada lado
del caballo, el del lado derecho es hombre y el del
izquierdo es mujer. El1 paciente al cabalgar tendera a irse
hacia el lado donde no presenta conflicto, ¥y esto hara que
inconscientemente indique con quien tuvo o tiene problemas,
con el lado masculino o femenino.

Cuando el caballo ya reconoce al paciente y se deja
¥ de hecho ya existe una relacidén de “amistad”
se empieza a sentir el carifio del animal y

esto es de

acariciar,
entre ellos,
como responde ante la presencia del paciente,
pues creen gque no merecen el carifio de
y sabiendo que

suma importancia,
nadie y el animal al demostrarselo siempre,
los animales no pueden engariar ni cambiar sus sentimientos,

se empiezan a sentir amados y a aceptar que pueden ser

queridos por alguien mas.

-~ Cuando ya tiene tiempo con el caballo, se le pide

cabalgar sin tomar las riendas, se le explica que el

caballo no le hara dafioc y al soltar el control del animal,

estad aceptando que ya no tiene el control, gque puede ser

desde su alimentacién hasta todo lo que le afecta en su

vida. Al aceptar la impotencia ante el miedo que le tiene a

la comida, es decir,
comer, se esta dando un gran paso,
recuperacioén, como lo indican los

reconocer que no puede controlar el no
que de hecho es el

primer paso en la
Alcohdlicos Andénimos.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar que la hipoterapia, . como terapia
complementaria a una tradicional,Aaumenta(la~§osibilidad de

recuperacién en pacientes con anorexia y bulimia.

OBJETIVO ESPECiFICO

Determinar los efectos positivos de la hipoterapia,
mediante la revisidn de expedientes clinicos, como son:
mejoria en la frecuencia cardiaca, obtencién de los valores
normales de grasa corporal y masa corporal magra, aumento
de peso, disminucién de la frecuencia de vémito provocado,
asi como recuperaciédn de la anemia gue se presenta en
pacientes con anorexia y bulimia.

Determinar si la hipoterapia es una terapia de apoyo
efectiva para pacientes con anorexia y bulimia en la Cd. de

México.

HIPOTESIS

A pesar de que en los estudios de tipo descriptivo no
se incluyen hipétesis centrales, se considera que: la
terapia asistida por caballos (hipoterapia) produce efectos
psicolégicos y fisiolégicos positivos, en pacientes con

anorexia y bulimia.
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MATERIAL Y METODOS

Se llevdé a cabo un estudio de tipo ';etroépectivo,
transversal, descriptivo -y observacional, de vlos casos
clinicos de pacientes. ahoréxzcos y bulimicos que se
n. el club Hipico San Roque, en la
noviembre del afio 2001,

sometieron a hipoterapia

.a

se utilizaron como fuente

efectos positivos de la
revision de la frecuencia
de grasa corporal (mediante una

un plicémetro) y de masa corporal magra.,
peéo, disminucién de la frecuencia de vémito
proﬁocadé v recuperacién de anemia, en pacientes anoréxicos
‘qﬁe'se sometieron a terapia ecuestre, datos que

se incluyen en sus respectivos expedientes clinicos.

1Coﬁ6‘criterio de inclusidén, fueron sometidos a estudio
todos aquellos expedientes de pacientes anoréxicos Yy
bulimicos que recibieron hipoterapia en el Club Hipico San
Roque, en la ciudad de México, entre enero y noviembre del
ajio 2001.

Como criterio de exclusioén, no fueron sometidos a
estudio todos aquellos expedientes clinicos de pacientes
anoréxicos y bulimicos cuyas terapias ecuestres hayan sido

de menos de 6 meses de duracién.
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El;esfudio‘se llevd® a cabo en las instalaciones del
localizado en Luis Echeverria s/n,

Club Hipico - San: Roque,
durante el mes de

Col.  Cuajimalpa, " D. F., C.P. 05270,
diciembre vdell'aﬂo 2001 y por sus caracteristicas no

requiridé de finénéiémiénto.

RESULTADOS .

Los parametros normal s, en.mujeres: son'~
Frecuencia cardiaca
Grasa Corporal:
Hemoglobina

Los parametros en:
Frecuencia cardiaca'} 80
Grasa Corporal: o del”10 al 15%
Hemoglobina * 12'a 17.7 g/dl

A continuacién se presentan los resultados obtenidos de los
19 casos estudiados:

1) Paciente femenino de 21 afios de edad con 1.66 m. de
estatura. Presenta un cuadro de bulimia y adiccidén a 1los
laxantes, la cual ha estado enferma desde hace 5 anfos,
habiendo estado previamente internada en una clinica de
Guatemala, de la gque salié dada de alta. Cinco meses
después presenta una recaida. Llega a la clinica el 6 de
enero del 2001 con los siguientes signos:

Frecuencia cardiaca: 50 ~ 65 latidos por minuto.

Grasa Corporal: 9%

Masa Corporal Magra 32.76 Kg.

Peso: 36 Kg.

Vémito: 25 veces al dia.

Anemia: Presente con hemoglobina de 8 g/dl
Llevando a cabo la hipoterapia satisfactoriamente

durante su estancia en la clinica, la paciente fue dada de
alta el 7 de julio del 2001, logrando obtener los siguientes

resultados:
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72 latidos por minuto

Frecuencia Cardiaca: 68 —

Grasa Corporal 13%

Masa Corporal Magra 38.28 Kg.
44 Kg.

Peso:

Ausente.

vémito
Anemia Ausente con hemoglobina de 12 g/dl
2) Paciente femenino de 21 afilos de edad con 1.64 m. de
estatura, presenta un cuadro de ancrexia, “la.. cual ha
en los

estado en tratamiento tradicional durante 3 -afios,

Llega a

la clinica

cuales ha recaido en varias ocasiones.
el 23 de eneroc del 2001 con los siguientes signos. .

60 latidos por minuteo

Frecuencia Cardiaca 55 -

Grasa Corporal 10%

Masa Corporal Magra 36 Kg.

Peso 40 Kg.

vémito Ausente

Anemia Presente con hemoglobina de 10 g/dl

Llevando a cabo
durante su estancia en

hipoterapia satisfactoriamente

la
la paciente fue dada de

la clinica,

alta el 24 de julio del 2001, logrando obtener los siguientes

resultados:

Frecuencia Cardiaca 65 — 70 latidos por minuto

Grasa Corporal 15%

Masa Corporal Magra 39.1 Kg.

Peso 46 Kg.

vémito Ausente

Anemia Ausente con hemoglobina de 13 g/dl

3) Paciente femenino de 19 afios de edad con 1.59 m. de
estatura, presenta un cuadro de bulimia, el cual se
pPresentd de forma aguda durante casi 8 meses. Llega a la
clinica el 2 de febrero del 2001 con 1los siguientes
signos.

Frecuencia Cardiaca: 60 — 70 latidos por minuto

Grasa Corporal 10 %

Masa Corporal Magra 35.1 Kg.

Peso 39 Kg.

vémito 20 veces al dia.

Anemia Presente con hemoglobina de 10 g/dl

35




Llevando a cabo la hipoterapia satisfactoriamente
durante su estancia en la clinica, la paciente fue dada . de
alta el 3 de agosto del 2001, logrando obtener los siguientes

resultados.
-80 ) latidos por minuto.

Frecuencia Cardiaca

Grasa Corporal 15%

Masa Corporal. Magra { 2 425 Kg.

Peso . : ":50 'Kg.

vémito Ausente

Anemia Ausente con hemoglobina de 12.5 g/dl

4) Paciente femenino de 26 arfios de edad con 1.54 m. de
estatura, ‘presenta cuadro de anorexia y bulimia desde hace
8 afios. Durante " los primeros afios solo disminuye
progresivamerite' la ‘cantidad de alimento ingerido., siendo
selectiva  con el “mismo.  Tiempo después se ve obligada a
comer por presiénisocial, y es cuando comienza su bulimia.
No habiendo tenido  tratamiento alguno llega a la clinica
el 19 de febrero del 2001 con los siguientes signos:

— 60 latidos por minuto

Frecuencia Cardiaca: S0

Grasa Corporal 10%

Masa Corporal Magra 28.8 Kg..

Peso 32 Kg.

vémito 10 veces al dia

Anemia Presente con hemoglobina de 9 g/dl

Llevando a cabo la hipoterapia satisfactoriamente
durante su estancia en la clinica, la paciente fue dada de
alta el 19 de agosto del 2001, logrando obtener los

siguientes resultados:

Frecuencia Cardiaca 75 — 80 latidos por minuto
Grasa Corporal 14%

Masa Corporal Magra 40.42 Kg.

Peso 47 Kg.

vVémito Ausente

Anemia Ausente con hemoglobina de 15.2 g/dl

arnnos de edad con 1.64 m. de

5) Paciente femenino de 42
anorexia debido a una

estatura, presenta un cuadro de
recaida fuerte de la enfermedad. A sus 14 afios de edad
pPresentd el sintoma de forma ligera, recuperandose a los
18 afios de edad. En el ultimo afio tiene dicha recaida en
forma aguda llegando a la clinica el 22 de febrero del
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2001 con los siguien;eé-signos:

Frecuencia. Cardiaca 1,60 -~ 65 latidos porxr minuto

Grasa Corporal . 7%

Masa Corporal Magra 324 55 Kg.~. Lo

Peso " L35 KgL e e ;

vVémito Ausente - - = :

Anemia 'Presente,:con hemoglobina"de 10.3
g/dl S N .

"Llevando a cabo la hipoterapia NS satisf&ctbriamente
durante su estancia en la clinica, ‘la paciente :fue dada de
alta el 25 de agosto del 2001 1ogrando obtener los ‘'siguientes

resultados:
— 75 latidos por minuto

Frecuencia Cardiaca 70
Grasa Corporal 14%
Masa Corporal Magra 40.1 Kg.
Peso 45 Kg.
vémito Ausente

Anemia Ausente con hemoglobina de 15.6 g/dl
femenino de 19 arfios de edad con 1.58 m. de
estatura, presenta un cuadro de anorexia y bulimia desde
hace 6 afios. Se 1le refiere a la clinica como 1ultima
alternativa, pues no se ha logrado ningun resultado con 1la
terapia tradicional, y ha tenido que ser hospitalizada en
varias ocasiones en estado grave. Llega a la clinica el 28
de febrero del 2001 con los siguientes signos:

6) Paciente

Frecuencia Cardiaca 53 — 55 latidos por minuto
Grasa Corporal 3%

Masa Corporal Magra 20.37 Kg.

Peso 21 Kg.

24 veces al dia

vémito
Presente con hemoglobina de 8.2 g/dl

Anemia

Dicha paciente enfrenté graves problemas psicolégicos y
fisicos durante su estancia en la clinica. Llevé a cabo 1la
hipoterapia aunque ésta no logrd los resultados esperados,
por lo que la paciente fue transferida a terapia intensiva en
un hospital de la Ciudad de México con pocas posibilidades de

supervivencia el 30 de agosto del 2001 con los siguientes

signos:
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Frecuencié Carqiaca 53 - 55 latidos por minuto

Grasa Corporal 3.5%
Masa Corporal Magra' . .- 20.26 Kg.
Peso S LT 21 Ky

- 20iveces al dia

vémito
Presente con hemoglobina de 8.7 g/dl

Anemia

7) Paciente femenino de 22 aflos . de edad con 1.53 m. de
estatura, presenta un. cuadro.de: anorexia avanzada la cual
comenzd a sus 13 anos. de.edad, disminuyendo poco a poco la
ingesta de alimentos siendo selectiva. Este comportamiento
aumenta hasta llegar al ‘puntode no ingerir nada mas que
un suplemento alimenticio, no teniendo tratamientos
previos, llega a la clinica el 3 de marzo del 2001 con los

siguientes signos:

Frecuencia Ca:idiaca 50 — 55°'latidos por minuto
Grasa Corporal 5% ' :

Masa Corporal Magra 19 Kg.

Peso 20 Kg.

vémito Ausente

Anemia Presente con hemoglobina de 9.1 g/dl

Llevando a cabo la hipoterapia satisfactoriamente
durante su estancia en la clinica, la paciente fue dada de
alta el 2 de septiembre del 2001 logrando obtener los

siguientes resultados:

Frecuencia Cardiaca 70 latidos por minuto

Grasa Corporal 15%
Masa Corporal Magra 34 Kg.
Peso 40 Kg.
Vvémito Ausente

Anemia Ausente con hemoglobina de 12 g/dl

8) Paciente femenino de 17 afios de edad con 1.54 m. de
estatura presenta un cuadro de anorexia y bulimia desde
los 14 arfios de edad. Ha recibido diferentes tratamientos
sin obtener resultados. Llega a la clinica el 15 de marzo
del 2001 con los siguientes signos:

Frecuencia Cardiaca 55 latidos por minuto

Grasa Corporal 5%
Masa Corporal Magra 19 Kg.
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20 Kg.

Peso
vémito 15 veces al dia. .
Anemia . Presente con hemcglobina de 2.5 g/dl

Llevando a cabo la hipoterapia: - satisfactoriamente
durante su estancia en la clinica, la paciente fue dada de
alta el 16 de septiembre del 2001, logrando obtener 1los
siguientes resultados:

Frecuencia Cardiaca 60 — 70 latidos por minuto

Grasa Corporal 9%

Masa Corporal Magra 31.8 Kg.

Peso 35 Kg.

vémito 3 veces al dia

Anemia Presente con hemoglobina de 11 g/dl

9) Paciente masculino de 12 afios de edad con 1.50 m. de
estatura, presenta un cuadro de anorexia y bulimia desde
hace 10 meses. Se encuentra muy alterade con mucho miedo
hacia la enfermedad, por 1lo que pide a sus padres permiso
para ingresar en la clinica, teniendo especial atencién
hacia la hipoterapia. Llega el 19 de marzo del 2001, con
los siguientes signos:

— 60 latidos por minuto

Frecuencia Cardiaca 55
Grasa Corporal 7%
Masa Corporal Magra 34.4 Kg-.
Peso 37 Kg.
Vémito 8 veces al dia
Anemia Presente con hemoglobina de 10.5
g/dl
Llevando a cabo la hipoterapia satisfactoriamente

el paciente fue dado de

durante su estancia en la clinica,
logrando obtener los

alta el 19 de septiembre del 2001
siguientes resultados:

Frecuencia cCardiaca 65 — 70 latidos por minuto

Grasa Corporal 9 %

Masa Corporal Magra 36.4 Kg.

Peso 40 Kg.

vémito 1 vez al dia

Anemia Presente con hemoglobina 11.4 g/dl
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10) Paciente femenlno de 23~ aﬂos de edad ‘con “1.70 m. de
estatura,: presenta un: cuadro de bulimla desde hace 9 anos.

Al ‘no. recibir ayuda ‘de rpartedesus padres. es recibida en
ve'parte de _ésta. Llega el

Frecuencia: Card
Grasa Corporal
Masa corporal Magra :
Peso k : .
Vémito

Llevando a cabo la ] !
durante su -estancia en la clinica,.#la
alta el 25 de septiembre del 2001,
siguientes resultados:

Frecuencia Cardiaca 60 65 latidos por minuto

Grasa Corporal 17%

Masa Corporal Magra 49.8 Kg.

Peso 60 Kg.

vémito Ausente

Anemia Ausente con hemoglobina de 16 g/dl
11) Paciente femenino de 25 de arfios de edad con 1.63 m. de

estatura, presenta un cuadro de anorexia. Desde su ninez
decide no comer alimentos gque provengan de animales debido
al sufrimiento que éstos tienen en el proceso. A sus 16
anos decide comer unicamente frutos ya gque en ellos no se
mata ninguna forma de vida. Llega a la clinica el 29 de
marzo del 2001 con los siguientes signos:

Frecuencia Cardiaca 55 — 60 latidos por minuto

Grasa Corporal 6%

Masa Corporal Magra 39.48 Kg.

Peso 42 Kg.

vémito Ausente

Anemia Presente con hemoglobina de 9.6 g/dl
Llevando a cabo la hipoterapia satisfactoriamente

durante su estancia en la clinica, la paciente fue dada de
alta el 29 de septiembre del 2901 logrando obtener los

siguientes resultados.
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Frecuencia®Cardiaca ° 70 — 75 latidos por minuto
Grasa Corporal = - 14%

Masa- Corporal Magra 43.86 Kg.

Peso .. i 51 Kg.

Vémito Ausente

Ausente con hemoglobina de 13 g/dl

Paciente femenino de 20 afios de edad con 1.57 m. de
estatura presenta un cuadro de anorexia, bulimia Y
»adiccién»a los laxantes desde hace 4 afios, en los cuales
ha’’ estado interna dos veces en un hospital psiquiatrico, 3
veces ‘en . una ‘clinica ‘de adicciones, ademas de varias
hospitalizaciones. Llega a la c¢linica pidiendo una dltima
oportunidad en un estado grave. La directora decide
aceptarla el 31 de marzo del 2001 con los siguientes

signos:
Frecuencia Cardiaca 50 — 5% latidos por minuto
Grasa Corporal 8% : .
Masa Corporal Magra 39.56 Kg-
Peso 43 Kg.
vémito 15 veces al dia
Anemia Presente con hemoglobina de 10.4
g/dl

Llevando a cabo la hipoterapia satisfactoriamente
durante su estancia en la clinica, la paciente fue dada de
alta el 1° de octubre del 2001, logrando obtener los

siguientes resultados.

Frecuencia Cardiaca 60 latidos por minuto

Grasa Corporal 12%

Masa Corporal Magra 42 .24 Kg.

Peso 48 Kg.

Vémito Ausente

Anemia Ausente con hemoglobina de 14.8 g/dl
13) Paciente femenino de 13 afios de edad con 1.50 m. de

presenta un cuadro de anorexia estando en sus
etapas iniciales. Afortunadamente el trastorno tiene poco
menos de un afio de presentarse Yy la paciente no tiene
repercusiones graves. Llega a la clinica el 5 de abril del
2001 con los siguientes signos:

estatura,
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Freéuéncié‘ééraiaca 60 latidos por minuto

Grasa Corporal, 11%

Masa’ Corporal Magra 25.81 Kg.

Peso . .. . N 29 Kg.

vémito::. | Ausente

Anemia Ausente con hemoglobina de 12.1 g/dl

fﬁ;evandd' a cabo la hipoterapia ' satisfactoriamente
durante  su estancia en la clinica,  'la:paciente fue dada de
alta el 7. de octubre del 2001 logrando obtener los siguientes

resultados: 5
60 —765 latidos por minuto

Frecuencia Cardiaca

Grasa Corporal 16% R

Masa Corporal Magra 32.76 Kg.

Peso 39 Kg.

vémito . Ausente

Anemia Ausente con hemoglobina de 13.6 g/dl

14) Paciente femenino de 12 afios de edad con 1.35 m. de
estatura presenta un cuadro grave de anorexia debido a que
antes de tomar sus alimentos ingeria cierta cantidad de
papel para llegar sin hambre a sus comidas y de este modo
comer muy pocoe. Dicho comportamiento se presenta un ario
antes de llegar a la clinica el 15 de abril del 2001 con

los siguientes signos:

Frecuencia Cardiaca 55 — 60 latidos por minuto

Grasa Corpeoral 6%

Masa Corporal Magra 17.86 Kg.
Peso 19 Kg.
vémito Ausente

Anemia Presente con hemoglobina de 8.3 g/dl

Llevando a cabo la hipoterapia satisfactoriamente
durante su estancia en la clinica, la paciente fue dada de
alta el 18 de octubre del 2001, logrando obtener los

siguientes resultados:

Frecuencia Cardiaca 60 latidos por minuto

Grasa Corporal 12%
Masa Corporal Magra 24.649 Kg.
Peso 28 Kg.
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vémito ’ ‘ Ausente
Anemia . : Ausente con hemoglobina de 12 .g/d1

15), Paciente'femenino de 24 afios ‘de. edad ;eon . 1.61 . m. de
estaturar presenta un cuadro de anorex:.ardesde hace 4  arfios
en: los:, ‘cuales. ha tenido mejoria en'’ ariaslocasiones pero
con' posterior .reincidencia, : por;:lo: que e le refiere a la

alternativa “ipara su total

1 del 2001 con los

Masa’ Corporal Magra‘
Peso” ¥
vémito-
Anemia’

Presente con hemoglobina de 10.2
g/dl : e

Llevando a cabo la = hipoterépia satisfactoriamente
durante su estancia en la clinica, la paciente fue dada de
alta el 25 de octubre del 2001 logrando los siguientes

resultados:

Frecuencia Cardiaca 69 — 72 latidos por minuto

Grasa Corporal 14%

Masa Corporal Magra 40.4 Kg-.

Peso 47 Kg.

vémito Ausente

Anemia Ausente con hemoglobina de 14.6 g/dl
16} Paciente femenino de 14 afios de edad con 1.49 m. de

estatura, presenta un cuadro de anorexia y bulimia que se
empieza a tratar tardiamente debido a que los padres no se
habian percatado del estado de la paciente. Optan por su
ingreso a la clinica debido a recomendaciones de un
antiguo paciente. Llega el 24 de abril del 2001 con los
siguientes signos:

Frecuencia Cardiaca 50 — 55 latidos por minuto
Grasa Corporal 10%

Masa Corporal Magra 24.3 Kg.

Peso 27 Kg.
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vVomito
Anemia
.cabo:

Llevando:  .:a:

durante su estancla ~en’
alta

que ” ingeria,

el 30 "de octubre

eméhiﬂﬁ;de 30 afios de edad con i;sS?m-

‘'para. después
ingerir:tnicamente. comida para perro una. vez al dia.

6 veces al dia
. Presente con. hemcglobina de 9 5 g/dl

satlsfactoriamente
- fueidada’ de
s igulentes

hlpoterapia
la paciente'
1ograpdo’

S lat”t
1a clinica,
del .2001,

63rlati§os por ﬁinpto

60
12% .
T 27 .3 Kge
31 Kg-. :
1 vez al dia BT
Presente con hemoglobina’ de 11.3

.de

un trastorno -‘grave - al

tener
Llega

a la.. clinica el 12 de mayo del 2001 con 1os siguientes

signos-f

Frecuencia Cardiaca
Grasa Corporal

Masa Corporal Magra
Peso

vémito

Anemia

g/dl

cabo

Llevando a

durante su estancia en la ¢linica,
alta el 15 de noviembre del 2001,

resultados:

Frecuencia Cardiaca
Grasa Corporal

Masa Corporal Magra
Peso

vémito

Anemia

60 — 65 latidos por minuto
12% e LR
33.44 Kg. Dl ee e s
38 Kg. G Ten e

Ausente

Presente

con héﬁoglobina de 10.6
hipoterapia satisfactoriamente
la paciente fue dada de
logrando los siguientes

la

70 latidos por minuto

15%

38.25 Kg-

45 Kg.

Ausente

Ausente con hemoglobina de 14.2 g/dl
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18) Paciente femenino de 23 arfios de edad con 1.53 m. de
estatura, presenta un cuadro . de anorexia Yy ejercicio
compulsivo, el cual se presenté ‘hace 8 afios. Debido al
ejercicioc tiene un peso: normal::bajo,  ‘debide al muascule
desarrollado por la actividadino:logrando verse los dafios
fisicos. Llega a la clinica el 19 de' mayo del 2001 con los
siguientes signos: L :

Frecuencia Cardiaca
Grasa Corporal

Masa Corporal Magra
Peso

Vémito

Anemia

Llevando a cabo ‘hip
durante su estancia en la clinica
alta el 20 . de noviembre del 2001
resultados:

logrando: los 'siguientes

Frecuencia Cardiaca 65 1étidés por minuto

Grasa Corporal 15%

Masa Corporal Magra 37.4 Kg.

Peso 44 Kg.

vémito Ausente

Anemia Ausente con hemcglobina de 16.3 g/dl
19) Paciente femenino de 45 afios de edad con 1.58 m. de

estatura, presenta un cuadro de anorexia, bulimia y
comedora compulsiva desde sus 17 anos de edad, pasando de
un sintoma al otro. Tuvo varios tratamientos durante este
tiempo gque dieron buen resultado durante varios afios.
Recientemente presenta recaidas de los diferentes
sintomas, siendo cada vez mas grave. Llega a la clinica
como bulimica y comedora compulsiva el 8 de junio del 2001
con los siguientes signos:

Frecuencia cardiaca 55 - 65 latidos por minuto

Grasa Corporal 25%

Masa Corporal Magra 43.5 Kg.

Peso 58 Kg.

vémito 3 veces al dia

Anemia Ausente con hemoglobina de 12.4 g/dl
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Llevéndo, la hipoterapia satisfactoriamente durante su
estancia  en la c<linica, la paciente fue dada de alta el 13 de
diciembre del 2001, logrando los siguientes resultados:

Frecuencia Cardiaca 70 - 75 latidos por minuto
Grasa Corporal 20%

Masa Corporal Magra 40 Kg.

Peso 50 Kg.

vVémito Ausente

Anemia Ausente con hemoglobina de 16.8 g/dl

Basa&ndose en los datos anteriores, se puede observar
en cada una de las variables los siguientes resultados:

De los 19 casos estudiados, 17
2

- Frecuencia Cardiaca.-
lograron una frecuencia normal Qque representa un 89.5%;
quedaron por debajo del rango normal gque representa un

10.5%. (figura 1)

- Grasa Corporal.- Considerando que el porcentaje
minimo de grasa para evitar problemas fisicos graves es de
12%, y tomando en cuenta que una mujer sin actividad fisica
tiene 22% y una atleta 17%; se tomara el 12%, que aungque no
con los pacientes. Los
16 casos presentan

es lo ideal, se puede manejar

resultados con los casos estudiados son:

un porcentaje mayor al 12%, siendo éstas el 84.2%, y las

que quedaron por debajo del rango fueron las 3 restantes

que son el 15.8%. En promedio durante el tratamiento se

recupera un 4.87% de grasa. (figura 2)
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- Peso.— El peso normal de cada paciente varia segun
su edad y estatura, por lo gue no se puede basar el peso en
A cada paciente se le asigna un rango de
Al término de los seis meses
16 pacientes presentaron un peso dentro de su rango,
Y las que no lograron obtener el

un peso promedio.
pPeso que puede ir de 2 a 4 Kg.

representando el 84.2%,
peso‘fueron 3 gue representan el 15.8%. - (figura 3)

- Vémito.- Esta variable inicamente la presentan

aquellas pacientes enfermas de .. bulimia = anorexia

purgativa. Las pacientes con este sintoma son 10, de las
es decir el 60% tuvieron una mejoria del 100%,
3

cuales 6,
que se obtuvo al lograr una ausencia total de vémito:
pacientes, es decir el 30%, presentaron una mejoria mayor
del 80%, gque se toma como recuperaciétn (1 a 3 vémitos
diarios), y el 10% o sea 1 paciente, no mejoré ya que de 24
veces de vObmitos diarios, s56lo logrd disminuir a 20.

{(figura 4)

— Anemia.— El rango normal de hemoglcobina en la sangre
en un hemograma es de 12 a 17.7 g/dl. De 16 pacientes que
12 lograron ubicarse en el rango normal
es decir el 75%

presentaban anemia,
Y 4 se quedaron por debajo de este rango,

logrd recuperarse y el 25% no. (figura S)
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DISCUSION.

Después de haber analizado' los 19 estudios de
pacientes con trastornos de alimentacién, es evidente qgue
la mejoria en dichos casos se debe a la hipoterapia. Aunque
los pacientes siguieron tomando sus terapias tradicionales,
como son terapias grupales de literatura apoyadas en el
programa de los "doce pasos de Alcohélicos Andnimos.,
psicoterapias de choque v confrontacién, terapias
psiquiétriéas' paia 1la prescripcién de antidepresivos en
& tratyamiento médico con multivitaminicos,

caso ne¢esario
) de rutina de laboratorio,

n GO%Fde recuperacién, 80% de reincidencia y un
En’ los pacientes sometidos a una terapia

30%.de’mortalidad.
tradiciona apoyados con hipoterapia se reporta que el 85%
sSe recuperé 62% de los recuperados reincidié y se
pzeseht6 ﬁﬁ 10% de mortalidad del total de 1los pacientes
estudiados. Antes de que tomaran la hipoterapia no habian

presentado los resultados obtenidos aqui. Esta es una
terapia alternativa que debe tomarse muy seriamente v
tratar de que llegue a la mayoria de las personas con este
tipo de trastornos, ya gque desgraciadamente no estad mnuy
difundida en México Y presenta altos costos. Muchos
médicos, psicdédlogos, terapeutas, etc. est&n muy escépticos
en cuanto a la ayuda gque puede aportar, sin embargo, en
este estudio se observa una mejoria en casi todos 1los

casos .
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Los resultados: obtenidos . fueron: 2
- Frecueﬁ:iaf ‘cardiaca J;mejoxé el = 89.5% de los

paciéhte

normal
dificil’ conseguir,

alternativa
cabéiio(»
senéiﬁilidq
acerca:ai”ﬁac1ente, ¥y puede responder ante eso.

¥ como‘ﬁﬁﬁ“‘éspejo, va que por su alta
‘puede identificar el &nimo con el que se

Esto les ayuda a reconocer sus sentimientos y estados
lo cual es muy util a los pacientes debido a que
Y pProbablemente

de &nimo,
son incapaces de reconocerlo por si mismos,
no lo acepten de una persona, pero si de un animal. Este
los enfrenta a su dura y dificil realidad de manejar, de
una manera comprensiva Y con amor, logrando que los
pacientes acepten sus estados de animo. Por ejemplo, si una
anoréxica trata de tomarle la mano al caballo, pero se
siente insegura, desesperada, deprimida o intolerante, el
caballo va a reaccionar de diferente manera evitando que le
tome la mano, y esto hace que se de cuenta que hay algo en
ella que impide que se la dé, reconociendo
49
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poco a poco, y en diferentes situaciones durante el cuidado
del caballo, su broblemética emocional . La ingestidén
correcta de alimentos se empieza a dar al ir trabajando con
las emociones y reconociendo poco a poco los problemas que
la hicieron huir de la realidad y la llevaron a tapar esos

problemas con la obsesién por el peso.

Durante el estudio se ha podido observar que el
porcentaje de recuperacién es alto, por lo tanto, se puede
concluir gue 1la hipoterapia si reporta cambios positivos
tanto fisioldgicos como psicoldgicos en pacientes con
anorexia y bulimia, y se debe tomar como una terapia de
apoyo muy necesaria para este tipo de pacientes. En cuanto
mas réapido se difunda, mayores seradn las posibilidades para
muchos pacientes de mejorar su wvida Y muchas veces

salvarla.

Las terapias tradicionales son buenas en muchos casos,
pero hay ocasiones en gque el paciente no responde, no
coopera, su depresién aumenta aidn con medicamentos, Yy es
aqui donde el escepticismo debe desaparecer e intentar este
tipo de terapia que en 1la gran mayoria de los casos
presenta una mejoria que puede 1llevar al paciente a 1la
recuperacioén. Ojala que este trabajo sirva para dar a
conocer esta terapia alternativa y a abrirles otra puerta a
personas gque a veces sienten que ya no hay nada mas para

ellas.
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FIGURAS:

En todas 1las figuias;t la ' serie en color azul son los
¢ antes.de ‘la hipoterapia y la serie
ré#hltados obtenidos después de la

resultados de las pa;ie
en color rojo, 'son ilo
hipoterapia.

FIGURA 1.
FIGURA 2 . :{.... GRASA CORPORAL

FIGURA “..... PESO

FIGURA 4 uiieauvensees. VOMITO
FIGURA 5 teuvenouneonnn- ANEMIA
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Gréfica 3 - PESO

70

£0 -

50}

< a8 15

“SOM N3 OS3d

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

19

18

" 15 16
PACIENTES  (Azul = antes hipoterapia; Rojo = después hipoterapia)

13

12



NEDNMO 40 VTTIvd

NOD SISAL

LS

NUMERO DE VOMITOS.
>
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Gréfica 5 - ANEMIA
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