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RESUMEN

El presente trabajo arranca con un repaso historico de las intervenciones asistidas con
animales (IAA) para detenerse, al final del recorrido, en el contexto actual del territorio
nacional. También se analizaran tipos y ambitos de intervencion, animales terapéuticos,
etc., con el objetivo de conocer en profundidad sus beneficios y potencialidades tanto en
el &mbito fisico como en el psicologico, social o emocional, para mejorar la calidad de

vida de personas diversas.

Concretamente, este trabajo se centra en nifios y nifias con Sindrome de Down y Trastorno
del Espectro Autista (TEA), ya que este tipo de intervenciones podrian mejorar su vida
cotidiana en multiples aspectos, favoreciendo su aprendizaje mediante la relacion con los

animales.

De hecho, hemos planificado y disefiado diferentes actividades para el alumnado de
Educacion Primaria con Sindrome de Down y TEA de forma que, partiendo del apoyo de
un animal, se pueda potenciar en ellos diferentes tipos de habilidades (cognitivas,
sociales, emocionales...). El objetivo final es proponer estrategias y herramientas para
los docentes de manera que, con ellas, puedan estimular el aprendizaje de sus alumnos

atendiendo a sus necesidades.

PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT

The investigation hereby presented begins with an historical review about assisted
interventions with animals (AIA) in order to stop, at the end of the journey, in the current
national's territory context. Furthermore, types and interventional ambits, terapheutical
animals, etc ... will be analyzed with the purpose of deeper acknowledment of their
benefits and potential, including both physical and psychological, social or emotional

ambits, so as to improve the diverse people's quality of life.

More precisely, this article focus on children with Down's syndrome and Autism
Espectrum Disorder (AED), as this type of interventions could improve their daily lifes

in multiple aspects, assisting their learning by using their relations with animals.

In fact, we have planned and design a wide variety of activities for the Primary Education
students with Down's Syndrome and AED in a way that, by using the support of an
animal, different types of abilities can be strengthened in them (cognitive, social,

emotional ...)

The final aim is to propose different strategies and tools for the teachers so that, by using
them, they could stimulate their students' learning process by focusing on their

necessities.
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INTRODUCCION

Las intervenciones asistidas con animales pueden ser parte fundamental en la formacion
del alumnado. En la etapa de Educacion Primaria y mas en concreto en el caso de los
alumnos con Sindrome de Down o Trastorno del Espectro Autista puede fomentar el
desarrollo de competencias basicas como la psicomotricidad, la atencion o trabajar

diferentes areas como la educacion socioemocional o la estimulacion cognitiva.

Se trata de una forma de aprendizaje innovadora que se basa en todo momento en los

intereses del estudiante y fomenta la motivacion, la atencion y la autonomia personal.

En este Trabajo Fin de Grado analizaremos las intervenciones asistidas con animales
abordando diferentes aspectos fundamentales de las mismas para conocer en qué
consisten y qué se puede conseguir con ellas en favor de nuestros alumnos. Al mismo
tiempo, profundizaremos en el Sindrome de Down y el Trastorno del Espectro Autista
atendiendo a cuestiones conceptuales, tipologicas, etioldgicas, etc. Y, por ultimo,
lanzaremos una propuesta de intervencion con una serie de actividades destinadas al
alumnado de Educacion Primaria con Sindrome de Down y Trastorno del Espectro
Autista, utilizando la estimulacion cognitiva y la educacion socioemocional como guias

y tratando de forma transversal otros aspectos importantes.



JUSTIFICACION DEL TEMA ELEGIDO

Este Trabajo de Fin de Grado se ha realizado conforme a los objetivos y competencias
basicas establecidos en el plan de estudios del Titulo de Grado Maestro o Maestra en
Educacion Primaria por la Universidad de Valladolid, destacando como objetivos

generales los siguientes:

e Disedar, planificar, adaptar y evaluar procesos de ensefianza-aprendizaje para el
alumnado con necesidades educativas especificas, en colaboraciéon con otros
docentes y profesionales del centro.

e Disefar y regular espacios de aprendizaje en contextos de diversidad y que
atiendan a la igualdad de género, a la equidad y al respeto a los derechos humanos
que conformen los valores de la formacion ciudadana

e Colaborar con los distintos sectores de la comunidad educativa y del entorno
social. Asumir la dimension educadora de la funcidon docente y fomentar la
educacion democratica para una ciudadania activa.

e Reflexionar sobre las practicas de aula para innovar y mejorar la labor docente.
Adquirir habitos y destrezas para el aprendizaje autonomo y cooperativo y
promoverlo entre los estudiantes

e Comprender la funcidn, las posibilidades y los limites de la educaciéon en la
sociedad actual y las competencias fundamentales que afectan a los colegios de
educacion primaria y a sus profesionales. Conocer modelos de mejora de la

calidad con aplicacion a los centros educativos.
Y tratando en el mismo las siguientes competencias generales:

¢ Que los estudiantes sepan aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocacion de
una forma profesional y posean las competencias que suelen demostrarse por
medio de la elaboracion y defensa de los argumentos y la resolucion de problemas
dentro de su area de estudio.

e Que los estudiantes puedan transmitir informacion, ideas, problemas y soluciones
a un publico tanto especializado como no.

e Que los estudiantes hayan desarrollado aquellas habilidades de aprendizaje

necesarias para emprender estudios posteriores con un alto grado de autonomia.



¢ Que los estudiantes desarrollen un compromiso ético en su configuracion como
profesionales, compromiso que debe potenciar la idea de educacién integral, con
actitudes criticas y responsables; garantizando la igualdad efectiva de mujeres y
hombres, la igualdad de oportunidades, la accesibilidad universal de las personas
con discapacidad y los valores propios de una cultura de la paz y de los valores

democraticos.
Ajustandose también a la siguiente competencia especifica:

e Disefar y colaborar con diferentes agentes en la planificacion y desarrollo de
respuestas educativas que atiendan las necesidades educativas de cada estudiante,
teniendo en cuenta los fundamentos psiconeuroldgicos que afectan al aprendizaje

y las relaciones humanas.

Ademas, con este Trabajo de Fin de Grado he pretendido poner en valor ciertas
intervenciones y terapias que creo que no estan tan valoradas como deberian y que, por

tanto, tampoco estan implantadas en los centros de la forma que merecen.

Las Intervenciones Asistidas con Animales en el ambito de la educacidén suponen una
propuesta innovadora. A lo largo de mi vida he compartido muy buenos momentos con
muchos animales que me han enriquecido y aportado numerosos beneficios en mi
desarrollo personal. Y creo que, de cara al alumnado, los animales pueden ser una 1til
herramienta para trabajar la responsabilidad, la confianza mutua y, en general, favorecer

el desarrollo de diversas competencias.

A lo largo de mi formacién en el grado de Educacidon Primaria, tanto en el ambito
curricular como en el ambito extracurricular, he podido trabajar con alumnos con
Sindrome de Down y Trastorno del Espectro Autista, descubriendo en ellos una nueva
vision del mundo y, sin duda, desde primer momento supe que queria especializarme en

Educacion Especial.

Este trabajo se me presentd como un reto y una forma de seguir aprendiendo, un punto
de partida para llegar a ser capaz de implementar este tipo de intervenciones con mi futuro
alumnado yendo maés alld de la metodologia tradicional y atendiendo a la diversidad del
alumnado para desarrollar todas sus capacidades (fisicas, psicologicas, sociales,

emocionales...) con la ayuda incansable de un animal como compaifiero o coterapeuta.



OBJETIVOS

Los objetivos de este Trabajo de Fin de Grado son los siguientes:

Estudiar en profundidad los diferentes tipos de Intervenciones Asistidas con Animales
(IAA).

Analizar las caracteristicas y necesidades especiales de los nifios y nifias con Sindrome

de Down y Trastorno del Espectro Autista (TEA).

Valorar las potencialidades de las IAA en el ambito educativo y, particularmente, en los

nifios y nifas con Sindrome de Down y TEA.

Planificar y disefiar actividades para la mejora de diferentes competencias (fisicas,
cognitivas, sociales, emocionales...) en el alumnado de Educacion Primaria con

Sindrome de Down y TEA utilizando animales como mediadores.

FUNDAMENTACION TEORICA

En el presente trabajo nos centraremos en los alumnos con Sindrome de Down y
Trastorno del Espectro Autista, trabajando con ellos mediante las Intervenciones

Asistidas con Animales.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define “discapacidad” de la siguiente forma:
“discapacidad es un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la
actividad y las restricciones de la participacion. Las deficiencias son problemas que
afectan a una estructura o funcion corporal; las limitaciones de la actividad son
dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la participacion son
problemas para participar en situaciones vitales. Por consiguiente, la discapacidad es un
fenomeno complejo que refleja una interaccion entre las caracteristicas del organismo
humano y las caracteristicas de la sociedad en la que vive” (OMS, 2021). Este término,
bajo mi punto de vista peyorativo, deberia ser sustituido porque tiene connotaciones
negativas asociadas a expresiones discriminatorias como invalidez, deficiencia,

minusvalia o incapacitadad y, por tanto, influir de forma negativa en algunas personas.

Una alternativa mas inclusiva desde el punto de vista lingiiistico es la de Cristina Nacif

que define “diversidad” como: “la diferencia en el ver, en el actuar, en el pensar, en el
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comportarse, cuya estructuracion, a pesar de la diferencia, se fundamenta de forma
coherente y compleja, basada en una logica y en una vision del mundo propias de un
determinado sujeto en accion, expresada en una determinada cultura y en un determinado
tiempo, frutos de la historia engendrada” (Nacif, 2005). Y es que es necesario tener

presentes las posibles consecuencias negativas que pueden acarrear ciertos etiquetados.

INTERVENCIONES ASISTIDAS CON ANIMALES

Seglin la “International Association of Human-Animal Interaction Organization”, la
intervencion asistida con animales se define como: “intervencion orientada, planificada y
estructurada que incorpora animales en los ambitos de salud, educacion y servicios
humanos con el propdsito de mejorar la calidad de vida de los seres humanos mediante

actividades terapéuticas” (IAHAIO, 2018).

De acuerdo con Elipe (2013), los animales han formado parte fundamental de la vida
humana por razones evidentes como la caza (alimentacion) o la compafiia. Ademas, han
servido también de motivacion, de estimulo y de ayuda en las tareas cotidianas de los
humanos. Sin embargo, hemos ido un paso mas allé con la incorporacion de los animales
en el tratamiento de diferentes pacientes. En esta linea, podemos encontrar varios hechos

relevantes a lo largo de la historia:

e John Locke, doctor y filésofo, afirmé en el afio 1669 que la relacién con los
animales tenia una funcion sociabilizadora. En este momento comenzaron a
crearse las primeras teorias sobre la importancia de los animales de compaiiia en
enfermos mentales. Estas teorias afirmaban que el trato con los animales en estos
sujetos despertaba sentimientos sociales que provocaba en ellos un estado de
animo mas relajado y tranquilo.

e En el Retreat de York, Inglaterra (1792), fundado por la “Society of Friends”, se
empezaron a utilizar animales en diferentes terapias. William Tuke, pionero en el
tratamiento de personas con enfermedades mentales, sugirid6 que los animales
podian proporcionar valores humanos en diferentes enfermos.

e Sigmund Freud (1856-1937) realizaba sus consultas acompanado por su perro

porque esto le facilitaba la comunicacion con el paciente.



e En 1944 el Dr. James Bossard hizo publico un estudio en el que afirm6 lo
siguiente: “los animales de compafiia son una parte integral de la vida familiar y
deben ser considerados como un factor basico de la higiene mental”.

e En el afio 1948, el Dr. Samuel fund6 en Nueva York el centro Green Chimneys,
una granja para la reeducacion de nifios y jovenes con trastornos del
comportamiento mediante el trabajo con animales.

e En 1953 el psiquiatra Boriss M. Levinson traslad¢ la afirmacion de Bossard de la
vida familiar al entorno terapéutico. Jingles, el perro del psiquiatra, actué como
coterapeuta de un nifio con autismo. La interaccidon que se creo entre el nifio y su
perro permiti6 a Levinson una mayor profundizaciéon y una mejora en la
comunicacion con el sujeto. En los afios 60 fue pionero al utilizar Pet Facilitated
Psychotherapy (PFP) con nifios con trastornos del comportamiento, déficit de
atencion y problemas de comunicacion (Morenza, 2016).

o Kerlikowoski, en 1954, introdujo diferentes animales en un pabellon pediatrico y
obtuvo resultados muy alentadores que demostraron cambios en los nifios
consiguiendo incluso una mejora en su autoestima.

e Erling Stordahl, musico invidente, fundé en 1966 el Centro Beitostolen
(Noruega), cuyo objetivo era el tratamiento de diversos sujetos con terapias
asistidas con perros y caballos.

e En el afio 1977 se creo la International Human-Animal Interaction Organization
(IHAIAO). Se trata de una agrupacion de diferentes asociaciones de diversos
paises. Celebran conferencias internacionales en las que se presentan las ltimas
experiencias llevadas a cabo con animales y sus respectivos resultados en las
personas tratadas.

e En 1998 se celebro en Praga la 8* Conferencia Inter-naciones de Interaccion entre
Hombres y Animales. En ella intervino la Dra. Allen de la universidad de Nueva
York. En la conferencia se afirmo que el 32% de los psiquiatras estadounidenses
utilizan como complemento en sus terapias animales de compaiiia, obteniendo

resultados muy positivos para sus pacientes.

En la actualidad, gran cantidad de estudios evidencian que las TAA aportan muchos

beneficios a las personas. De hecho, en el territorio nacional, estan experimentando cierta
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expansion, destacando los trabajos realizados por la fundacion Affinity, que fueron los

primeros en implantar y financiar programas de terapias asistidas con animales.

Para hacernos una idea del estado de la cuestion resulta util un estudio de la Universidad
de Jaén que atestigua el trabajo de 55 entidades en Espafia con 275 profesionales y 213
animales. Estas entidades tienen un caracter multiprofesional, con trabajadores de
diversas disciplinas como el adiestramiento animal, la psicologia y la educacion. Sus
ambitos de actuacion prioritarios son la neurorehabilitacion, la educacion, la
psicologia/psiquiatria, la integracion social y la gerontologia (Montes, Pérez, Hidalgo,
Luque, & Viedma, Intervencion asistida con animales (IAA): Andlisis de la situacion en

Espana, 2015).

Estas entidades que se dedican a las IAA las podemos encontrar en casi todas las
comunidades autéonomas, aunque se concentran mayoritariamente en las zonas mas
pobladas como Madrid (27%), Cataluna (18%) o Andalucia (11%). En el resto de
comunidades se observa un menor porcentaje de entidades, rondando en casi todas ellas
entre el 4% y el 2% del total nacional (Montes, Pérez, Hidalgo, Luque, & Viedma,

Intervencion asistida con animales (IAA): Andlisis de la situacion en Espana, 2015).
TIPOS DE INTERVENCION
Segun la IAHAIO (2018), podemos diferenciar cuatro tipos de intervencion:

o Terapias asistidas con animales (TAA): se trata de una intervencion terapéutica
orientada a unos objetivos, planificada y estructurada por profesionales en el
ambito de la salud, la educacion y los servicios humanos. Estos profesionales
dirigen y documentan el progreso de la intervencion. Las TAA tienen como
principal finalidad mejorar el funcionamiento fisico, cognitivo, conductual y/o
socioemocional de la persona que recibe la terapia.

e Educacién asistida con animales (EAA): es una intervencion impartida por
profesionales de servicios educativos. Las EAA se centran en objetivos
académicos, habilidades pro-sociales y el funcionamiento cognitivo.

e Actividades asistidas con animales (AAA): se trata de una interaccion informal,
planificada y orientada que es realizada por un equipo de voluntarios con fines
motivacionales, educativos y recreativos. Los equipos humanos y animales deben

haber recibido al menos capacitacion introductoria, preparacion y evaluacion para
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realizar las visitas. También pueden trabajar formal y directamente con
profesionales de la salud, educacién y/o servicios humanos en objetivos
especificos.

e Coaching asistido con animales (CAA): intervencion orientada, planificada y
dirigida a unos objetivos especificos. Deberd ser impartida por entrenadores
acreditados, capacitados formalmente y con experiencia dentro del ambito puesto
en practica. Se pretende una mejora en el crecimiento personal, la comprension y

las habilidades sociales de la persona involucrada.

En cada tipo de intervencion, el profesional debe ser conocedor del comportamiento, la
salud y la regulacion del estrés de aquellos animales que estén involucrados. Ademas,
segun Carrillo (2010), estas intervenciones deben dirigirse hacia un objetivo especifico
como parte integra de un proceso. Asi, el profesional, en el &mbito de sus competencias,
deberd fijar los objetivos necesarios para la intervencion, guiar la interaccion entre el

animal y la persona y medir y evaluar el proceso.

ANIMALES TERAPEUTICOS
En las IAA se emplean multitud de animales como pueden ser los caballos, burros,
delfines, perros, gatos, conejos, pajaros... Aqui abordaremos los que se utilizan mas

frecuentemente.
CABALLOS

Hipdcrates (460 a.C), en su libro “Las Dietas”, ya hablaba de los beneficios que podia
tener la equitacion para la salud de los humanos, por lo que podemos afirmar que el

caballo ha estado ligado al hombre desde hace mucho tiempo atrés.

Hoy en dia ya hablamos con normalidad de equinoterapia (o hipoterapia), un tratamiento
en el que el individuo se beneficia del contacto con el animal y del medio ambiente. Por
otra parte, sirve como conector para el empleo de otros tratamientos como puede ser los
fisioterapéuticos (Bosquez, Vasco, & Bosquez, La Equinoterapia en nifios con trastornos

del espectro autista, 2018).

De acuerdo con (Delfino & Fonseca, Un acercamiento a la Equinoterapia, 2010), el

caballo representa para su jinete un medio de locomocion y para las personas que sufren
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algun tipo de inhabilidad, trastorno o enfermedad, puede transformarse en el medio por

el cual percibir de pronto todos sus atributos.

La equinoterapia consiste en realizar ciertos ejercicios propios de los programas de

equitacion adaptandolos segin patologias y objetivos terapéuticos. Desde la década del

60 del siglo pasado, este tipo de terapias se han llevado a cabo con personas con diferentes

problematicas por poseer tres principios terapéuticos fundamentales:

“Transmision del calor corporal: el calor que transmite el caballo es
aproximadamente de 38 0 C, por lo cual se utiliza para distender y relajar la
musculatura y los ligamentos, estimular la sensopercepcion tactil y aumentar el
flujo sanguineo hacia el sistema circulatorio, de manera que beneficia la funcion
fisiologica de los organos internos y de ahi su gran valor psicoterapéutico, sobre
todo en pacientes con disfunciones psicoafectivas y necesitados de estimulacion
temprana.

Transmision de impulsos ritmicos: el caballo transmite impulsos ritmicos al
cinturén pélvico, la columna y los miembros inferiores del jinete, por lo que
estimulan la motricidad del ser humano, regulan el tono muscular y desarrollan el
movimiento coordinado. Su valor psicoterapéutico reside en que provocan una
gama de vivencias psicosensoriales que se aprovechan en el area psicolédgica. La
sensacion de impulso hacia delante y de avance restablece la confianza en el
propio yo y propicia que el paciente experimente nuevas reacciones psicologicas
en relacion consigo mismo y el entorno.

Transmision de un patron de locomocion equivalente al patron fisioldgico de la
marcha humana: Adquiere gran importancia en el tratamiento de disfunciones
neuromotrices como la paralisis cerebral. El cerebro humano no solo registra
movimientos aislados, sino una considerable variedad de patrones motores; el
esquema fisioldgico de la marcha humana que el paciente realiza durante la monta,
se graba en el cerebro y con el tiempo se automatiza, lo cual posibilita su
transferencia a la marcha pedestre. Su valor terapéutico reviste gran importancia
en las areas psicoafectiva y pedagdgica, porque desarrolla cualidades
sociointegrativas como comunicacion analoga (no verbal), tolerancia, paciencia 'y

sentido de responsabilidad, a la vez que promueve cada vez mas la integracion de
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la equinoterapia con acciones educativas, especialmente de la educacion

especial.” (Roblejo, Wilson, Sani, & Gainza, Terapia asistida con, 2009).

Dentro de la equinoterapia, segiin (Almenara B. S., Terapias de patologias humanas a

través de animales, 2007), podemos encontrar las siguientes modalidades terapéuticas en

las que el caballo es el instrumento mediador:

Hipoterapia: para personas que por el tipo de diversidad, fisica o cognitiva, no
pueden ejercer practicamente ninguna accion sobre el caballo.

Equitacion terapéutica: para personas que pueden ejercer alguna accion sobre el
caballo, como por ejemplo, la higiene o la preparacion del material necesario.
Equitacion adaptada: para personas con algun tipo de diversidad que practican la
equitacion como opcion ladica o deportiva y por tanto necesitaran alguna
adaptacion para acceder al caballo.

Volteo terapéutico: se basa en la realizacion de ejercicios de gimnasia sobre el
dorso del caballo.

Equitacion social: utiliza la relacion afectiva creada con el caballo para ayudar de

esta forma a personas con problemas de adaptacion social a superar conflictos.

Segun Roblejo (2009), entre los beneficios generales de las intervenciones asistidas con

caballos podemos destacar los siguientes:

Estabilizacion del tronco y la cabeza.

Correccidn de problemas de conducta como la agresividad, entre otros.
Disminucioén de la ansiedad y miedos personales.

Fomento de la confianza y la concentracion.

Mejora de la autoestima, el autocontrol y la autoconfianza.
Estimulacion de la atencion, el equilibrio y la coordinacion psicomotriz.
Incremento de la interaccion social y la amistad.

Aumento de la capacidad de adaptacion.

Fortalecimiento de la musculatura.

Mejora en las relaciones sociales con personas que no son del ambito familiar o
escolar.

Desarrollo del respeto y el amor hacia el reino animal.
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PERROS

Las intervenciones asistidas con perros buscan utilizar la motivacién que proporcionan
para movilizar los recursos personales de las personas con las que se trabaja. Conforme a
(Albillo, 2020) los perros actuan como facilitadores de nuevos aprendizajes y nuevas
conductas o ayudando a modificar aquellas conductas que necesitan intervencion. Los
objetivos se trazan de forma individual y se controlan los avances realizados a través de
un registro especifico elaborado por los profesionales que conducen la sesion (Zurita &
Carrillo, Guia de actividades para terapia asistida con animales (caballos y canes) para
desarrollar la psicomotricidad en nifios con sindrome de down en edades de 3 — 6 afios.,

2010).

Como apunta (Lopez, 2012) los perros utilizados para realizar la intervencion deberan
superar un examen de habilidades y aptitudes para determinar si son aptos para trabajar
determinadas patologias. Por otra parte, también sera necesario comprobar que la relacion

con el profesional sea positiva para realizar la intervencion propuesta.

Una de las formas utilizadas para elegir cachorros adecuados para la intervencion es el
Test de Campbell, que contempla, entre otras cosas, la atraccion social, la dominacion
social o la sensibilidad sonora y visual (Fundaciéon Bocalan, Terapia Asistida con
Animales, 2008). La seleccion del cachorro se realiza a partir de los 2 meses y se evalua
el caracter del animal: dominante, equilibrado, sumiso o independiente, etc. (Zurita &
Carrillo, Guia de actividades para terapia asistida con animales (caballos y canes) para
desarrollar la psicomotricidad en nifios con sindrome de down en edades de 3 — 6 afios.,

2010).

Los resultados obtenidos en investigaciones sobre la materia ponen de manifiesto que los
perros de raza Labrador o Golden Retriever son fuertes, agiles, activos, sociables y de
buen caracter, inteligentes, capaces de aprender rapidamente y entusiastas frente a las
ordenes recibidas (Werner, 1995), lo que les convierte en perros muy adecuados para la

intervencidn con personas.

Segun la Federation Cynologique Intenacionale, estos son los beneficios méas comunes en

las intervenciones con perros:

e Reduccion del estrés.
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e Reduccién de la presion sanguinea.
e Aumento de la alegria y la voluntad de vivir.
e Aceleracion de los procesos curativos.

e Ayuda en la superacion de los procesos depresivos.

Ademas, de acuerdo con (Zurita & Carrillo, Guia de actividades para terapia asistida con
animales (caballos y canes) para desarrollar la psicomotricidad en nifios con sindrome de
down en edades de 3 — 6 afos., 2010), las intervenciones asistidas con perros se

recomiendan para numerosas patologias:

e Sindrome de Down

e Alzheimer

e Esclerosis Multiple

e Enfermedades Mentales

e Problemas Cardiacos

e Victimas de Abuso Fisico

e Pardlisis Cerebral

e Trastorno del Espectro Autista (TEA)
e Hiperactividad

e Trastornos Especificos y Generales de Aprendizaje
e Distrofia Muscular

e Epilepsia

e Espina Bifida

e Diversidad auditiva y visual
DELFINES

La Terapia Asistida por Delfines (TAD) suele aplicarse en nifios que sufren alguna
enfermedad psicoldgica y/o neurolédgica, pacientes con Sindrome de Down, Trastorno del

Espectro Autista, paralisis cerebral, etc. (Nathanson, 1998).

(Almenara B. S., 2007) afirma que los delfines transmiten con sus sonidos ondas alfa a
modo de “ecolocalizacion”, es decir, mediante el recurso que la naturaleza les ha otorgado
para capturar a sus presas y poder reconocer el entorno. Pues bien, el sonido que son

capaces de emitir influye directamente en nuestro sistema nervioso. Al parecer, los
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delfines analizan coémo nos encontramos de una manera global (fisica y mentalmente) y
si consideran que es el momento idéneo, comienzan a mandar ondas que tienen la

capacidad de equilibrarnos y hacernos sentir mejor.

El objetivo principal de este tipo de intervencion, segin argumenta (Tiburcio, 2005), es
la mejora del funcionamiento cognitivo, fisico y emocional de los pacientes, combinando
la biosonica y la terapia sacrocraneal por medio de la utilizaciéon de las emisiones
acusticas que producen los delfines para desbloquear y reequilibrar a los pacientes
(Marco, 2015). Es mas, como apunta (Arkowitz & Lilienfeld, Can Animals Aid Therapy?
Is animal-assisted therapy the cat’s meow or a red herring?, 2008), el delfin funciona

como un “reforzador” de las conductas adecuadas de los sujetos.

Uno de los problemas de este tipo de intervenciones es el econdmico, ya que suelen ser
tratamientos muy costosos. Por otra parte, también supone un problema el cautiverio, ya
que la sustraccion de los delfines de la naturaleza para la transferencia a las instalaciones
donde se realizaran las intervenciones puede acarrear la separacion del animal de su

familia y, en algunos casos, incluso su muerte.

BENEFICIOS DE LAS INTERVENCIONES

Dependiendo de los objetivos que queramos alcanzar, del sujeto con el que intervenir o
de la problematica a la que nos enfrentemos, serd mejor una IAA con un animal o con
otro, es decir, no obtendremos los mismos resultados en una intervencion con un perro
que en una intervencion con un caballo. Siempre se debe estudiar cada caso de forma
individualizada y tras una evaluacion exhaustiva determinar cudl es el mejor tipo de

intervencion.

En las IAA encontramos beneficios de todo tipo, tal y como apunta (Albillo, 2020) desde
el Equipo Dogtor:

e Fisicos: mejora las habilidades motoras, la salud cardiovascular, la estimulacion
sensorial, el equilibrio o la psicomotricidad, entre otros.

e Psicoafectivos: aumento de la cantidad y calidad de las comunicaciones, las
interacciones sociales, la iniciativa o la inteligencia emocional y son capaces de

aminorar el sentimiento de soledad del paciente y la depresion.
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e Cognitivos: mejora en diferentes &mbitos del paciente como la memoria, atencion,
comprension, orientacion (tanto temporal como espacial), habilidades numéricas,
etc.

e Curriculares: ayudan a facilitar los procesos de aprendizaje gracias a la

motivacion y la estimulacion multisensorial.

“La incorporacion de este tipo de actividades en un centro educativo o asistencial, lanza

un mensaje inequivoco de su compromiso real con el bienestar de las personas con las

que trabaja” (Albillo, 2020).

Zurita y Carrillo (2010), apuntan que la interaccion que se produce entre el ser humano y
el animal puede promover diferentes reacciones, obligaciones o sentimientos que seran

también beneficiosos para los sujetos:

e Empatia: resulta mas sencillo comprender lo que siente un animal ya que es mas
lineal y vive el ahora; en el caso de los nifios/as, cuando crecen, su habilidad para
simpatizar con un animal les sirve para plasmarlo con el resto de personas.

e Proyeccion: personas con una autoestima baja pueden aprender a proyectar su
atencion en el entorno.

e Alimentacion: observan que son capaces de promover el crecimiento y desarrollo
de otro ser vivo y esto se refleja positivamente en el suyo propio.

e Relacion: los animales interventores pueden ser capaces de abrir canales de
seguridad emocional que el terapeuta no ha conseguido. Los niflos/as son capaces
de proyectar sus sentimientos y experiencias hacia el animal.

e Aceptacion: los animales son capaces de aceptar a los sujetos sin juzgar.

e Entretenimiento: los animales con su presencia en las intervenciones crean
distraccion y en el caso de hospitalizacion son capaces de reducir el sentimiento
de angustia de los pacientes.

e Socializacion: mejora entre los pacientes, entre los pacientes y el personal, y entre
los pacientes, el personal y la familia o las visitas.

e Estimulacién mental: se produce por el incremento de la comunicacién con otras

personas y por el entretenimiento que produce el animal.
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e Contacto fisico: en algunos casos, los sujetos son reacios al contacto fisico con
personas pero por el contrario se sienten comodos al mantener contacto con un

animal.

ELEMENTOS FUNDAMENTALES

Como apunta (Sanchez, 2016), en las intervenciones con animales debemos considerar

varios elementos fundamentales para su correcto funcionamiento.

El escenario: para la eleccion del escenario serd necesario tener en cuenta las prioridades
del sujeto con el que intervenir y las necesidades especificas del mismo. Por otra parte,
también habrd que contemplar las necesidades y el propio bienestar del animal y del

terapeuta. Solo asi podremos adecuar el entorno para la intervencion.

Las condiciones naturales y ambientales: pueden facilitar o dificultar la intervencion

asi que también son un aspecto a cuidar. El medio puede ser tanto natural como artificial.

El sujeto: la intervencién debera comenzar cuando se tengan claras las dificultades por
las que se requiere la intervencion. El analisis o diagndstico de necesidades es un paso

previo fundamental.

El terapeuta: es necesario que la persona que guie el proceso de intervencion posea
formacion sobre las dificultades que presenta el sujeto y los medios que serdn aplicados
en la misma. Ademads, también se requieren ciertos conocimientos del mundo animal, de
las relaciones entre paciente-animal y de los escenarios donde se llevard a cabo la
intervencion. El profesional debe poseer las capacidades suficientes parar estructurar y
programar la intervencion y preveer los efectos que esta tendra tanto en el paciente como

en el animal.

El animal: sera necesario seguir todo un proceso con el animal, desde su seleccion hasta
su entrenamiento, mantenimiento y control periddico. El animal, por tanto, tiene que
haber sido preparado anteriormente teniendo en cuenta las necesidades de la persona con
la que se intervendra. En este tipo de intervenciones es importante que los animales
también disfruten con la realizacion de las actividades propuestas, limitando los tiempos
de trabajo y protegiéndolos de posibles accidentes o conductas agresivas por parte de los

sujetos de la intervencion.
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Es importante tener en cuenta todos estos elementos de la intervencion para que guarden

un cierto equilibrio, tal y como puede verse representado en la Figura 1.

La escala de balance

ANIMAL

TERAPEUTA ENTORNO

Confianza en el
terapeuta

Confianza en el Escenario

animal

Condiciones naturales

Nivel de confort Nivel de confort

Objetivos

Experiencia Experiencia

Sujetos participantes

Habilidades

Habilidades

Figura 1. Basado en la escala de balance del programa “Therapy Dogs Today: Their gifts, our
obligations” (2004).

AMBITOS DE INTERVENCION
Las intervenciones asistidas con animales se pueden implementar en diferentes ambitos
y grupos de edad. Por ejemplo, un animal puede convertirse en una fuente motivacional
para ninos y adolescentes de forma que se pueda atajar en ellos aspectos como la
impulsividad o la agresividad y reforzar otros como la autoestima o la autodisciplina.
También se pueden utilizar para paliar diferentes carencias o enfermedades en personas
mayores. Asi, como afirman los especialistas en IAA de la fundacion (Affinity, 1987),
este tipo de intervenciones puede contribuir a mejorar la salud global de nuestros

mayores, aportando beneficios fisicos mediante paseos, disminuyendo la sensacion de

20



soledad, fomentando el sentimiento de responsabilidad y, por tanto, aportando equilibrio

socio-emocional.

En general, las personas vulnerables o en riesgo de exclusion social también se podrian
ver beneficiadas de la utilizacion de este tipo de intervenciones. Por ejemplo, en ciertos
centros penitenciarios ya se utilizan. Sin ir mas lejos, en 1993 la Fundacion Affinity
propuso al Departament de Justicia de la Generalitat de Catalunya implantar programas
de terapias asistidas con animales en Centros Penitenciarios y desde entonces se han
propagado por toda Espafia (Affinity, 1987). En gran parte de estos centros, los internos
adiestran a los animales aprendiendo nuevos conocimientos y trabajando el compromiso
de una forma diferente. “La terapia asistida con perros es una intervencion equiparable
en efectos positivos en modificacion de conducta y ansiedad al resto de intervenciones de
rehabilitacion para la reinsercion social de los reclusos que se llevan a cabo en prisiones
espafolas”, afirman en las conclusiones de un estudio Paula Calvo y Jaume Fatjo,

investigadores de la Catedra Fundacion Affinity.

Los animales también son capaces de ayudar a personas que estdn enfermas por diferentes
motivos. Simplemente con un programa de visitas, en el hospital o en el propio domicilio,
el paciente es capaz de olvidar de forma temporal sus dolencias, distraerse, relajarse...,

lo que tiende a repercutir positivamente en su recuperacion (Almenara B. S., 2007).

Por ultimo, uno de los &mbitos en el que las intervenciones asistidas con animales pueden
ser muy provechosas es en el de las personas con diferentes diversidades. A lo largo de
la historia se han utilizado terapias con animales para personas, por ejemplo, con
diversidad intelectual o visual. De hecho, son muchas las personas con diversidad visual
que realizan terapias con animales, sobre todo con perros, y en algunos casos dichos
perros son adiestrados para convivir con estas personas y asi incrementar su calidad de
vida. En esta linea trabaja la Fundacion ONCE que en 1990 creo la Fundaciéon ONCE del
Perro Guia (FOPG).

Tal y como afirma Almenara (2007), en el caso de los alumnos con necesidades
educativas especiales, es decir, que presentan mayores dificultades que sus compafieros
para conseguir los aprendizajes que segun el curriculo y la edad le corresponden, las

intervenciones asistidas con animales pueden convertirse en un excelente motivador para
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mejorar las capacidades existentes y fomentar a su vez el desarrollo de nuevos

aprendizajes (Affinity, 1987).

Al margen de los &mbitos mencionados, este tipo de intervenciones pueden utilizarse en
tantas areas y problemdticas como seamos capaces de imaginar: salud mental,
enfermedades degenerativas, trastornos alimenticios, violencia de género... En este
trabajo, como ya hemos citado anteriormente, nos centraremos en las potencialidades de
las TAA para trabajar con alumnado de Educacion Primaria con Sindrome de Down y

Trastorno del Espectro Autista.

SINDROME DE DOWN

El Sindrome de Down, también conocido como Trisomia 21, debe su nombre al médico
britdnico John Langdon Haydon Down, que fue el primero en describir en 1886 las
caracteristicas clinicas de esta alteracion cromosomica del par 21: la mayoria de
personas con Sindrome de Down tienen 47 cromosomas y no los 46 habituales (23

pares de cromosomas).

Existen multiplicidad de factores etiologicos que interactian entre si dando lugar a
la trisomia (factores hereditarios, factores externos como procesos infecciosos,
exposicion a radiaciones, diferentes agentes quimicos que pueden provocar
mutaciones genéticas, deficiencias vitaminicas...) pero, actualmente, no se conoce la

forma en la que se relacionan entre si.

En el momento en el que se produce la division celular es cuando los cromosomas
deben distribuirse correctamente. En estos casos, encontramos un error de
distribucion cromosomica, es decir, una de las células recibe un cromosoma extra y,
por tanto, la otra, uno menos. Esto ocurrird en el par 21 porque los demdas pares
tendran una distribucidon correcta. Dependiendo del momento en el que ocurra la
distribucién incorrecta tendrd una importancia u otra: cuanto mas temprana sea la
aparicion de la célula trisdbmica mayores dificultades se encontraran. Cada una de
ellas dard lugar a caracteristicas diferenciales e intelectuales diferentes (Morales,

2016):

e Trisomia 21: alteracion cromosémica del par 21, todas las células tienen 47
Cromosomas y uno mas en este grupo.

e Mosaicismo: solo afecta a algunas células.
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Translocacion: alguno de los cromosomas lleva adherido material genético de
mas (DownEspana). Se trata de aquella que se asocia a algtn factor hereditario
(Morales, 2016).

Las personas con sindrome de Down presentan un mayor grado de dificultad en
ciertos aspectos como la capacidad de discriminacion tanto en el &mbito visual
como en el auditivo, ademas de un déficit en el reconocimiento tactil, los objetos
en tres dimensiones, las copias, la reproduccion de figuras geométricas y la
rapidez perceptiva. Suelen necesitar mas tiempo para conseguir la atencion y
tienen ciertas dificultades para inhibir respuestas. Segin Spitz, citado por
(Morales, 2016), el mecanismo base del aprendizaje y la memorizacion es el
mismo que en el resto de nifios pero, sin embargo, hay diferencias en los
procedimientos para organizar espontaneamente los aprendizajes y las
memorizaciones. En contraposicion, otros autores afirman que los problemas en
la memorizacion se deben a las dificultades en la categorizacion conceptual y en
la codificacion simbolica. Por otra parte, las dificultades respiratorias, los
trastornos fonatorios, los trastornos de audicion o los trastornos articulatorios
producidos por varios factores como hipotonia lingual y bucofacial,
malformaciones del paladar, etc., pueden afectar frecuentemente al nivel

expresivo de estas personas (Morales, 2016).

El Sindrome de Down no es una enfermedad y no necesita un tratamiento médico, a

no ser que se le asocien otras patologias que si que lo necesiten. Las patologias

asociadas mas frecuentemente al Sindrome de Down son estas (SDown):

Cardiopatias: entre el 40% y el 50% de los recién nacidos con Sindrome de Down
padecen una cardiopatia congénita, es decir, una cardiopatia que se presenta al
nacer y que pasa a ser la principal causa de muerte en estos nifos. Algunas de
estas patologias solo necesitan ser monitoreadas para verificar que su evolucion
sea la adecuada, mientras que otras pueden requerir un tratamiento quirurgico de
emergencia.

Alteraciones gastrointestinales: las anomalias o malformaciones del sistema
digestivo asociadas con el Sindrome de Down ocurren con mucha més frecuencia
que en la poblacion general: alrededor del 10% de los pacientes con Sindrome

Down padecen una de estas enfermedades. La lista de anomalias y sus
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manifestaciones clinicas (la gravedad de la aparicion) es muy extensa y voluble,
pero la mayor incidencia es la atresia esofagica, la atresia o estenosis duodenal,
las malformaciones anorrectales, la enfermedad de Hirschsprung y la Enfermedad
celiaca.

Trastornos endocrinos: las personas con Sindrome de Down de cualquier edad
tienen un riesgo superior al promedio de enfermedad de la tiroides. Casi la mitad
de las personas padecen algln tipo de enfermedad de la tiroides en su vida. Suelen
ser hipotiroidismo levemente adquirido o autoinmune y en muchos casos no
requieren tratamiento, aunque cuando la gravedad requiere tratamiento, debe
establecerse lo antes posible para no perjudicar el potencial de desarrollo
intelectual.

Trastorno visual: mas de la mitad (60%) de las personas con Sindrome de Down
tienen alguna discapacidad visual que puede recibir tratamiento o intervencion
durante su vida. El astigmatismo, las cataratas congénitas o la miopia son las
patologias mas frecuentes. Dado que el campo de vision es fundamental para el
aprendizaje de estos nifios, se recomienda realizar controles periddicos para
corregir cualquier defecto en este nivel lo antes posible.

Trastornos de la audicidon: la estructura anatdémica especial del rostro de los
pacientes con Sindrome de Down determina la aparicion frecuente de hipoacusias
de transmision (pérdida auditiva debido a la mala conduccion de las ondas sonoras
a los receptores cerebrales). Esto se debe a la presencia de patologias triviales pero
muy frecuentes, como traumatismos uterinos, otitis media serosa, colesteatoma o
estenosis del conducto auditivo, que ocasionan hipoacusia hasta en un 80% de
estas personas.

Trastornos odontoestomatologicos: las personas con Sindrome de Down tienen
una menor incidencia de caries, pero generalmente tienen una morfologia anormal
debido a una posicion incorrecta de los dientes, subdesarrollo (sin formacion de
dientes) o retraso en la germinacion de los dientes. Los chequeos regulares son
necesarios para la correccion temprana de las enfermedades mas importantes o

que afectan la funcion masticatoria o auditiva.
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TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA)

Los denominados Trastornos del Espectro Autista se clasifican como Trastornos

Generalizados de Desarrollo (TGD). Las personas que padecen algin TGD poseen

una serie de dificultades para desenvolverse en algunos &ambitos como la

comunicacion (tanto verbal como no verbal) o la interaccion social.

La Organizacién Mundial de la Salud define los TEA de la siguiente forma: “grupo

de afecciones caracterizadas por algin grado de alteraciéon del comportamiento

social, la comunicacion y el lenguaje, y por un repertorio de intereses y actividades

restringido, estereotipado y repetitivo” (OMS O. M., 2019). Se pueden entender

como “deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la interaccion social

en diversos contextos” (DSM-5, 2014):

Deficiencias en la reciprocidad socioemocional: acercamiento social distinto,
fracaso del proceso conversacional, disminucidon de los intereses, emociones
y afectos o fracaso en la iniciacidn o la respuesta a las diferentes interacciones
sociales a las que se enfrentan.

Deficiencias en las conductas comunicativas: comunicacion verbal y no verbal
poco integrada encontrandose en ella anomalias en el contacto visual y el lenguaje
corporal, deficiencias en la comprension y el uso de gestos o una falta total de
expresion facial y de comunicacion no verbal.

Deficiencias en el desarrollo: dificultades en el ajuste del comportamiento en los
diversos contextos sociales, compartir juegos imaginativos, establecer relaciones

de amistad, ademas, se puede encontrar la ausencia de interés por otras personas.

Segun (Virgili) el trastorno del espectro autista comprende los siguientes tipos:

Autismo (o autismo clésico): se manifiesta antes de los 3 afios de vida. Los padres
son quienes comienzan a detectar comportamientos inapropiados en relacién con
la edad de su hijo. Se puede encontrar un retraso o no aparicion del habla. En el
ambito escolar comienzan a aparecer problemas de socializacion, no interactia
con los otros nifios y maestros, no busca la proteccion de los padres ni tampoco

existe un reclamo de objetos de su interés.
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e Sindrome de Rett: se trata de un proceso degenerativo y progresivo del sistema
nervioso central y se manifiesta como un trastorno global del desarrollo de la
persona. Suele presentarse en nifias y se caracteriza por la produccion de una
regresion notable en las habilidades motoras y el lenguaje tras un desarrollo
psicomotor normal durante los primeros 18 o 24 meses de vida.

e Sindrome de Asperger (o autismo de alto rendimiento): es el trastorno mas dificil
y tardio de diagnosticar. Frecuentemente los maestros de primaria son quienes lo
detectan. No existe ningun rasgo fisico diferencial ni tampoco un retraso
intelectual, pero si encontraremos un déficit en las habilidades sociales, falta de
empatia e imposibilidad en la deteccion de dobles intenciones o del lenguaje no
verbal. Es comun la obsesion por un tema o por un objeto determinado y ademas
la coordinacidn psicomotriz suele ser escasa en ellos.

e Trastorno desintegrado infantil (o sindrome de Heller): aparicion comtinmente
pasados los 2 afos. Tiene un carécter regresivo y en ocasiones de evolucion lenta
por lo que pueden darse casos en los que su diagndstico sea a los 10 afos. Las
alteraciones la encontramos en las areas habituales del espectro autista: desarrollo
del lenguaje, funcion social y habilidades motrices.

e Trastorno generalizado del desarrollado no especificado: se trata de una etiqueta
diagnostica para cumplir los criterios exigidos para los trastornos mas especificos

del grupo.

Actualmente, no es posible determinar una causa Unica que explique la aparicion del

TEA, pero si la fuerte implicacion genética en su origen (AutismoEspafia, s.f.).

Para determinar los niveles de gravedad del trastorno del espectro autista la (DSM-5,
2014) establece los siguientes criterios de acuerdo con el grado de ayuda necesaria para

cada uno de los dominios psicopatoldgicos (tabla 1):
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Nivel de gravedad

Comunicacion social

Comportamientos restringidos y repetitivos

Grado 1

“Necesita ayuda”

Sin ayuda in situ, las deficiencias en la comunicacion social
Dificultad para

interacciones sociales y ejemplos claros de respuestas atipicas o

causan problemas importantes. iniciar
insatisfactorias a la apertura social de otras personas. Puede
parecer que tiene poco interés en las interacciones sociales. Por
ejemplo, una persona que es capaz de hablar con frases
completas y que establece comunicacion pero cuya conversacion
amplia con otras personas falla y cuyos intentos de hacer amigos

son excentricos y habitualmente sin éxito.

La inflexibilidad de comportamiento causa una
interferencia significativa con el funcionamiento en
uno o mas contextos. Dificultad para alternar
actividades. Los problemas de organizacion y de

planificacion dificultan la autonomia.

Grado 2

“Necesita ayuda notable”

Deficiencias notables de las aptitudes de comunicacion social
verbal y no verbal; problemas sociales aparentes incluso con
ayuda in situ; inicio limitado de interacciones sociales; y
reduccion de respuesta o respuestas no normales a la apertura
social de otras personas. Por ejemplo, una persona que emite
frases sencillas, cuya interaccion se limita a intereses especiales
muy concretos y que tiene una comunicacion no verbal muy
excéntrica.

La inflexibilidad de comportamiento, la dificultad de
hacer frente a los cambios u otros comportamientos
restringidos/ repetitivos aparecen con frecuencia
clara- mente al observador casual e interfieren con
el funcionamiento en diversos contextos. Ansiedad

y/o dificultad para cambiar el foco de accion.

Grado 3
“Necesita mucha ayuda

notable”

Las deficiencias graves de las aptitudes de comunicacion social
verbal y no verbal causan alteraciones graves del funciona-
miento, inicio muy limitado de las interacciones sociales y
respuesta minima a la apertura social de otras personas. Por
ejemplo, una persona con pocas palabras inteligibles que
raramente inicia interaccion y que, cuando lo hace, realiza
estrategias inhabituales solo para cumplir con las necesidades y

unicamente responde a aproximaciones sociales muy directas.

La inflexibilidad de comportamiento, la extrema
dificultad de hacer frente a los cambios u otros
comportamientos restringidos/repetitivos interfieren
notable- mente con el funcionamiento en todos los
ambitos. Ansiedad intensa/dificultad para cambiar

el foco de accion.

Tabla 1. Niveles de gravedad del trastorno del espectro del autismo (DSM-5, 2014)
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PROPUESTA DE INTERVENCION

En el presente trabajo nos centraremos en los alumnos con Sindrome de Down y
Trastorno del Espectro Autista, convencidos de los beneficios que se podrian obtener con
estas intervenciones en el aula de primaria. Asi, pretendemos mostrar diferentes formas

de trabajar con los alumnos con diversidad yendo mas alla de la educacion tradicional.

PRINCIPALES ASPECTOS A TRABAJAR EN LAS TAA CON EL
ALUMNADO

Nuestra propuesta de intervencion, tanto con alumnos con sindrome de Down como
con TEA, se encamina al desarrollo de la autonomia individual, pero desde una
perspectiva colectiva e integradora. Es decir, trabajaremos conjuntamente con los
alumnos compartiendo actividades en la medida de lo posible, aunque
contemplando algunas necesidades especificas. Asi, programaremos sesiones
conjuntas de educacion socioemocional y estimulacidon cognitiva, aunque
adaptemos las actividades concretas teniendo en cuenta las necesidades de unos y
otros. Por ejemplo, con alumnos del espectro autista, que tienen mayores
dificultades para la interaccion social y la expresion de emociones, se hara especial
hincapié, por tanto, en los aspectos sociales y emocionales, mientras que con los
alumnos con sindrome de Down se prestard especial atencion a la estimulacion
motora y cognitiva ya que, por ejemplo, en el ambito psicomotriz podrian
beneficiarse de actividades que refuercen su musculatura, ya que la hipotonia o los
problemas de desarrollo postural son una de las causas de los problemas en sus

competencias motoras.

A continuacién, detallamos en forma de tablas nuestra propuesta de intervencion con

todas las actividades disenadas, sus objetivos, contenidos, desarrollo y evaluacion.
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TITULO

ALUMNADO

OBJETIVOS

CONTENIDOS

DESARROLLO

EVALUACION

(Nos

conocemos?

Sindrome de Down
y TEA trabajaran

de la misma forma.

e Acercamiento
alumno-animal.

e Favorecer la
interaccion social
entre el alumno y
el animal.

e Fomentar la
comunicacion del
alumnado.

e Trabajar
diferentes valores
como el respeto,
la empatia o la
responsabilidad

con el animal.

Establecimiento de
confianza mutua.
Produccion de
oraciones para
comunicarse con el

animal.

Esta actividad serd un
primer contacto entre el
alumno y el animal.

Se tratara de una
presentacion en la que
ambos deberan ir
cogiendo confianza
mutua.

Se establecera una
entrega de premios por
parte del alumno, de
forma que se cree una
relacion positiva y de
confianza entre ambos.
Al entregar los premios
el animal confiard y se
acercara al alumno por
lo que comenzara a

sentirse querido.

La actividad sera
evaluada
dependiendo del
grado de
acercamiento que se
consiga entre
alumno-animal.

En caso de no
existir ese
acercamiento se
debera encontrar la
razon y buscar una
posible solucion
para que ese
acercamiento sea
positivo para ambas

partes.
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TITULO

ALUMNADO

OBJETIVOS

CONTENIDOS

DESARROLLO

EVALUACION

iPreparados,

listos, YA!

En su cuaderno
de actividades los
alumnos con
Sindrome de
Down colocaran
un gomet en la
actividad
realizada. En el
caso de los
alumnos con
TEA colocaran
los diferentes
pictogramas que
poseeran (ver

anexo 1).

Aprendizaje de las
tareas propuestas
de cuidados.
Fomentar la

importancia del

cuidado del animal.

Favorecer la
interaccion entre el
alumno y el
animal.

Trabajar diferentes
valores como el
respeto, la empatia
ola
responsabilidad

con el animal.

e Reglas bésicas
de los cuidados
de los animales.

e Utilizacion de
los utensilios
basicos del
cuidado del
animal.

e Produccion de
oraciones para
comunicarse

con el animal.

Cuando el animal llegue
al aula, cada alumno
debera cumplir con una
serie tareas en relacion al
cuidado del mismo:

1. Darle de comer.

2. Darle de beber.

3. Peinar.
4. Pasear.
5. Jugar.

Cuando finalicen cada
una de estas actividades
deberan colocarlo en su
cuaderno (gomets o
pictogramas).

Se debe seguir el orden
propuesto ¢ intentar

finalizar las actividades.

La actividad sera
evaluada mediante el
cuaderno que los
alumnos deberan
completar.

En caso de no completar
alguna de las
actividades sera
necesario escribir las
diferentes razones por
las que no se ha

conseguido.
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TITULO

ALUMNADO

OBJETIVOS

CONTENIDOS

DESARROLLO

EVALUACION

Mis

sentidos

Sindrome de
Down y TEA
trabajaran de la

misma forma.

e Reconocer los
diferentes
sentidos.

e Explorar los
sentidos.

e Favorecer la
interaccion
social entre el
alumno y el
animal.

e Fomentar la
comunicacion

del alumnado.

e Los sentidos.
e Produccion de
oraciones para

comunicarse.

En esta actividad los alumnos deberan trabajar
algunos de sus sentidos.

VISTA: los alumnos observaran diferentes
cartulinas con varias huellas y deberan
diferenciar qué huella pertenece a su mascota
explicando la razon de su eleccion.
OLFATO: el animal tendra varios alimentos
y por instinto ird hacia alguno en concreto.
Con los ojos cerrados los alumnos deberan
intentar saber a qué alimento han ido sus
animales.

GUSTO: los alumnos deberan probar los
diferentes alimentos que han trabajado con el
olfato e intentaran adivinar si realmente
acertaron con lo respondido en el olfato.
OIDO: con los ojos cerrados, los alumnos
escucharan varios ladridos intentando
averiguar qué ladrido pertenece a su animal.
TACTO: con los ojos cerrados los alumnos
deberan diferenciar cual es el pelaje de su

mascota.

La evaluacion de
esta actividad sera
continua a lo
largo de las
actividades con

cada sentido.
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TITULO ALUMNADO OBJETIVOS CONTENIDOS DESARROLLO EVALUACION
Sindrome de Reconocimiento de e Las En esta actividad los La evaluacion de
Down y TEA las diferentes emociones. alumnos al entrar en el esta actividad sera

Emociones

perrunas

trabajaran de la

misma forma.

emociones.
Asociacion correcta
de la imagen de la
emocion con la
emocion que siente
el alumno.
Favorecer la
interaccion social
entre el alumno y el
animal.

Fomentar la
comunicacion y la
expresion de
emociones del

alumnado.

e Produccion de
oraciones para

comunicarse.

aula deberan expresar la
emocion que tienen en
ese momento mediante
diferentes imagenes de
perros representando
emociones (ver anexo 2).
Por otra parte, deberan
intentar entender las
emociones de sus
animales expresando las
razones para escoger las
diferentes emociones, por
ejemplo: alegria porque

esta moviendo la cola.

mediante la
observacion: el
alumno debera de
ser capaz de
diferenciar entre
las diferentes
emociones y
representarlas de

la forma correcta.
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TITULO

ALUMNADO

OBJETIVOS

CONTENIDOS

DESARROLLO

EVALUACION

Perrito inglés

Sindrome de Down

y TEA trabajaran de

la misma forma.

Fomentar la
atencion de los
alumnos.
Desarrollar la
psicomotricidad.
Fomentar el
compaferismo y
el respeto entre
el alumnado.
Favorecer la
interaccion
social entre el
alumno y el

animal.

e Reglas
basicas del
juego basado
en el clasico
“palomita
inglés”.

e Produccion
de oraciones
para

comunicarse.

En esta actividad, los
alumnos deberan jugar
en conjunto.

El animal se colocara
en la pared y los
alumnos iran
avanzando hasta que
¢ste decida darse la
vuelta. En ese
momento se quedaran
quietos y en caso de
moverse volveran a la
linea de salida.

Cada vez que un
alumno gane colocara a
su animal en la pared
para que cada vez sea
uno diferente el que

hace de perrito inglés.

La evaluacion de esta
actividad se realizara
mediante la
observacion,
valorando la atencion,
el equilibrio y la
participacion de los

alumnos.
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TITULO ALUMNADO OBJETIVOS CONTENIDOS DESARROLLO EVALUACION
Sindrome de Desarrollar la e Reglas basicas | Esta actividad esta La evaluacion de la
Down 'y TEA psicomotricidad. sobre los basada en la realizacion | actividad sera
trabajaran de la Favorecer la estilos de de diferentes estilos de | constante durante toda
misma forma. interaccion entre el natacion natacion siendo un la actividad ya que el
alumno y el animal. propuestos. apoyo principal para el | alumno debera

Patas nadadoras

Mejorar la
respiracion.
Fomentar la
rehabilitacion de
aquellos alumnos en
los que sea
necesaria.

Trabajar diferentes
valores como el
respeto, la empatia
o la responsabilidad

con el animal.

e Normas a
seguir en el
medio
acuatico.

e Produccion de
oraciones para
comunicarse

con el animal.

alumno el animal
acompanante.

Durante el desarrollo de
la actividad el alumno
debera variar la
modalidad de nado
trabajando todo su
cuerpo.

Los estilos que

trabajaran seran:

e Crol.
e Espalda.
e Braza.

conseguir realizar un
estilo para poder
continuar con el

siguiente propuesto.

34




TITULO

ALUMNADO

OBJETIVOS

CONTENIDOS

DESARROLLO

EVALUACION

Entrenandog

Sindrome de
Down y TEA
trabajaran igual
pero de forma

individualizada.

Fomentar la

ensefnanza de los

alumnos hacia
los animales.
Favorecer la
interaccion
social entre el
alumno y el
animal.
Fomentar la
comunicacion
del alumnado.
Trabajar
diferentes
valores como el
respeto, la
empatia o la
responsabilidad

con el animal.

e Trucos

propuestos para

los animales.

e Reglas basicas
sobre el
aprendizaje
animal.

e Produccion de
oraciones para
comunicarse

con el animal.

En esta actividad los
alumnos deberan
ensefar a sus animales
3 trucos diferentes.
Entregaran premios de
forma que los animales
aprendan de una forma
comoda y rapida.

Se trabajara de forma
individualizada para
que cada alumno
ensefie trucos diferentes

a sus animales.

La  evaluacion  se
realizara durante la
actividad, observando y
valorando la forma de
ensefanza de los trucos

por parte del alumnado.
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TITULO

ALUMNADO

OBJETIVOS

CONTENIDOS

DESARROLLO

EVALUACION

jLuces, camara,

accion!

Sindrome de Down
y TEA trabajaran de

la misma forma.

e Desarrollar la
atencion de
los alumnos.

e Favorecer la
interaccion
social entre
los alumnos y
con los
animales.

e Fomentar la
comunicacion
del alumnado.

e Fomentar el
compaferismo
y el respeto
entre el

alumnado.

Representacion
teatral sobre los
trucos
ensenados.
Produccion de
oraciones para

comunicarse.

En dicha actividad los
alumnos prepararan de
forma individual una
pequefia actuacion.

En ella, mostraran a los
alumnos los trucos que
han ensefiado a sus
mascotas y explicando
qué método han
seguido  para  sus
animales

aprendieran

dichos trucos.

La evaluacion de esta
actividad se realizara
mediante la
observacion de la
actuacion de cada uno

de los alumnos.
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CONCLUSION

Es frecuente encontrarse en el aula alumnos con Trastorno del Espectro Autista o con
Sindrome de Down. Estos alumnos pueden suftrir dificultades en la socializacion o en el

desarrollo de diferentes procesos de aprendizaje y es necesario responder a sus necesidades.

Con este Trabajo de Fin de Grado he pretendido adentrarme en el campo de las intervenciones
asistidas con animales y, basdindome en todo lo aprendido, proponer un pequefio programa de
intervencion para fomentar el desarrollo integral de nifios y nifias con TEA o sindrome de
Down. Este enfoque, que puede resultar innovador y divertido para los alumnos, es propicio

para generar interés y motivacion y, por tanto, para abrir una puerta al aprendizaje.

Nuestra propuesta de intervencion, debido a la situacidon socio-sanitaria actual, no ha podido
llevarse a cabo pero nuestra intencion es implementarla en un centro educativo en un futuro.

Asi, podremos evaluar su utilidad y valorar propuestas de mejora.

Por otra parte, no debemos olvidar que el papel de la familia para la mejoria de los alumnos
es fundamental. Deben trabajar desde casa, aceptando al alumno y prestandole la ayuda
necesaria. Como futura docente, me empefiaré en que tanto alumnos como padres pongan el

foco en las capacidades, en las potencialidades y no tanto en las limitaciones.

En definitiva, con esta propuesta de intervencion asistida con animales, he querido poner mi
granito de arena para potenciar el desarrollo de los alumnos con sindrome de Down y TEA y
fomentar en ellos diferentes competencias (cognitivas, sociales, emocionales...) que

favorezcan su integracion tanto dentro como fuera del aula.
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ANEXOS

Anexo 1. Pictogramas actividad PREPARADOS, LISTOS, YA!

1. Darle de comer. I

2. Darle de beber.
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3. Peinar.

4. Pasear.

5. Jugar.
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