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RESUMEN 
Introducción: La parálisis cerebral es una enfermedad neurológica que causa trastornos del movimiento debido 
a un daño no progresivo, y que conduce a trastornos neurológicos y del desarrollo psicomotor. La hipoterapia 
como tratamiento aumenta la capacidad para recibir y procesar información sensorial y motora a partir de 
movimientos suaves y rítmicos del caballo. Las medidas de resultados abordan principalmente la función motora, 
existiendo escasos estudios de variables de calidad de vida y actividades de la vida diaria de niños, niñas y 
adolescentes. Objetivo: Analizar medidas de resultados de calidad de vida y actividades de la vida diaria que se 
utilizan para evaluar la hipoterapia en niños, niñas y adolescentes con parálisis cerebral, reportadas en la 
literatura. Metodología: Estudio Scoping Review. Fue consultada la base de datos de PubMed. Criterios de 
inclusión: niños, niñas y adolescentes, con diagnóstico de parálisis cerebral, tratamiento de hipoterapia, 
evaluación de la calidad de vida y actividades de la vida diaria, de artículos en inglés o español. Datos extraídos 
fueron variables bibliométricas y variables de interés como tipo de parálisis cerebral, medidas de resultados y 
dominios evaluados, instrumento de evaluación y las características de la hipoterapia. Resultado: Se incluyeron 
9 de 102 documentos. Medida de resultado fuerte actividades de la vida diaria 77%. Dominios evaluados 
autocuidado, habilidades funcionales, movilidad y funcionamiento social 33,3% (n=3), actividades, participación y 
calidad de vida 33,3% (n=3). Conclusión: Esta revisión exploratoria proporciona un nuevo enfoque de 
investigación priorizando los aspectos sociales y psicológicos del niño otorgando así un desarrollo más integral 
en esta área. 
Palabras clave: Hipoterapia, Equinoterapia, Parálisis cerebral. 
 
INTRODUCCIÓN 

La Parálisis Cerebral (PC), es un trastorno motor 
permanente causado por encefalopatías no 
progresivas de diversas etiologías al nacer o durante 
la primera infancia, que están fuertemente asociadas 
con problemas de salud pública1. A pesar de los 
avances en la medicina fetal y materna, la incidencia 
de parálisis cerebral sigue siendo de 2 a 2,5 por cada 
1.000 nacidos vivos1. Se ha demostrado que el 
desempeño real en la vida diaria de los niños con PC 
se ve afectado no solo por su entorno físico, sino 
también por factores sociales y psicológicos1. La PC 
requiere una terapia de movimiento de por vida, en 
donde se debe aplicar un diagnóstico temprano y 
varios tratamientos, como ejercicio terapéutico, 
aparatos ortopédicos y tratamiento quirúrgico, para 
una terapia de rehabilitación integral2. 

Los Niños, Niñas y Adolescentes (NNA) con PC 
suelen presentar varias limitaciones en términos de 
control postural, equilibrio, marcha y función motora 
gruesa, así como alteraciones sensoriales y 
perceptivas, espasticidad, discapacidad visual, 
retraso mental, epilepsia, entre otros3. Estos 
trastornos son responsables de movimientos y 
actividades ineficaces y, a menudo, conducen a 
limitaciones en la realización de las actividades de la 
vida diaria3. 

La hipoterapia proporciona un nuevo estímulo 
relacionado con la marcha, ayudando al equilibrio y al 
control postural en niños con PC, porque los 
movimientos pélvicos de un jinete son similares a los 
de la pelvis durante la marcha2. Las principales 
variables que se benefician de la hipoterapia son la 
motricidad gruesa, el control del equilibrio y la 
postura, la espasticidad y el tono muscular, la 
dependencia para las Actividades de la Vida Diaria 
(AVD), y las esferas psicológicas, cognitiva y social4. 
Se ha demostrado que los efectos físicos y las 
mejoras funcionales después de la hipoterapia 
mejoran los parámetros espaciotemporales, como la 
velocidad, el ritmo, la amplitud y la simetría bilateral 
de la marcha, así como la función motora gruesa y los 
parámetros de equilibrio2. 

Los niños con PC demuestran una independencia 
limitada al realizar diversas AVD, lo que se debe a 
trastornos del control postural. La mejor solución para 
aumentar el control postural es el uso de terapias que 
se centren simultáneamente en el sentido del equili-
brio y las habilidades motoras. Estas posibilidades 
para los pacientes con PC se ofrecen, por ejemplo, 
mediante la hipoterapia5. Se observan ganancias en 
la alineación postural y el equilibrio de la cabeza y el 
tronco6. Además, se observan mejoras en la calidad 
de vida y en las AVD, como el salto, el equilibrio, la 
fuerza y el ascenso y descenso de escaleras6. 
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La hipoterapia se ha utilizado para tratar a 
pacientes con otras patologías, como autismo, artritis, 
esclerosis múltiple, traumatismo craneoencefálico, 
accidente cerebrovascular, lesión de la médula 
espinal, trastornos del comportamiento y trastornos 
psiquiátricos7. Numerosos estudios confirman la 
influencia beneficiosa de la hipoterapia sobre las 
funciones motoras gruesas y el rendimiento funcional 
en niños con PC8. Se han realizado estudios en otras 
patologías analizando no solo aspectos motores sino 
también aspectos sociales como la calidad de vida y 
las actividades de la vida diaria. Por ejemplo, se ha 
investigado que, en niños con Síndrome de Down, la 
hipoterapia promueve el desarrollo cognitivo, físico y 
psicológico9, además de mejorar la coordinación, el 
movimiento articular, la autopercepción, la salud, la 
calidad de vida y la fuerza muscular9. De Miguel y 
cols9 indican que, al realizar rutinas de estímulos 
sensoriales, auditivos, de atención y memoria, la 
hipoterapia favorece el proceso social y del 
aprendizaje, mejorando su calidad de vida10. 

La hipoterapia es un procedimiento muy eficaz en 
la rehabilitación física, mental y/o emocional, 
utilizando caballos, por ende, se postula una 
aproximación comprensiva a los avances de algunos 
niños y a la identificación de los procesos 
psicológicos11. Los estudios sugieren algunos efectos 
positivos de la hipoterapia sobre el desempeño real 
del niño en la vida diaria12. Por otro lado, el 
desempeño real en la vida diaria está influenciado no 
solo por el entorno físico, sino también por factores 
personales y sociales12. El objetivo terapéutico final 
para los niños con PC es mejorar el rendimiento 
funcional en la vida diaria12. Sin embargo, los efectos 
de la terapia de equitación sobre el rendimiento 
funcional en particular rara vez se han estudiado12. 
Las principales variables que se benefician de la 
hipoterapia son la motricidad gruesa, el control del 
equilibrio y la postura, la espasticidad y el tono 
muscular, la dependencia para las actividades de la 
vida diaria y las esferas psicológica, cognitiva y 
social13. Debido a la limitada literatura disponible 
sobre hipoterapia, existe una necesidad de más 
revisiones sobre este tema, incluidos estudios con 
tamaños de muestra más grandes y una metodología 
común con respecto a la duración de la terapia y las 
variables del estudio13. 

Esta revisión exploratoria tiene como objetivo 
analizar las medidas de resultados de calidad de vida 
y AVD que se utilizan para evaluar la eficacia de la 
hipoterapia en NNA con PC, reportadas en la 
literatura. El objetivo específico es investigar cuales 
son los instrumentos de evaluación que se aplicaran 
en las variables de calidad de vida y AVD en NNA con 
PC que realizan hipoterapia. 
 

METODOLOGÍA 
Para esta investigación se realizó una revisión 

exploratoria, que consiste en sintetizar la literatura 

existente de la investigación, la que se llevó a cabo 
de acuerdo con las pautas de elementos de 
notificación preferidos para revisiones sistemáticas y 
metaanálisis (PRISMA Scoping Reviews) y se 
realizaron los siguientes pasos: 
 

Estrategia de búsqueda 
La fuente de información para realizar esta 

investigación fue la base de datos Pubmed. La 
estrategia de búsqueda se realizó el día 02/09/2021 
y fue actualizada día 30/08/2022. Fueron utilizados 
términos libres, términos MeSH y palabras claves, 
términos de búsqueda combinados con el operador 
boleano “AND” y “OR”: “Equine-assisted therapy” 
(Término MeSH), “Cerebral palsy” (Término MeSH), 
“hippotherapy” (Palabras clave). La estrategia utiliza-
da se encuentra descrita en la Tabla 1. 
 

Tabla 1: Estrategia de búsqueda 
 

Bases de 
datos 

Combinación palabras claves Resultados 

Pubmed 
Actualizada 
30/08/2022 
 

((("Cerebral Palsy"[Mesh] OR 
“cerebral palsy”)) AND (("Equine-

Assisted Therapy"[Mesh] OR 
Hippotherapy OR “Equine assisted 

psychotherapy” OR "Equine-
Assisted Therapy" OR 

Hippotherapies OR “Horseback 
Riding Therapy”))) 

112 

 

Selección de artículos 
Una vez obtenidos los artículos, estos fueron 

ingresados a la plataforma Rayyan® para realizar la 
selección de los artículos. Primero se eliminaron los 
artículos duplicados. Luego, cada investigador de 
forma independiente filtró por título, abstract y texto 
completo, según los criterios de inclusión y exclusión 
establecidos previamente y con el ciego encendido al 
aplicar los filtros. Aquellos artículos en los que no 
hubo acuerdo, fueron analizados de forma grupal 
para llegar a consenso. Los criterios de inclusión 
fueron estudios en NNA, con diagnóstico de PC, que 
fueran tratados con hipoterapia, que presenten 
medidas de resultado de calidad de vida y AVD y que 
fueran escritos en inglés o español. Por otro lado, los 
criterios de exclusión fueron artículos que sólo 
mencionen medidas de resultados motoras y todos 
los estudios sobre hipoterapia con simuladores de 
caballos. 
 

Extracción de datos 
Los documentos incluidos por texto completo 

fueron llevados a un archivo Excel, en donde se creó 
la matriz de extracción de datos para extraer en 
primer lugar las variables bibliométricas, que fueron 
año de publicación, idioma, tipo de estudio, país de 
estudio y número de participantes. Luego, se 
extrajeron las variables de interés tales como tipo de 
PC que padece el grupo de estudio, medidas de 
resultados calidad de vida y AVD evaluadas en los 
estudios, dominios evaluados en la calidad de vida y 
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en las AVD, instrumento de evaluación, edad de los 
participantes, número y duración de las sesiones, 
cantidad de semanas de intervención y resultados. 
Dicho proceso fue realizado por dos investigadores, 
los cuales se dividieron la cantidad de artículos a 
revisar de manera independiente y se obtuvieron las 
variables bibliométricas y de interés del total de los 
artículos incluidos. 

El control de calidad fue realizado por los otros dos 
investigadores, quienes repitieron el mismo proceso 
antes mencionado, para corroborar que las variables 
estuvieran extraídas correctamente. 
 

Plan de análisis y descripción de las variables 
Los datos extraídos de la búsqueda de artículos 

son presentados mediante un reporte narrativo, para 
el cual se utilizó un análisis descriptivo tanto para las 
variables bibliométricas: año, país, idioma, tipo de 
estudio y número de participantes; como para las 
variables de interés que fueron: tipo de parálisis 
cerebral, medidas de resultados, dominios 
evaluados, instrumento de evaluación, edad, 
participantes, número y duración de las sesiones, 
cantidad de semanas de la intervención y resultados. 
Los datos se expresaron en frecuencia absoluta y 
porcentaje. 
 
DESARROLLO 

La estrategia de búsqueda arrojó un total de 112 
resultados, para posteriormente finalizar con un total 
de 102 resultados debido a que existían 10 
duplicados. En base a esos 102 resultados se 
aplicaron los criterios de exclusión e inclusión para 
filtrar por título, abstract y texto completo, resultando 
en la selección de un total de 9 resultados para utilizar 
en el estudio (Figura 1).  
 

 
 

Figura 1. Flujograma de búsqueda 
 

De las variables bibliométricas extraídas, la mayor 
cantidad de estudios fueron publicados en el año 
2016, que corresponde al 22,2% (n=2). El 100% de 
los estudios fueron escritos en idioma inglés y el 
44,4% (n=4) de ellos se llevaron a cabo en Estados 
Unidos. En cuanto al tipo de estudio, se encontró que 
un 22,2% (n=2) de los resultados fueron estudios de 
tipo experimental y un 22,2% (n=2) de tipo cuasiex-
perimental. Por otro lado, se observó que en un 
22,2% (n=2) de los estudios utilizó solo a 1 niño/a 
cómo participante (Tabla 2).  

 

Tabla 2: Análisis de variables bibliométricas de los estudios 
 

Características 
Frecuencia 

absoluta  
(N=9) 

Porcentaje  
(%) 

Año de 
publicación 
 

2004 
2011 
2014 

2016 – 2018 
2020 - 2021 

1 
1 
1 
4 
2 

11,1% 
11,1% 
11,1% 
44,4% 
22,2% 

Idioma Inglés 9 100% 

Tipo de 
estudio  
 

Longitudinal  
Experimental  
Observacional  

Cuasiexperimental 
Revisión 

sistemática 
Revisión 

exploratoria  
Aleatorización y 

cegamiento 

1 
2 
1 
2 
1 
1 
1 

11,1% 
22,2% 
11,1% 
22,2% 
11,1% 
11,1% 
11,1% 

País de 
estudio  
 

China 
Brasil 
Corea  

España 
Alemania  

Estados Unidos  

1 
1 
1 
1 
1 
4 

11,1% 
11,1% 
11,1% 
11,1% 
11,1% 
44,4% 

Número de 
participantes 
 

1 niño/a 
11 niños  
13 niños  
14 niños  
15 niños  
55 niños  
73 niños  

No especifica 

2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

22,2% 
11,1% 
11,1% 
11,1% 
11,1% 
11,1% 
11,1% 
11,1% 

 

Por otro lado, las medidas de resultados 
evaluadas fueron AVD en un 77,7% (n=7) y calidad 
de la vida en un 22,2% (n=2) (Tabla 3). 

Las variables de interés extraídas de los artículos 
mostraron que tanto la PC sin clasificación como la 
PC espástica corresponde a un 44,4% (n=4) de los 
estudios cada una y un 11,1% (n=1) corresponde a 
PC atáxica. Los principales dominios evaluados 
fueron autocuidado, habilidades funcionales, 
movilidad y funcionamiento social en un 33,3% (n=3), 
actividades, participación y calidad de vida en un 
33,3% (n=3) (Tabla 3), la mayoría con una duración 
de la intervención entre 8 a 12 semanas. Por último, 
en cuanto a la duración de las sesiones un 44,4% 
(n=4) tenía una duración de 30 minutos por sesión 
(Tabla 4). 
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Tabla 3: Análisis de las variables de interés como: tipo de 
parálisis, outcome y dominios evaluados, instrumento de 

evaluación y edad de los participantes 
 

Variables 
Frecuencia 

absoluta 
(N=9) 

Porcentaje 

Tipo de PC  
 

PC sin clasificar 
Espástica o espástica 

bilateral  
Atáxica   

4 
4 
 

1 

44,4% 
44,4% 

 
11,1% 

Outcomes 
 

AVD 
Calidad de vida 

7 
2 

77,7% 
22,2% 

Dominios 
evaluados  
 

Autocuidado, 
habilidades 

funcionales, movilidad 
y funcionamiento social 

Actividades, 
participación y calidad 

de vida  
Actividades corporales 

y motivación  
Efectos cognitivos, 

psicológicos y sociales, 
actividades de la vida 

diaria 
No evaluados  

3 
 
 
 

3 
 
 

1 
 

1 
 
 
 

1 

33,3% 
 
 
 

33,3% 
 
 

11,1% 
 

11,1% 
 

 
 

11,1% 

Instrumento 
de 
evaluación 
 

PEDI 
CHQ 28 

PedsQL/ASKp/APCP 
ICF-CY 
PODCI 

No especifica  

4 
1 
1 
1 
1 
1 

44,4% 
11,1% 
11,1% 
11,1% 
11,1% 
11,1% 

Edades 
participantes   

2 – 16 años 
<18 años 

8 
1 

88,8% 
11,1% 

 

PC: Parálisis cerebral; AVD: Actividades de la vida diaria; PEDI: 
Pediatric Evaluation of Disability Inventory; PedsQL: Pediatry 
Quality of Life; ASKp: Actividades para niños, versión de 
rendimiento; APCP: Versión preescolar de la evaluación de la 
participación y disfrute de los niños; ICFY-CY: The International 
Classification of Functioning, Disability and Health for Children and 
Youth; PODCI: Traditional use of the Pediatrics Outcomes Data 
Collection Instrument; CHQ28: Child Health Questionnaire. 
 

Tabla 4: Análisis de las variables de interés extraídas de la 
intervención de hipoterapia 

 

Variables 
Frecuencia 

absoluta 
(N=9) 

Porcentaje 
(%) 

Número de 
sesiones  

1-2 sesiones por semana 
No especifica 

7 
2 

77,7% 
22,2% 

Duración de 
sesiones  

20 minutos – 1 hora 
No especifica  

6 
3 

66,6% 
33,3% 

Semanas de 
intervención 

8-12 semanas 
16-20 semanas 
No especifica 

7 
1 
1 

77,7% 
11,1% 
11,1% 

 

Finalmente, los instrumentos de evaluación 
utilizados en cada artículo fueron el PEDI (Pediatric 
Evaluation of Disability Inventory) el cual fue evaluado 
en un 44,4% (n=4) de los artículos, el CHQ 28 (Child 
Health Questionnaire), el PedsQL (Pediatry Quality of 
Life), el ASKp (Actividades para niños, versión 
rendimiento), el APCP (Versión preescolar de la 
evaluación de la participación y disfrute de los niños), 
el ICFY-CY (The International Classification of 
Functioning, Disability and Health for Children and 

Youth), y el PODCI (Traditional use of the Pediatrics 
Outcomes Data Collection Instrument) en un 11,1% 
cada uno. Dentro de los artículos solo el 11,1% (n=1) 
de ellos no especificaba el instrumento de evaluación 
(Tabla 3). El detalle de la Tabla Prisma puede 
revisarse en el siguiente vínculo: 
https://drive.google.com/file/d/1bnd2SxyjL8M-
e4xJFq-38orOgVREUaoX/view?usp=sharing  
 
DISCUSIÓN 

Existe escasez de publicaciones científicas 
enfocadas en el rendimiento de la vida diaria del niño 
con PC que realiza hipoterapia4. Sin embargo, los 
resultados de la presente revisión indicaron que el 
outcome mayormente evaluado fue las AVD en 
comparación con la calidad de vida. Esto se debe a 
que la mayoría de los artículos incluidos señalaron 
que la hipoterapia es una intervención utilizada con el 
fin de mejorar la capacidad del niño para realizar 
actividades funcionales y participar en situaciones de 
la vida que mejoran la calidad de vida15. 

Por otro lado, la gran mayoría de los artículos 
revisados utiliza el PEDI (Evaluación pediátrica del 
inventario de discapacidad) como instrumento de 
evaluación para determinar la capacidad y el 
desempeño del niño en sus AVD4.  Este instrumento 
se utiliza en niños con parálisis cerebral debido a que 
es una medida de informe parental validada y 
aceptada internacionalmente, ya que cumplen los 
criterios de confiabilidad y validez con respecto a la 
capacidad de respuesta al cambio4. 

En cuanto a la hipoterapia, se evidenció en los 
documentos incluidos una variación en la cantidad de 
semanas de intervención, a causa de que todavía no 
existe un consenso en la literatura sobre el número 
de sesiones de hipoterapia necesarias para cambiar 
los aspectos motores en personas con parálisis 
cerebral15. Además, la mayoría de los documentos 
incluidos se centran en medir aspectos motores, los 
cuales se ven beneficiados gracias a la hipoterapia. 
Diversos estudios sugieren que, al obtener beneficios 
en el equilibrio, espasticidad muscular, estabilidad 
dinámica del tronco y el alcance funcional, se 
contribuye a una mejora en los aspectos sociales y 
funcionales en las AVD del niño3,4. En algunas 
ocasiones se analizan los aspectos sociales y cómo 
estos inciden en la vida del niño, por lo cual es 
fundamental realizar estudios que se enfoquen en 
aspectos sociales y psicológicos de manera principal, 
para que los estudios en relación con esta materia 
sean integrales. 

Dentro de las limitaciones de la presente revisión, 
en primer lugar, fue poder realizar la estrategia de 
búsqueda en una sola base de datos, ya que podrían 
existir más artículos que no están incluidos en este 
estudio. En segundo lugar, el hecho de que se han 
encontrado pocas investigaciones sobre la 
hipoterapia y sus medidas de resultado, ya que 
muchos artículos correspondían a estudios de un solo 

90 
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caso o documentos con una muestra pequeña. Por 
otro lado, la fortaleza fue la rigurosidad tanto en la 
información obtenida como en el control de calidad 
realizado por los investigadores. 

 

CONCLUSIÓN 
En conclusión, se logró describir las medidas de 

resultado de calidad de vida y AVD en NNA con PC 
que realizan hipoterapia. Es importante incluir 
medidas de autocuidado, actividades, participación 
social, habilidades funcionales y movilidad, en la 
práctica clínica y en la investigación. Aspectos de 
carácter social, cognitivo y psicológico se deben 
incorporar a la rehabilitación, para que esta sea 
integral y multidisciplinar. Hasta la fecha, faltan 
pruebas que respalden el efecto potencial de la 
hipoterapia sobre las actividades de la vida diaria y la 
calidad de vida. A pesar de la evidencia limitada que 
hay, este estudio consiguió analizar las medidas de 
resultados de calidad de vida y AVD que se utilizan 
para evaluar hipoterapia en NNA con PC. Esta 
revisión exploratoria proporciona un nuevo enfoque 
de investigación priorizando los aspectos sociales y 
psicológicos del niño otorgando así un desarrollo más 
integral en esta área. 
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