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RESUMEN

El Trastorno del Espectro Autista (TEA), es un trastorno de etiologia desconocida, con
incidencia creciente en el dltimo siglo y sin tratamiento especifico; por lo que se estan
investigando terapias complementarias a los tratamientos convencionales que combatan

los principales sintomas del trastorno.

El presente proyecto abordard la Terapia Asistida con Animales (TAA) en nifios con
Trastorno del Espectro Autista (TEA), estudiando asi el grado de influencia y mejoria de
la calidad de vida. Este tipo de intervencion estd compuesta por actividades e
intervenciones de compleja elaboracion, persiguiendo objetivos generales y especificos

para mejorar las funciones psicosociales de los nifios.

Las TAA hoy en dia son aplicables a multiples patologias y colectivos como; personas

hospitalizadas, escolares, centros de tercera edad etc.

Se ha demostrado que la introduccion de un animal en la vida de una persona puede

disminuir el estrés, ansiedad, miedos o mejorar su autoestima.

También ayuda a los sanitarios a realizar con mas facilidad sus técnicas; ya que el paciente

esta mas relajado y entretenido con el animal.

Una vez verificado que la TAA es una alternativa Util, es interesante su promocion e

investigacion.

Palabras clave: nifio, trastorno del espectro autista, terapia asistida con animales,

intervenciones asistidas con animales.



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a disorder of unknown etiology, with an increasing
incidence in the last century and without specific treatment; Therefore, complementary
therapies to conventional treatments that combat the main symptoms of the disorder are

being investigated.

This project will address Animal Assisted Therapy (AAT) in children with Autism
Spectrum Disorder (ASD), studying the degree of influence and improvement in quality
of life. This type of intervention is made up of activities and interventions of complex
elaboration, pursuing general and specific objectives to improve the psychosocial
functions of children.

The TAA today are applicable to multiple pathologies and groups such as; hospitalized
people, schoolchildren, senior centers, etc.

It has been shown that the introduction of an animal in a person's life can reduce stress,

anxiety, fears or improve their self-esteem.

It also helps health workers to perform their techniques more easily; since the patient is

more relaxed and entertained with the animal.

Once it has been verified that the TAA is a useful alternative, its promotion and research

is interesting.

Keywords: child, autism spectrum disorder, animal-assisted therapy, animal-assisted

interventions.
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INTRODUCCION
En 1943, el psiquiatra Leo Kanner fue el primero en definir el autismo en el articulo

Autistic Disturbance of Affective (1); se basd en el analisis de once casos en nifios
pequefios, en su mayoria varones y con una sintomatologia todavia sin especificar;
observO alteraciones en su comportamiento, soledad y un retraso o ausencia en el
aprendizaje verbal. Independientemente de Kanner, Hans Asperger, un afio méas tarde en
el 1944, publicé en Viena, Die Autistiche Psychopathen in kindersalter (2); en el que hizo
referencia a sujetos de mayor edad sin un retraso en el desarrollo cognitivo ni del lenguaje,
pero con incomodidad al cambio de rutinas y posible presentacion de episodios psicoticos
en la adolescencia. A pesar de la similitud en la sintomatologia de los dos sindromes,
Kanner y Asperger estuvieron de acuerdo en manifestar que se trataban de patologias

totalmente diferentes.(3)

Dado su similitud, la clasificacion de las enfermedades mentales las encontramos en el
Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos mentales (DSM) y en la clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10)(4). Los dos representan los manuales mas
utilizados en la clasificacion y diagnostico de enfermedades. En su primera version
DSM-1 (1952)(5) y en DSM-2 (1968)(6) el autismo se clasificaba como un sintoma
dentro de la esquizofrenia; en DSM-3 (1980)(7) se citd por primera vez el autismo
infantil, y se denomind enfermedad mental, en vez de estado psicologico; avanzando en
la investigacion en DSM-4 (1994)(8) y DSM-4-TR (2000) definieron el autismo como
una alteracion del desarrollo que provocaba alteraciones en la interaccién social, a nivel
comunicativo y caracterizado por presentar conductas repetitivas y estereotipadas. A dia
de hoy se ha llegado a la quinta edicion DSM-5 (2013)(9), en el que bajo el nombre de
Trastorno del Espectro Autista (TEA), se engloba el trastorno autista, trastorno
desintegrativo infantil, trastorno de Asperger y trastorno generalizado del desarrollo no
especifico; excluyendo al trastorno de Rett; el cual anteriormente también se incluia en
este grupo. Se atribuye el concepto “espectro” para hacer referencia a la gran variedad en

tipos y gravedad de los sintomas.(10)

El concepto clasico ha ido evolucionando favorablemente desde las descripciones
originales de Kanner y Asperger. Actualmente el TEA se define como un grupo
heterogéneo de trastornos del neurodesarrollo que afecta a la capacidad comunicativa,
interaccién social y alteraciones en la conducta, presentando comportamientos repetitivos

y estereotipados.(11) Los investigadores desconocen las causas exactas del trastorno,



destacan algunos genes que junto a influencias ambientales pueden contribuir a su
desarrollo, y también hacen referencia a algunos factores de riesgo como pueden ser: tener
hermanos con trastorno del espectro autista (la tasa de recurrencia es del 2,2%, y puede
aumentar al 8% cuando se incluyen todos los TEA (12)), tener padres 0 madres mayores,
pesar poco al nacer o presentar alguna anomalia genética, como sindrome de Down o

sindrome de Rett.(13), lo que se conoce como triada de los trastornos autistas.(14)

Las capacidades y necesidades de las personas con autismo varian y evolucionan en el
tiempo; algunas pueden llevar una vida totalmente independiente, sin necesidad de ayuda
ni sintomatologia aparente y otras presentan discapacidades graves, necesitando apoyo y
supervision de manera continua (15). La base neuroldgica que explica el autismo es una
alteracion funcional de la corteza cerebral, presenta anomalias estructurales en la
disposicidn de las neuronas, anomalias en el funcionamiento sindptico y en las conexiones
dentro de las columnas corticales. Afecta a la corteza prefrontal, a sus conexiones y a la

region encefalica; implicada en la regulacion de la conducta social.(16).

El mayor conocimiento del TEA ha favorecido el diagnéstico de los casos; en 1980 el
calculo se estimé en 7 casos por cada 10.000 nifios, en el afio 2000 pasaron a ser 67 por
cada 10.000 y en 2010, 147 por cada 10.000; el aumento probablemente se deba al
aumento natural de los casos y a las mejoras en los métodos de deteccion y
diagnostico.(17) La prevalencia se encuentra entorno al 1%-1,5%, aunque especificar y
saber las cifras exactas resulta dificil por las continuas modificaciones en los criterios de
diagnostico y la complejidad del trastorno. Si hacemos una comparacion de género, afecta
en mayor medida a los nifios que a las nifias en una proporcion de 3-4/1.(18) Desde el
conocimiento del TEA los casos han ido aumentando; en 1980 el célculo se estimo en 7
casos por cada 10.000 nifios, en el afio 2000 pasaron a ser 67 por cada 10.000 y en 2010,
147 por cada 10.000; el aumento probablemente se deba al aumento natural de los casos

y a las mejoras en los métodos de deteccion y diagnostico.(17)

El diagnostico que establecen los médicos se debe realizar en la primera infancia; antes
de los tres afios de edad y para conocer un diagnostico confiable se debe esperar al menos
hasta los dos afios. Segun la Academia Americana de Pediatria (AAP) se debe evaluar a
los nifios para detectar retrasos del desarrollo en las revisiones de los 9,18, 24 y 30 meses;
aungue la revision especifica para el trastorno del espectro autista se realiza a los 18 y 24

meses.(13)



La deteccion temprana del TEA es fundamental, ya que mejora el pronostico global del
nifio, mejoran los problemas referentes a la comunicacion, interaccion e insercion social,
con resultados positivos a nivel cognitivo, comunicativo y en actividades de la vida diaria,
asi como beneficiar en la calidad de vida del nifio de forma general y el afrontamiento de
las familias.(10) Conocer los signos y sintomas més caracteristicos como la tendencia a
no escuchar, no compartir objetos, no responder o responder de manera tardia al llamarlos
por su nombre, presentar problemas a la hora de seguir una conversacion, no comprender
a otras personas o tener escaso contacto visual, nos indican signos de alarma(13); para
cerciorarnos tenemos la posibilidad de recurrir a escalas como CHAT (Checklist for
autism in toddlers)(19); discrimina a los nifios con un desarrollo normal y nifios con TEA
antes de los dos afios. (13) Para ser mas exactos la escala se mejor6 con M-CHAT
(Modified Checklist for autism in toddlers)(20), con ella aumentamos la sensibilidad, y
detecta TEA a nifios entre 16 y 30 meses. En Espafa las consultas de atencion primaria
del nifio sano destectan el TEA con el Test Denver (Devopmental screeming test, DDST-
[1)(21) en el cual se examinan cuatro areas del desarrollo a nifios desde los 3 meses hasta
los 6 afios, y la Escala Haizea-Llevant que permite comprobar el nivel de desarrollo
cognitivo, social y motor de los 0 a los 5 afios. (22). Debido a que los trastornos del
espectro autista son muy complejos y en ocasiones vienen acompafiados de otras
enfermedades o trastornos; para realizar una evaluacion completa se realizan analiticas

de sangre y pruebas de audicion. (13)

Dada su complejidad, la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria establece la siguiente

tabla explicando los niveles de gravedad del TEA(9): (Tabla 1)

Tabla I. Fuente: American Psychiatric Association,2014

Categoria dimensional del Comunicacién social Comportamientos restringidos

TEA en el DSM-5 y repetitivos
Grado 1: “Necesita ayuda”. Sin apoyo in situ, aunque Interferencia significativa en, al

presenta alteraciones en el &rea | menos, un contexto.
de la comunicacién social.

Grado 2: “Necesita ayuda Marcado déficit con limitada Interferencia frecuente
notable”. iniciacion, respuestas reducidas | relacionada con la inflexibilidad
0 atipicas. y dificultades del cambio de foco.
Grado 3: “Necesita ayuda Minima comunicacion social. Marcada interferencia en la vida
muy notable”. diaria por inflexibilidad y
dificultades de cambio y foco de
atencion.



Actualmente, los nifios con TEA son medicados con farmacos que ayudan a paliar los
sintomas mas caracteristicos del trastorno, como; la ansiedad, irritabilidad o
hiperactividad, ya que no existe tratamiento farmacoldgico especifico para su curacion.
Asimismo, se recomienda compaginar la medicacion con terapias conductuales,
psicoldgicas y educativas, como son las Intervenciones Asistidas con Animales
(1AA).(13)

Las IAA son una modalidad de tratamiento terapéutico en la que un animal, que retne
determinadas caracteristicas y criterios, forma parte integral de un proceso. Este tipo de
terapia esta dirigida por un profesional, y es él mismo el que marca los objetivos a
conseguir. El proposito de este tipo de terapia es mejorar el funcionamiento fisico, social,
emocional y/o cognitivo de los seres humanos. Se puede utilizar una amplia gama de
contextos, puede realizarse de manera individual o grupal y siempre debe ser
documentado y evaluado por un profesional.(23) A continuacidn se muestra una tabla con
la clasificacion de las diferentes IAA, en las que se deben incluir un profesional conocedor
del comportamiento, necesidades, salud e indicadores de estrés de los animales

involucrados.

Tabla Il. Clasificacion de las IAA. Elaboracion propia.

INTERVENCIONES ASISTIDASPOR ANIMALES (IAA

Terapia Asistida Educacion Actividades Coaching
con Animales Asistida con asistidas con asistido con
(TAA) Animales (EAA) Animales (AAA) Animales (CAA)
Dirigida por: Profesionales con Educadores o Voluntarios con Profesional con
licenciatura, tituloo | profesionales formacidn previa. | licenciatura,
grado en salud, certificados en titulo, o grado en
educacion o ambito educacioén la practica a
social. Por ejemplo: | general y/o desempefiar.
psicélogos o especial.
trabajadores sociales.
Resultados Desarrollar el Metas Motivacion, Crecimiento
esperados: funcionamiento académicas, mejora educativa, | personal, mejora
fisico, cognitivo, habilidades ocio y recreativo. | en las habilidades
conductual, y/o sociales y sociales y/o
socio-emocional funcionamiento funcionamiento
cognitivo. socioemocional.

La historia de las IAA comenzé el afio 1669 cuando John Locke describié aspectos
beneficiosos en los enfermos con patologias mentales gracias a la relacion con animales
de compafiia. A partir de ese momento se realizaron investigaciones y surgieron las
primeras teorias sobre la influencia de los animales en este tipo de enfermos. Esta practica

se fue extendiendo por los paises de Europa durante todo el siglo X1X; en 1867 utilizaron



animales de compafiia para el tratamiento de enfermos epilépticos en Bielfield
(Alemania). Mas tarde en 1953 en Estados Unidos, el psic6logo Boris Levinson se declara
pionero en la TAA introduciendo en su consulta privada a su perro Jingles; observo la

funcién coterapeuta del perro y efectos beneficiosos a nivel emocional.

Gracias a los avances aportados por Levinson se iniciaron numerosos estudios a lo largo
de la década de los sesenta, hasta que en 1972 Willian Tuke en York Retreat (Inglaterra)
registra el primer experimento de TAA en un centro especializado en el cuidado y
rehabilitacion de enfermos mentales, utilizando a perros como via de desarrollo de las
terapias y obteniendo resultados positivos en el comportamiento social y psicolégico de
los pacientes.(24) En 1977 se crea Delta Foundation en Portland, Estados Unidos; esta
organizacion fue la precursora de Delta Society (actual Pet Partners), creada en 1981
como la primera organizacion a nivel mundial en el desarrollo de investigaciones y
elaboracion de protocolos. (24) Mas adelante; en 1990 Delta Society, junto a otras
organizaciones de Europa y Australia fundan la International Association of Human-
Animal Interaction Organizations (IAHAIO), a la que mas tarde se juntaran fundaciones
Espafiolas como, la Fundacion Purina, creada en 1987 (actual Fundacion Affinity) y el
Centre de Terapies Assistides amb Cans (CTAC).

La situacion en Espafia empieza a desarrollarse en la década de los 80 de manera puntual
y sin evidencia cientifica. Las entidades donde se desarrollan estas terapias se encuentran
en grandes ciudades de Espafia, como Madrid, Barcelona y algunas capitales de
Andalucia. Los d&mbitos donde mas se llevan a cabo las IAA son en los centros de

discapacidad y/o neurorrehabilitacion, educacion y psiquiatria/psicologia. (25)

En cuanto a los profesionales encargados de organizar y preparar las terapias, los que mas
destacan son los adiestradores de animales, pero también participan psic6logos,
educadores, fisioterapeutas y enfermeros. Forman un equipo profesional organizado con
funciones diferentes y objetivos en comudn. Las enfermeras trabajan esta disciplina
generalmente en el ambito hospitalario; en Espafia en el Hospital Sant Joan de Deu
(Barcelona) o en el Hospital de Torrejon de Ardoz (Madrid).(25)

Los perros son los compafieros de terapia mas utilizados; se pueden clasificar en perros
para el tratamiento terapéutico y perros de servicio, los cuales estan dentro de una familia

y ayudan constantemente al nifio en las actividades cotidianas. La introduccién de perros



en las terapias ha demostrado la disminucion de la ansiedad y estrés de los nifios con TEA

(26); logrando una potenciacidn de efectos psico-educativos, sociales y comunicativos.

Se ha demostrado que la reactividad de los nifios aumenta de un 20% a un 80% con su
presencia, con aumento de estimulos, sonrisas, contacto visual y acercamiento fisico. Asi
lo demuestra el estudio de casos y controles de Ming Lee Yeh; compard a nifios con
autismo que habian recibido terapia con perros y a un grupo control, los cuales habian
recibido la terapia habitual; se observd un mayor progreso en los nifios que habian
recibido terapia con perros, respecto a los que habian recibido la terapia convencional.
También se demuestra con el estudio realizado por Redefer y Goodman que puede haber
una mejora en la conducta; realizaron un estudio con nifios entre 5 y 10 afios con TEA,
se evaluaron individualmente y se contabilizé el nimero de veces que los nifios dirigian
la atencidn hacia el perro y hacia el terapeuta, ademéas de estudiar las interacciones
verbales, fisicas y el juego aislado caracteristico de estos nifios. Los resultados mostraron
que con la introduccion del perro en la terapia los contactos visuales aumentaban y se

observaban menor niamero de aislamientos. (27)

También vamos a utilizar la equinoterapia; es una terapia que utiliza caballos y técnicas
ecuestres como herramienta terapéutica para la rehabilitacion tanto fisica como mental.
En el caso de los nifios con TEA, nos centraremos en aspectos psicoterapéuticos,
realizando actividades que ayuden a la mejora del cumplimiento de 6rdenes, mejoras en

el lenguaje, comunicacién y autocontrol de emociones.(28)

Por otro lado, el uso de delfines en las terapias con nifios con TEA, es menos frecuente,
hay pocos estudios que corroboren su eficacia, pero en alguno de ellos se demuestra como
las conductas estereotipadas desaparecen y se consigue mantener contacto visual. Se
puede llevar a cabo dentro o fuera del agua; aunque los resultados aumentan cuando la

terapia se realiza bafiandose con ellos.(29)

JUSTIFICACION
Hoy en dia, carecemos de un tratamiento especifico para la cura del autismo, ante esta

situacion y con motivo del aumento de casos en los ultimos afios se ha optado por la

busqueda de tratamientos y terapias complementarias que mejoren la sintomatologia.

Segun la confederacién espafiola del autismo, los casos de TEA son detectados en un 80%
en menores de 21 afios, y en los Gltimos cinco afios ha experimentado un aumento de méas
del 118% entre los cursos 2011/2012 y 2017/2018. (30)



Es importante mantener como prioridad la promocion de la salud y garantizar una buena
calidad de vida dentro de los problemas neuropsicolégicos y de comunicacién. La
sintomatologia es variable, cada nifio necesita una terapia y tratamiento adaptado a su
situacién. Por este motivo han ido apareciendo nuevas técnicas de tratamiento, como las

terapias asistidas con animales.

A pesar de su larga trayectoria, hoy en dia carecen de una base cientifica slida que
verifique ser beneficiosa para estos pacientes. Numerosos estudios demuestran los efectos
beneficiosos en cuanto a la sintomatologia y el estado de bienestar de los nifios aplicando
la terapia de manera individual y colectiva, con variedad de actividades y diferentes
animales. Existen centros especializados en estos tipos de terapias, como hospitales o

centros de rehabilitacion, sobre todo con perros y caballos.(25)

El motivo por el que se realiza este proyecto de investigacion es la escasez de estudios
que incluyan a los nifios con TEA en TAA, apoyar esta modalidad de tratamiento no
farmacolégico, fomentar por medio de actividades el aprendizaje del nifio y mejorar las

habilidades psicosociales y cognitivas.

OBJETIVOS:

Objetivos generales: Investigar los beneficios de la terapia asistida con animales en nifios

con trastorno del espectro autista.

Objetivos especificos:
- Analizar los posibles cambios a nivel cognitivo de los nifios que reciben

terapia asistida con animales en comparacion con los nifios que imparten
terapia convencional, mediante la Escala de Inteligencia Wechler (WISC-V).
- Conocer la calidad de vida de los nifios con la utilizacion de la Escala Kidslife-
TEA.
- Evaluar si la aplicacion de la terapia asistida con animales en nifios con
trastorno del espectro autista mejora el aprendizaje, fomenta la participacion
y aumenta la autonomia de las actividades basicas de la vida diaria; utilizando

la escala de medicion Vineland-3.

METODOLOGIA
Hipdtesis
La Terapia Asistida por Animales provoca efectos beneficiosos a nivel cognitivo,

psicosocial y en el desarrollo del aprendizaje en nifios con Trastorno del Espectro Autista.



Disefio
El presente proyecto de investigacion se define como un estudio cuantitativo de carécter

analitico experimental, concretamente un ensayo clinico; cuyo objetivo ya se definid
anteriormente no es otro que determinar los beneficios que la TAA tiene para los nifios

con TEA independientemente del tipo y gravedad del trastorno.

Se analizard la conducta de los nifios en cuanto al abordaje de la TAA y se trabajara, en

direccidn a su bienestar general, procurando asi la obtencién de resultados positivos.

En relacion a la recogida de datos, se realizaran tres mediciones; la primera antes de haber
recibido TAA, la segunda durante la TAA, concretamente en el cuarto mes; y la dltima,

al finalizar el proyecto.

Se caracteriza por ser un ensayo abierto u open label, ademés cabe destacar su
aleatoriedad; mediante la utilizacion de un listado ordenado alfabéticamente y la

asignacion de un namero en funcion de la posicion.

Asi pues, se selecciona este disefio con la justificacion de limitar la ausencia de estudios
cientificos respecto a las TAA, plantedndose un proyecto de investigacion en el que los
nifios y padres formen parte del mismo, con el fin de trasladar a la préactica el objetivo
general y los objetivos especificos que permitan demostrar a la comunidad cientifica

nuevos conocimientos con multiples aplicaciones.

Busquedas bibliograficas y otras fuentes de informacion oficial consultadas:
Al comienzo de la elaboracion del proyecto, para establecer las palabras clave y poder

buscar informacion sobre el tema a estudiar en bases de datos, se elabord la siguiente

pregunta de investigacion:

- ¢Es beneficiosa la terapia asistida con animales para nifios con trastorno del espectro

autista?

Y se utiliz6 el esquema PICOT:

Tabla I11. Esquema PICOT. Elaboracién propia.

Esquema PICOT

P Paciente Nifios con trastorno del espectro autista.

| Intervencion Terapia asistida con animales.

C Comparador Nifios sin terapia asistida con animales.

(@] Resultados (Outcome) | Beneficios de la terapia asistida con animales.
T Tiempo Duracidn del curso escolar: 9 meses.



Las bases de datos se dividen en registros, los cuales representan una sola unidad de
informacidn, por lo tanto, para realizar una busqueda efectiva se utiliza un lenguaje
controlado o tesauro. Los tesauros retinen de forma estructurada todos los descriptores o
palabras clave que se utilizan para ordenar y clasificar la materia de una base de datos
bibliogréafica. La utilizacion de los tesauros nos facilita la obtencion de palabras clave, las

cuales centralizan nuestro tema a estudiar y aumentan la precision de la busqueda.

Los tesauros mas utilizados son MeSH (Medical Subject Headings), es el tesauro de
Pubmed, el cual tiene asignados unos descriptores que definen de manera exacta el tema
que se analiza; y DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud), para poder realizar la

basqueda en espafiol. En la siguiente tabla se muestran los descriptores utilizados:

Tabla IV. Descriptores MeSH y DeCS. Elaboracidn propia.

MeSH DeCS

Animal Assisted Therapy Terapia Asistida con Animales
Child Nifio

Autistic Disorder Trastorno autistico

Autism Spectrum Disorder Trastorno del espectro autista

Las bases de datos no aceptan frases completas, sino que relacionan un término con otro
mediante la utilizacién de operadores logicos o booleanos, el que se ha utilizado es el

operador de interseccion (AND/Y).

Los criterios de inclusidn que se han establecido, son articulos publicados a partir del afio
2007, cuatrilinglies (espafol, aleméan, inglés y portugués), con acceso al texto completo
de manera gratuita, y que en el titulo aparecieran las palabras autismo o terapia con

animales.

Por otro lado, los criterios de exclusion son; todos los articulos publicados hace mas de
15 afos, escritos en otros idiomas que no fueran espafiol, aleméan, inglés o portugués,
aquellos que tratasen sobre adultos y los que hablaran de terapias asistidas con animales

aplicados a otros trastornos que no fueran el TEA.

La informacion ha sido extraida de bases de datos internacionales (Pubmed, Google
Scholar, Medigraphic, Elsevier), nacionales (SciELO) y repositorios (Dialnet). En la

siguiente figura se muestra un esquema la seleccion de los articulos.



Numero total Namero de articulos tras Numero de articulos Numero de articulos
de articulos aplicar los criterios de seleccionados por seleccionados tras su
encontrados. inclusion y exclusion. interés. lectura completa.
_ _ _ >
N=1800 N=70 ——— > N=43 N=53
Elsevier:1 Pubmed:9 Dialnet:8 SciELO:3 Otros:30
Google Scholar:1 Medigraphic:1

Figura I. Seleccidén de articulos bibliograficos.

MARCO TEORICO
La TAA ha experimentado un incremento y una expansion en Espafia; sobre todo en el

ambito de la neurorrehabilitacion, educacion, psicologia/psiquiatria, integracion social y

la gerontologia.

En Espafia como anteriormente se ha nombrado se crearon fundaciones como la
fundacion Bocalan en el 1994 o el CTAC, encargadas de impartir formacion a los nuevos

profesionales, obteniendo reconocimiento tanto a nivel nacional como internacional.

Los animales que las entidades utilizan son varios, pero sin duda el mas utilizado es el
perro; de manera exclusiva lo utilizan un 62% de las entidades, y en un 95% junto a otras
especies. Esto se debe a la gran capacidad de aprendizaje, su caracter alegre y cercano,
asi como su capacidad de socializacion y establecimiento de vinculos. Se podria describir
como facilitador social, capaz de introducirse en la vida social de las personas siendo un
excelente instrumento para entablar nuevas relaciones sociales, expresar emociones e
incluso facilitar el uso del lenguaje.(25) Los perros que se utilizan deben reunir unos
requisitos especiales como tener buen caracter, no mostrar dominancia Yy
comportamientos asustadizos, ser sociables en todos los entornos, deben demostrar
estabilidad emocional y temperamento seguro en situaciones de descontrol, y lo que es
mas importante un estado Optimo de salud, que serd comprobado por veterinarios y
chequeos medicos. No todas las razas son utilizadas para llevar a cabo este tipo de
terapias; las mas utilizadas y las que se van a utilizar en el proyecto son el labrador
retriever y el Golden retriever por ser inteligentes, sociables, tranquilos y capaces de

detectar emociones.(31)

El caballo es el siguiente animal mas utilizado; la utilizacion de estos animales en terapias
se denomina equinoterapia o hipoterapia. Ha resultado ser la mas efectiva en la

rehabilitacion de alteraciones fisicas, ya que mejora la coordinacion, equilibrio, marcha
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y la ubicacion espacio-temporal; ademés de la integracién social de los nifios con
trastorno del espectro autista y desaparicion de las conductas desadaptativas.(25) (32) La
equitacion terapéutica engloba acciones sobre el caballo, es decir fomenta el aprendizaje
en la higiene del caballo o preparar el material antes de montar. Mediante nociones
individualizadas se ensefia a montar en el caballo, con o sin silla y se aprenden los
principios basicos de la equitacion; esto genera beneficios en la memoria, cumplimiento

de drdenes, interaccion familiar y con el equipo terapeuta.(28)

De manera minoritaria, también se utilizan delfines; en el siguiente proyecto de
investigacion se van a programar salidas para que los nifios interaccionen con estos
animales. Es una modalidad poco utilizada pero que puede resultar beneficiosa;
principalmente se busca aumentar el contacto visual, reducir las conductas estereotipadas
y por lo tanto mejorar la comunicacion y fomentar la independencia. Van a ser salidas en
las cuales la dindmica de la terapia sera igual, de esta manera conseguiremos estructurar
una rutina, con la misma secuencia de actividades y que los nifios se sientan seguros,

pudiendo anticiparse a acontecimientos y relacionar tiempos y espacios.(29)

Existen investigaciones, en las que se han utilizado escalas de valoraciéon como CARS
(Childhood Autism Rating Scale)(33), PEP-R (Perfil Psicoeducativo)(34) y ATEC
(Escala de Evaluacion de Tratamiento del Autismo)(35) las cuales han demostrado
mejoras en el rendimiento cognitivo, el desarrollo y la comunicacion verbal/no verbal,
impartiendo la terapia durante un largo periodo de tiempo.(36) Otro factor a tener en
cuenta es que los nifios se desenvuelven mejor y con mayor rapidez al conocer al
terapeuta, por lo tanto, seria aconsejable antes de recibir la terapia con los animales,

presentar a las personas gque van a dirigirlo.(29)

El bienestar animal es un factor fundamental, tratar a los animales no como una
herramienta de trabajo, sino como seres vivos. Los animales tienen que ser evaluados
previamente a la terapia por expertos en comportamiento animal, los cuales les socializan
con humanos, los entrenan con refuerzos positivos; logrando la repeticion de la conducta
aprendida. Cuando retnen los criterios son registrados en una organizacion nacional o
internacional. Los veterinarios chequean el buen estado de salud, temperamento y actitud;
comprueban que los protocolos de medicina preventiva sean aplicados correctamente y
que el entorno y el grupo receptor sean adecuados a sus necesidades. Los profesionales
que trabajan con ellos han recibido una formacién y son conocedores de las necesidades

del animal, distinguiendo los signos de estrés e incomodidad; garantizando que el animal
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este sano, descansado, comodo y bien cuidado. También saben cuales sus limites, de tal
manera que las actividades que se realicen no deben comprometer la seguridad del animal
ni superar los 45 minutos de duracidn, ya que estaremos sometiendo al animal a un trabajo
excesivo, ademas durante todas las actividades los nifios tienen que ser vigilados para

evitar que los animales sean molestados o tratados de una manera inadecuada.(23)

Los profesionales que realizan las TAA, en su mayoria son trabajadores con estudios
superiores, pero también los hay con estudios secundarios y primarios. Es muy importante
que las TAA avancen y sean reconocidas cientificamente; para ello hace falta una
formacion especifica; es precisamente este el problema, la escasa incidencia de materia
en el sistema universitario espafiol, y la ausencia de estudios oficiales que hacen que no

se desarrollen tesis doctorales y den lugar a investigaciones. (25)

La financiacion se podria incluir en la misma problematica, actualmente en Espafia la
mayoria de los programas son de caracter privado, una pequefia parte son publicos y otros
altruistas. Esto hace que el acceso a la investigacion, innovacion y desarrollo de nuevos

métodos, técnicas o formacion de profesionales se vea limitado por factores econdémicos.

Y por ultimo otra causa a destacar es la falta de enfoque cientifico que tienen muchos
articulos, motivo por el cual no se dan a conocer este tipo de terapias. La mayoria
muestran unos resultados anecddticos y poco concluyentes desde el punto de vista
cientifico.(25)

DESARROLLO DEL PROYECTO
El siguiente proyecto de investigacion se ha elaborado con el fin de presentar un disefio,

que pueda desarrollarse y extrapolarse a los nifios con TEA,; alcanzando los objetivos

marcados anteriormente.

El proyecto se ha elaborado tomando como base un centro de educacion especial, llamado
“El corro” ubicado en la ciudad de Valladolid (C/ de Villabefiez,151)(37). Es un centro
concertado de educacion especial para alumnos con necesidad de apoyo educativo; como
nifios con TEA. Los alumnos que acuden a este centro tienen como diagnostico TEA y se
encuentran en edades escolares, desde los 3 hasta los 21 afios de edad. El centro ofrece
dos modalidades de asistencia; una de ellas es a tiempo completo y la otra; modalidad
combinada; que consiste en que el nifio asista a tiempos partidos al centro ordinario y al

centro de educacion especial. Se ha elegido este centro educativo porque funciona como
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centro de recursos a nivel provincial, dando asesoramiento, orientacion y formacion a

otros centros educativos especiales.

En este centro se llevaran a cabo las actividades con perros, pero ademas de interaccionar
con perros también lo haran con delfines y caballos. Se organizaran tres salidas con
caballos al centro de terapias asistidas con animales “Mil encinas”, ubicado en Carcedo
de Burgos (Burgos)(38) y otras tres salidas al “Zoo Aquarium” en Madrid para realizar

terapia con delfines(39).

Sujetos a estudiar
Es preciso identificar a los sujetos objeto de estudio, asi como los diferentes criterios de

inclusion y exclusion, al igual que el tamafio de la muestra, necesario en términos de
validez externa, es decir, representatividad de la muestra respecto de la poblacién a la que
se pretende extrapolar los datos obtenidos. Por eso nuestra poblacion diana estara formada

por nifios de educacion primaria y los criterios de inclusion son los siguientes:

- Nifos con edades comprendidas entre los 6 y 11 afios de edad.

- Diagnosticados de TEA por un psiquiatra y presentar informe médico.

- Ser alumno del centro de educacion especial “El corro”.

- Presentar alteraciones cognitivas, psicosociales, y dificultades en el

aprendizaje y realizacion de las actividades basicas de la vida diaria.
Como criterio de exclusion se tomaran:

- Nifos alérgicos a los perros o caballos.
- Participantes que no sepan nadar con o sin dispositivos de ayuda.

- Menores cuyos padres rehusen participar en el proyecto.

El tamafio muestral estara formado por 20 nifios; se ha obtenido utilizando un muestreo
por conveniencia dado el acceso a la poblacién de estudio. La muestra se dividira en dos
grupos y su asignacion de realizard de manera aleatoria; un grupo formado por 10
alumnos de 1°, 2°y 3° de primaria y el otro por 10 alumnos de 4°, 5° y 6°. Para cada grupo
se elaborara una lista ordenada alfabéticamente segun sus apellidos y se les otorgara un
namero desde el 1 al 10 segln la posicidn que ocupen en el listado; los nUmeros impares
recibiran la terapia convencional sin animales, y los numeros pares ademas de la terapia
convencional también recibiran TAA. Es decir 5 nifios de 1°, 2° y 3° recibiran los dos
tipos de terapias, en comparacion con los otros 5 nifios que s6lo van a recibir la terapia

convencional; lo mismo ocurrira con los alumnos de 4°, 5°y 6°.
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La terapia se llevara a cabo una hora semanal durante el curso escolar 2022/2023, de tal
manera que la mitad de los nifios de 1°, 2° y 3° recibiran una hora de terapia sin animales
y la otra mitad; media hora de TAA y otra media hora de terapia convencional, lo mismo

ocurrir con los alumnos de 4°, 5° y 6°.

rd N\

10 nifios 1°, 2° y 3° de primaria 10 nifios 4°, 5° y 6° de primaria

N\ 4

Lista numerada
y ordenada >
alfabéticamente

<+

Namero par NUmero par

5 nifios de 1°, 2°y 3° con
TAA (1/2 hora) y terapia

5 nifios de 4°, 5° y 6° con

TAA (1/2 hora) y terapia

convencional (1/2 hora) convencional (1/2 hora)

Ndmero impar NUmero impar

5 nifios de 1°, 2°y 3° terapia 5 nifios de 4°, 5° y 6° terapia

convencional (1hora) convencional (1hora)

Figura I1. Organizacién de la muestra
Equipo multidisciplinar
El equipo multidisciplinar que participara en el proyecto esta compuesto por un educador,

un adiestrador de animales y profesionales sanitarios; un psiquiatra, un psicélogo y dos

enfermeros.

Cada uno de ellos cumple una funcion especifica para llegar a un objetivo en comdn. El
educador, el adiestrador de animales y las enfermeras estaran presentes en todas las
jornadas de trabajo, organizardn en conjunto las clases dividiéndose los roles en el

desarrollo de las mismas.

El educador impartira la terapia convencional y también sera el encargado de encaminar
o dar detalles al inicio y al final de las terapias con animales; de esta manera los nifios
sabran sutilmente como va a ser la préxima clase evitandose la incertidumbre y la
ansiedad que eso les puede provocar a los nifios con TEA. El adiestrador es el responsable
del animal, en todo momento observara si el animal tiene un buen comportamiento, sera
el encargado de que el perro, caballo o delfin desempefien las actividades programadas
siempre y cuando se encuentre en condiciones de realizarlas y protegiendo en todo
momento su confort y comodidad. La enfermera observara las conductas de los nifios;

anotando los aspectos relevantes para la investigacién en una cuadricula de evaluacion
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(Anexol); de esta manera se lograra ver la evolucion de cada nifio. Esto en el caso de la
TAA,; la otra parte de los nifios que estan recibiendo terapia sin animales, sélo estaran
presentes el educador y el enfermero. El psiquiatra intervendra al inicio del proyecto,
realizando el anélisis de los informes médicos, entrevistando a la familia y llevando a
cabo la observacion clinica de los veinte nifios. Utilizara una entrevista semiestructurada
para los padres la cual conformard el diagnostico, llamada ADI-R (Autism diagnostic
interview-revised)(40), obteniendo informacion respecto a tres areas claves del autismo;
interaccion social reciproca, comunicacion y conductas repetitivas y estereotipadas; las
respuestas seran tabuladas y se obtendra un algoritmo el cual debe superar puntajes de
corte para el autismo o desordenes del espectro autista. Ademas de ADI-R, se
complementard el diagnostico con la utilizacion de ADOS (Autism diagnostic
observation Schedule)(41), basado en la observacion de la conducta del nifio frente a

diferentes tipos de materiales y tareas.(42)

Y por ultimo el psicélogo intervendra en las tomas de contacto con los animales, evitando
la aparicién de miedo, ansiedad o conductas que puedan perturbar la interaccion con los
animales. Estara presente al inicio todas intervenciones, incluso en las salidas con

caballos y delfines.

El desarrollo del curso serd con sesiones programadas, en las que los nifios seran
recogidos en la entrada del centro por el educador, el los llevara a las aulas
correspondientes y cada grupo recibird la terapia indicada. Una vez alli, el adiestrador
aparecera con el psicologo, el enfermero y los 3 perros; mientras que en la otra aula
estaran el educador y el enfermero. Una vez reunidos daran comienzo las actividades
terapéuticas, incluyendo ejercicios de interaccion perceptiva cognitiva, asi como de
aprendizaje.

Variables

El presente estudio tiene como poblacion de interés los nifios con TEA, en relacion a ellos
se han incluido las siguientes variables: sexo, edad, tiempo trascurrido desde el
diagnostico, gravedad del autismo, calidad de vida, desarrollo cognitivo, conducta

adaptativa, autonomia y adquisicion de habilidades para la vida diaria.

La justificacion por la que se incluyen dichas variables en el proyecto radica en razones
de diversa indole. Asi pues, las variables sexo y edad han sido incluidas para describir el

perfil sociodemogréafico y determinar las caracteristicas de la muestra a estudiar.
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Las variables tiempo trascurrido desde su diagndstico y gravedad del autismo han sido
seleccionadas ya que afectan al desarrollo y dindmica de las terapias; los nifios que han
sido diagnosticados precozmente han recibido medicacion y terapia durante mas tiempo
que los nifios que han sido diagnosticados de forma tardia; por lo que estan mas
acostumbrados a recibir terapia y les sera mas facil adaptarse a la dinamica de la TAA.
Por lo que se refiere a la gravedad del autismo, dependiendo el grado de severidad los
profesionales que participan en la investigacion aplicaran técnicas diferentes; adaptadas

a las necesidades de cada nifio.

En relacion con lo anteriormente explicado; subyace la calidad de vida, ésta se vera
afectada por el diagnostico como tal, pero principalmente por su gravedad. Los nifios que
presenten grado 1, por lo general tendran mejor calidad de vida que los nifios que
presenten grado 3; la comunicacion social, el desarrollo de las destrezas y la tolerancia al

cambio seran mejor tolerados.

Para terminar, queda nombrar el desarrollo cognitivo, conducta adaptativa, autonomia y
adquisicion de habilidades para la vida diaria, variables que esperan ser alcanzadas con
la aplicacion del proyecto, y que seran valoradas antes de la intervencidn, durante la
intervencion y al final de ella. De esta manera podremos evaluar si ha habido progresion;
y en el caso de existir, determinar si es significativa, y lo que es mas importante; verificar
si esta influenciada por la TAA. Esto lo sabremos comparando los informes de los nifios

que han recibido TAA y los que sélo han recibido la terapia convencional.

En la siguiente tabla se muestra de forma esquematica todas las variables que constituyen

el presente proyecto de investigacion y un desglose extenso de cada una de ellas.
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Tabla V. Clasificacidn de variables a estudiar.

Nombre de la variable Tipo de variable Meétodo de medicion
Sexo Cualitativa nominal dicotémica Cuestionario
Edad Cualitativa ordinal Cuestionario
Tiempo transcurrido desde el Cualitativa ordinal Cuestionario
diagnéstico
Gravedad del autismo Cualitativa nominal policotémica ADI-R y ADOS
Cualitativa nominal Escala de inteligencia de
Desarrollo cognitivo Wechsler para nifios
(WISC-V)
Calidad de vida Cualitativa ordinal Kidslife-TEA
Conducta Cualitativa nominal Vineland-3

adaptativa/autonomia/habilidades

de la vida diaria

Todas las variables referenciadas anteriormente van a ser recogidas utilizando
cuestionarios. Es relevante destacar que las variables; desarrollo cognitivo, calidad de
vida y; la adquisicion de conductas adaptativas, junto a la ganancia de autonomia para
desarrollar las actividades basicas de la vida diaria seran recogidas por cuestionarios

especificos y validados.

La escala de inteligencia Wechsler para nifios (WISC-V) (Anexo 2) abarca los niveles
educativos de primaria, secundaria y bachillerato; con lo cual es una escala aplicable a
los nifios de 6 a 11 afios. Consta de un total de 15 pruebas que se organizan en tres niveles
de interpretacion; el coeficiente intelectual total (CIT), los indices primarios; compuestos
por comprension verbal, visoespacial, razonamiento fluido, memoria de trabajo y
velocidad de procesamiento; y los indices secundarios, en los cuales se incluye; el
razonamiento cuantitativo, memoria de trabajo auditiva, capacidad general y competencia
cognitiva. La fecha de la Gltima revision del test en su adaptacion espafiola se realiz6 en
el afio 2015; y se sustituyo el indice de razonamiento perceptivo (IRP) por el indice
visoespacial (IVE) y el indice de razonamiento fluido (IRF). La puntuacién que se otorga
en un desarrollo normal del aprendizaje segun la media es de un CI entre 90-110; en los
nifios con TEA, cuya respuesta es mas lenta e incluso errénea suele estar por debajo de
80.(43)
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Continuando con la explicacion de las escalas; Kidslife-TEA (Anexo 3) evalua la calidad
de vida de nifios y adolescentes con discapacidad intelectual desde los 4 a los 21 afios de
edad. Evaluar la calidad de vida se ha convertido en una cuestion importante para el
desarrollo de buenas practicas segin la Ley de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia(44); criterio esencial en el proceso
de acreditacién para garantizar la calidad de los centros, servicios y del sistema para la
autonomia y atencion a la dependencia. La escala esta formada por 96 items, con
valoraciones del 1 al 4, y organizada en torno a las ocho dimensiones de calidad de vida
de Schalok y verdugo. Después de cumplimentar la escala, y obtener la puntuacién; ésta
se trasforma en puntuacion estandar mediante los seis baremos establecidos. En nuestro
caso ubicaremos los resultados en aquellos baremos correspondientes a las edades de los
nifios que estamos estudiando, es decir; el baremo A (4-6 afios), baremo B (7-9 afios) y
en el baremo C (10-12 afos). Dependiendo del resultado y la edad, obtendremos un
percentil, el cual indica la calidad de vida del nifio respecto a los demas de su misma
edad.(45)

En tercer lugar; para evaluar la conducta adaptativa de sujetos con discapacidad
intelectual y del desarrollo utilizaremos la escala Vineland-3 (Anexo 4), implica el estudio
adaptativo a lo largo de la vida; aplicable desde el nacimiento hasta los 90 afios. Consta
de 458 items distribuidos en 11 subdominios. Al final de la realizacion de la escala se

debe sumar la puntuacion y extrapolarlo a una tabla de resultados. (46).

Por dltimo, para una correcta realizacion del proceso de recogida de datos, los
profesionales contaran con un grafico que les servird de guia para saber en qué momento
tienen que realizar los cuestionarios y las escalas. Los cuestionarios anteriormente
explicados se realizaran una vez al inicio de la investigacion, pero el cuestionario ATEC
(Escala de Evaluacion de Tratamiento del Autismo) (Anexo 5) se complementara en tres
ocasiones; realizandose tres sondeos; uno antes de empezar la terapia, el siguiente a los
cuatro meses y el tercero; al final. ATEC fue disefiado por Bernard Rimland y Stephen
Edelson en el instituto de investigacion del autismo para evaluar la efectividad de los
tratamientos para el autismo. ES un cuestionario que contiene 77 items, puede ser
rellenado por padres, educadores y profesionales sanitarios; en este caso se entregara uno
a los padres y, otro al psic6logo y enfermeras que dirigen y coordinan la terapia. Ha sido
disefiado para ser usado con nifios de 5 a 12 afios, y puede ser completado en unos 10-15

minutos. Se desglosa en las siguientes secciones:(35)
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e Seccion 1: habla / lenguaje y comunicacion
e Seccion 2: sociabilidad

e Seccion 3: conciencia sensorial y cognitiva
e Seccién 4: comportamiento fisico / de salud

Procedimientos de recogida de datos
El presente proyecto de investigacion sigue unas estrictas instrucciones en todas las fases

que lo componen, pero especialmente en la recogida de datos; extrayendo la informacion
con la mayor rigurosidad posible, evitando errores y que de manera subsiguiente se

produzcan sesgos en los datos obtenidos.

Por ello, como primera fase en el proyecto de investigacion pediremos permiso y
colaboracion al centro de educacion “El corro” (Anexo 6) para poder realizar las
actividades en sus instalaciones y con sus alumnos. Se les entregara un informe en el cual
aparezca el cronograma, con las actividades y los objetivos que se esperan alcanzar; para
poder iniciar la investigacion deben aprobarlo con la firma del director o el representante

del centro.

En este centro se haran las terapias con perros y las terapias sin animales; en cambio las
terapias con caballos y delfines se impartiran en “Mil Encinas” y el “Zoo Aquarium”

respectivamente, cuyas citas quedaran concretadas.

Seguidamente se pedira al centro la elaboracion de un listado con los contactos de los
padres o representantes legales de los nifios para poder contactar con ellos y convocarles
a una reunion informativa. La reunion se realizara al final del curso escolar 2021-2022,
es decir en el mes de junio y les explicaremos en modo presentacion qué son las TAA,
qué beneficios pueden producir en los nifios y las actividades que se van a realizar. Al
final de la reunidn les entregaremos en consentimiento informado (Anexo 7) el cual se

recogera segun los periodos de tiempo indicados en el cronograma.

Después de recoger los consentimientos informados y elaborar la muestra a estudiar se
impartird la primera entrevista. Los investigadores deberan seguir una estructura guiada
que permita al investigador mantener el control de dicha entrevista. Comenzara con la
presentacion del propio investigador, del equipo multidisciplinar y del proyecto de
investigacion al cual pertenece. Una vez realizada la presentacion, se procederad a
informar al nifio mediante un folleto adaptado (Anexo 8), los objetivos del estudio y las

razones por las cuales se le pide la participacion en el mismo.
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En el mes de septiembre, tendrdn comienzo las entrevistas con el psiquiatra, él evaluara
el informe clinico del nifio, y realizar los test diagndsticos ADI-R y ADOS, que ademas

de confirmar el diagnostico, nos mostraran la gravedad que presenta cada nifio.

Unas semanas méas tarde de la revision con el psiquiatra, y previo al inicio de la
investigacion, se procedera a la presentacion y primer contacto de los nifios con el equipo
multidisciplinar y al dia siguiente se presentaran a los perros; que son los animales que
mas tiempo van a pasar con ellos. En esta primera toma de contacto se observaran las
reacciones de los nifios, el acercamiento al animal, la posible aparicién de miedos o
temores e incluso signos de ansiedad e inquietud. En esta primera toma de contacto
estaran presentes el adiestrador de animales, el psicdlogo y el personal de enfermeria; se
realizard en el patio del centro, de esta manera se inspirard un ambiente de libertad,

evitando una respuesta inequivoca por parte de los nifios.

Tras este encuentro, se hara el primer sondeo de los tres que se van a realizar; de cada
nifio se extraeran dos cuestionarios; uno de ellos seré del psicologo y de los profesionales
de enfermeria y otro de los padres; a los cuales se les ofrecera el envio del cuestionario al
correo electronico y podran cumplimentarlo de manera online. Una vez que sean recibidos
con su correspondiente calificacion seran archivados para su posterior evaluacion al final

de la investigacion.

Cronograma y recursos
La planificacion y cronograma del proyecto se realizard en un periodo temporal de

aproximadamente 1 afo; distribuido, en la TAA que se impartira durante nueve meses, es
decir, el curso académico escolar y el planteamiento del proyecto, la recogida de datos y

su posterior evaluacion. (Anexo 9)

Los recursos que se muestran en la siguiente tabla, estardn divididos en recursos

humanos, animales, transporte, informaticos y de utillaje.
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Tabla VI. Presupuesto del proyecto de investigacion

CONCEPTO CANTIDAD TIEMPO TOTAL ‘
Adiestrador 5€/h 35 horas 175€
Educador 8€/h 35 horas 280€
Enfermero (x2) 8€/h 35 horas 560€
Psicélogo 8€/h 10 horas 80€
Psiquiatra 10€/h 20 horas 200€
Investigador 0€/h 12 meses 0€
Total recursos humanos 1295€
CONCEPTO CANTIDAD NUMERO TOTAL ‘
Mil encinas 6€ 8 18€
Zoo Agquarium 10€ 3 30€
Total trasporte 84€
Ordenador 1 250€ 250€
Impresora 1 150€ 150€
Papel 2 20€ 20€
Total informética 420€
|CONCEPTO_CANTIDAD NOWERO| TIEWPO __TOTAL |
Perros 4€//h 3 26 horas 312€
Caballos 10€/h 10 3 horas 300€
Delfines 15€/h 5 3 horas 225€
Total recursos animales 837€

TOTAL:2.636€

Las sesiones desarrolladas a lo largo del proyecto, seran de caracter grupal con una
estructura guiada (Anexo 10). Los profesionales seran conocedores del grado de autismo
que tiene cada nifio, y de esta manera poder focalizar méas su atencidn en aquellos nifios
que interactlen menos por su gravedad.

Sistemas de evaluacion
Los datos seran recogidos y tabulados mediante el programa Microsoft Excel, para su

posterior analisis a través del programa estadistico SPSS v 24.0.

En primer lugar, se analizard sélo una vez, al inicio del proyecto; la edad, sexo, tiempo
trascurrido tras el diagndstico y gravedad del autismo; mediante un cuestionario

utilizando la estadistica descriptiva. Para dichas variables serén calculadas la frecuencia
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absoluta y la frecuencia relativa para su posterior exposicion en un diagrama de barras

como representacion grafica de dichas variables.

Las demas variables a estudiar como el desarrollo cognitivo, calidad de vida, conducta
adaptativa, autonomia y actividades de la vida diaria seran evaluadas tres veces; al inicio,
a los cuatro meses tras el inicio y al final del proyecto. Los cuestionarios, test o escalas
se aplicaran a los dos grupos, es decir, a los nifios que han recibido TAA y los que no
hayan recibido terapia con animales. Al final del proyecto los datos seran tabulados,
comparados y analizados. Un resultado favorable a nivel de todas las variables en nifios
con TAA en comparacion con nifios que no han recibido TAA, mostrard un resultado
positivo en la investigacion; entendiendo que la TAA tiene efectos beneficiosos sobre los

ninos con TEA.

Para evaluar cada una de las variables se ha utilizado una escala diferente, si aplicamos
estas escalas a los dos grupos, obtendremos dos resultados diferentes de cada una de las
escalas; uno describe a los nifios que han recibido TAA y otro a los nifios que no han
tenido animales en la terapia. Esto se aplicara a las variables: desarrollo cognitivo, calidad

de vida, conducta adaptativa, autonomia y actividades de la vida diaria.

Con el presente proyecto de investigacion se busca alcanzar los objetivos especificos
nombrados anteriormente; cuya evaluacion se obtendra comparando cada variable

respecto a los dos grupos.

Los resultados de los grupos seran comparados con una formula estadistica llamada
ANOVA (Analisis de la VVarianza). De cada variable se obtendra una media de resultados,
de tal manera que podemos comparar las medias de ambos grupos y obtener una
conclusion. Para que el proyecto de investigacion sea favorable, todas las variables
incluidas deben mostrar mejores resultados en el grupo de nifios con TAA respecto a los

nifos sin TAA.

Por altimo, para realizar los sondeos se empleara el cuestionario ATEC (Escala de
Evaluacion de Tratamiento del Autismo); cuya fiabilidad se medira mediante el indice
alfa de Cronbach. Esta basado en la correlacion de elementos, y asume que los items;
medidos en escala tipo Likert, miden un mismo constructo y estan altamente
correlacionados. Los valores oscilan entre 0 y 1, considerando como corte aceptable el

valor igual o superior a 0.70.(47)
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Consideraciones ético-legales
A la hora de realizar un proyecto de investigacion, éste debe basarse en el cumplimento

de las leyes juridicas, para proporcionar valores basados en los derechos humanos y en la
responsabilidad social, mostrando que los objetivos del proyecto de investigacion estén
basados en la credibilidad y asi poder extrapolarlos de acuerdo a las necesidades y
derechos de los pacientes. Asi mismo, mediante la entrega del consentimiento informado
con la correspondiente firma del padre/madre o tutor legal del nifio (ya que se trata de
personas vulnerables; nifios y ademas con discapacidad mental), se asegurara que la
participacion se realiza de manera consciente y libre, garantizando la confidencialidad
segln la “Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter
personal”(48); garantizado el anonimato de los pacientes, mediante la asignacion de un
cédigo por nifio con su consiguiente codificacion a la que solo tendran acceso los
integrantes de la investigacion. De esta manera se garantizara la privacidad de datos,

evitando la identificacion o revelacion de datos relacionados con los nifos.

Para asegurar el respeto de los derechos humanos y los principios bioéticos, se tendran en
cuenta:(49)

e El cddigo Nuremberg (1947): Se recogen una serie de codigos éticos que rigen la

experimentacion humana. Los principales puntos se basan en que la investigacion
a realizar debe desarrollarse con el objetivo de generar resultados beneficiosos
para la sociedad o el grupo a estudiar. La investigacion debe realizarse por
profesionales experimentados como son los adiestradores de animales,
psiquiatras, psicologos y enfermeros. Todo ello junto con el resto de cdodigos
éticos, estdn mediados mediante el consentimiento informado, donde se regula y
asegura la participacion consciente y voluntaria de los participantes.(50)

e Declaracion de Helsinki (1964): Se preserva el rigor cientifico y por lo tanto

guiard a que el proyecto se realice con el maximo respeto posible a los pacientes,
dando prioridad al bienestar individual.(51)

e Informe de Belmont (1978): Donde se tienen en cuenta los Principios Bioéticos

de beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia.(52)

Por todo lo anterior, se solicitara la acreditacion pertinente al Comité Etico de
Investigacion Clinica (CEIC)(53) del centro participante y sera el encargado de velar por

la proteccion de los derechos, seguridad y bienestar de los pacientes.
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DISCUSION

Durante la realizacidn del trabajo, se han encontrado una serie de limitaciones.

Una de las mas importantes es la escasez de articulos de procedencia espafiola, la mayoria
de los articulos encontrados han sido en lengua inglesa y de origen anglosajon. Otro
inconveniente que hay que mencionar es la escasa evidencia cientifica en cuanto a las
TAA, existen estudios recientes, pero con escasa calidad, debido a la falta de herramientas

estandarizadas disponibles para su evaluacion y medicion.

Es un campo de trabajo todavia poco definido, los estudios y articulos revisados son
realizados por distintos profesionales; educadores, adiestradores, enfermeros,
fisioterapeutas o psiquiatras, de esta manera no se definen claramente las funciones de

cada profesional y escasean las guias y protocolos estandarizados.

Igualmente ha sido un inconveniente, conocer la formacion necesaria para desempefar
las terapias. En el territorio espafiol se ofertan cursos acreditados, pero sélo existe una
titulacion de master oficial con respecto a las TAA, que se puso en marcha por la
Universidad de Barcelona y es destinada a universitarios del &mbito de la salud, educacién
y alumnos en formacion que estén interesados. Lo mismo ocurre a la hora de encontrar
centros que se dediquen Unica y exclusivamente a este tipo de terapias; la mayoria son
centros de educacion especial que utilizan la TAA para complementar otro tipo de
actividades. El hospital Sant Joan de Deu de Barcelona (54) fue el primer centro
hospitalario en Espafia en introducir la Unidad Funcional de Intervenciones Asistidas con
Perros; esta integrada por profesionales del hospital y del Centro de Terapias Asistidas
con Canes (CTAC)(55), comenzaron en el 2011 para tratar a nifios con enfermedades
mentales, y hoy en dia se encuentran en hospitalizacion, urgencias y consultas externas,

ayudando a los sanitarios a tranquilizar y distraer al nifio.

A pesar de todo lo anterior, cabe destacar la gran cantidad de informacidn gue existe en
relacion a las TAA ademas de las distintas poblaciones a las que van dirigidas. En cuanto
al tratamiento de nifios, la mayoria de la informacion es referente a nifios con TEA;
aungue también se encuentran estudios ligados a los cuidados paliativos u oncologia
pediatrica. En adultos, estd destinada al tratamiento de la esquizofrenia o demencias en

ancianos.
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Durante las sesiones los animales se enfrentan a situaciones, ambientes, personas y ruidos
estresantes que podrian alterar el comportamiento del animal, por lo que es importante

tener en cuenta distintas cuestiones en el entrenamiento y en el cuidado del perro.

En la actualidad existen conceptos como “bienestar animal” y “one health” que van
tomando cada vez mas importancia, y hacen referencia al estado de salud y bienestar tanto
en los animales como en los nifios, asi como en los profesionales que participan en el
proyecto. Estos conceptos han hecho crear protocolos en las organizaciones promotoras
de estas terapias; haciendo a los animales estar sujetos a un programa y seguir la
normativa vigente recogida en las leyes estatales de proteccion animal. Estos protocolos
integran el bienestar fisico (vacunas, alimentacion, higiene, revisiones veterinarias,

desparasitacion), bienestar mental, social de los animales, nifios y profesionales.

Uno de los aspectos importantes y necesarios para llevar a cabo estas terapias de manera
organizada es, el desarrollo de guias y protocolos para su aplicacion. También seria
recomendable ampliar la formacion de los profesionales que desarrollan estas terapias,

ofreciendo nuevas lineas de formacion y llegar a un enfoque cientifico.

Para que estas terapias se integren como forma de tratamiento es importante que se
conozcan, investiguen y se forme a personas para su desarrollo. Una de las limitaciones
gue nos encontramos en Esparia es la falta de presupuesto publico para su desarrollo; la
mayoria de las instituciones son privadas, lo que conlleva dificultades para su acceso y
por lo tanto se reducen las lineas de investigacion. También existe una pequefia minoria
de organizaciones que, de manera voluntaria ofrece este tipo de servicios; gracias a ellos

cada vez son mas las personas conocedoras de este tipo de terapia.

CONCLUSIONES Y LINEAS DE FUTURO
En primer lugar, debo destacar que el presente proyecto de investigacion expuesto es

viable para realizar con nifios con TEA en centros de educacion especial, y para nifios

que presenten cualquier otro tipo de limitacion a nivel psiquiatrico.

Uno de los inconvenientes que se ha expuesto a lo largo del proyecto, es la limitacion en
el campo de investigacion. Este campo s6lo se puede ampliar realizando experiencias con
animales y publicando los resultados. Solo asi se comprobara la eficacia de este tipo de
terapia, y se dejara de basar en experiencias anecdéticas para evidenciar cientificamente

sus beneficios.
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Asi mismo, la prevalencia del TEA es cada vez mayor, es necesario investigar nuevas
terapias, y esta tarea recae sobre todos los profesionales interesados en mejorar la calidad
de vida de estos nifios. Los animales trasmiten seguridad tanto al nifio como a las familias
y llegados a este punto; considero especialmente importante la comunicacion con la
familia y con el resto de profesionales; ya que es una parte primordial dentro del proceso;

cualquier detalle por insignificante que parezca puede ser relevante en la investigacion.

Finalmente, resaltar que la TAA se encuentra en un momento de expansion tanto en
Espafia como en Europa, tarde o temprano podria ser una forma de tratamiento, y es que
los beneficios de la TAA no solamente son beneficiosos para los nifios con algun tipo de
discapacidad, sino también para todas las personas, ya que el carifio, la cercania y

fidelidad son la mejor medicina.
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ANEXOS

Anexo |. Cuadricula de evaluacion diaria. Elaboracién propia.

CUADRICULA DE EVALUACION DIARIA

Grupos: Nifios con TAA=A Nifios sin TAA=B

Nombre v apellidos:

Grupo:
Grado de desarrollo alcanzado: Gradode | Observaciones
desarrollo
e Logrado=4 alcanzado
e Enproceso=3
e Avance inicial=2
e Nologrado=1
Competencias 1121314

Comunica estados de animo, sentimientos, emociones y vivencias a
través del lenguaje.

Comparte informacion a través de diversas formas de expresion oral.

Exterioriza y reconoce sus cualidades y capacidades.

Expresa sus propias necesidades, puntos de vista y sentimientos.

Adquiere gradualmente autonomia.

Acepta a sus comparfieros y les integra en su circulo social.

Interioriza gradualmente las normas de comportamiento.

Plantea y resuelve problemas.

Comparte material escolar y espacios de juego.

Se dirige a los compafieros y/o personal de la terapia.

Fija la mirada y mantiene contacto visual.

Atiende a la orden de su nombre a la primera.

Al cambiar de actividad o rutina no muestra incomodidad al respecto.

Sefiala objetos o elementos para lograr atencién.

Responde a sonrisas o expresiones faciales.

Se aplicara a cada nifio en todas las sesiones; a mayor puntuacién; mejores resultados. Al final de la investigacion
se analizard el progreso de cada nifio. Si la terapia es efectiva, la puntuacién final serd mayor a la del inicio.
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Anexo 2. Escala de inteligencia de Wechsler para nifios-1V (WISC-V).(43)

w s - Cuadernillo de anotacién
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Anexo 3. Escala de evaluacion de la calidad de vida de nifios y adolescentes con
trastorno del espectro autista y discapacidad intelectual (KidsLife-TEA) (45)

DATOS DE LA PERSONA EVALUADA

Género: masculino [_]femenino [ ] Fecha de nacimiento [

Nivel de discapacidad intelectual (segun CI):

Leve [] Moderado [ ]Severo  [_] Profundo [ ]

Nivel de discapacidad intelectual (segun conducta adaptativa):

Habilidades conceptuales: Leve [ ] Moderado[_| Grave [] Profundo []
Habilidades sociales: Leve [ ] Moderado [] Crave ] profundo []
Habilidades practicas:  Leve [_| Moderado[ | Grave [_] Profundo [ ]

Nivel de necesidades de apoyo (valorado con la SIS: Escala de Intensidad de Apoyos):
Limitado[ ] Intermitente [_] Extenso [_] Generalizado [_]

Nivel de dependencia reconocido:

Grado | (moderada) |:| Grado Il (severa) |:| Grado Il (gran dependencia) |:|
Porcentaje de discapacidad: :| % Afio de expedicion del certificado::|
Otras condiciones de la persona evaluada (marque las que procedan):

Disc. Fisica [_]

Disc. Sensorial: Auditiva/sordera [_]

Visual Problemas de salud graves[_]

Epilepsia [_]

Problemas de comportamiento [_|

Sindrome de Down [ ]
Otra (especifique):[_]

DATOS DEL INFORMADOR PRINCIPAL

NOMBRE Y APELLIDOS:

Relacion con la persona evaluada:

Madre [] Profesor/a [_]

Padre [] Orientador/a escolar [ ]~ Trabajador/a social [_]
Amigo/a [_]

Hermano/a |:| Logopeda |:|

Abuelo/a [_] Psicélogo/a [_] Otra. Especifique[_|

Tio/a [] Cuidador/a [_]

Director/a escolar [_] Enfermero/a[_]
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Conozco a la persona desde hace anos y meses.
Frecuencia del contacto con la persona evaluada:
Varias veces / semana [ | Unavez/semana [ |  Unavez/dossemanas [ | Unavez/mes [ ]
Para completar la escala he necesitado consultar a personas (indique nimero y relacion):
Familiar
Amigo/a [_]
Profesional de servicios sociales |:|
Profesional de servicios educativos |:|
Profesional de servicios sanitarios [_]

Otra. Especifique: [_]

DATOS DE LA ORGANIZACION

Nombre completo de la Organizacion:
Acrénimo de la Organizacion:

Nombre del servicio o centro especifico dentro de la Organizacion:

INCLUSION

A continuacion, se presentan una serie de afirmaciones relativas a la calidad de vida de la persona que
esta evaluando. Por favor, marque la opcién de respuesta que MEJOR describa a dicha persona y no deje
ninguna cuestién en blanco.

N=Nunca A= A veces F=Frecuentemente S=Siempre N A F S
1 Disfruta de vacaciones en entornos inclusivos (p. €j., hotel, casa rural, montafia,

playa, piscina, campamentos, parques tematicos)

2 Esté integrado/a con sus comparieros/as de clase

3 Realiza actividades de ocio con personas de su edad

4 Tiene oportunidades de conocer otros entornos diferentes al lugar donde vive (p.
ej., viajar, hacer excursiones, rutas turisticas)

5 Participa en actividades fuera del centro con personas ajenas a su contexto de
apoyos

6 Participa en actividades inclusivas adecuadas para sus condiciones fisicas y
mentales

7 Participa en actividades inclusivas que le interesan

8 Participa en actividades sociales fuera del lugar donde recibe servicios o apoyos

9 Se toman medidas especificas para potenciar su participacion en la comunidad

10 | Personas ajenas a su contexto de apoyos interacttan con él/ella

11 | Participa en actividades de ocio y cultura en entornos comunitarios (p. €j.,
cafeterias, bibliotecas, piscina, cines, parques, playas)

12 | Participa en grupos naturales de su comunidad (p. ej., deportivos, sociales,
educativos, religiosos)

MATIZACIONES:

items 5y 10: El contexto de apoyos puede incluir a familiares, profesionales, voluntarios, compafieros/as
del centro, amigos/as, etc.
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Nunca:1x__ =_ Awveces:2X__=_ Frecuentemente: 3x __ =__ Siempre:4x__ =_ =TOTAL

AUTODETERMINACION

N=Nunca A= A veces F=Frecuentemente S=Siempre N A F S

13 | Se toman medidas especificas para permitir que ejerza influencia en su entorno
(i.e., ambiente fisico, material, social)

14 | Elige cdmo pasar su tiempo libre

15 | Se toman medidas especificas para permitir que haga elecciones

16 | Tiene oportunidades para negarse a hacer actividades irrelevantes para su salud.

17 | Elige la comida o parte de la comida cuando hay variedad en 1°, 2° y postre

18 | Se considera detenidamente la decision de llevar a cabo una accion si la
experimenta como desagradable (p. €j., durante el cuidado personal, comida,
actividades)

19 | Elige la ropa que se quiere poner

20 | Decora la habitacion a su gusto (p. €j., elige fotos, cuadros, color, objetos,
disposicion de los mismos)

21 | Participa en la elaboracion de su plan individual de apoyos

22 | Elige con quién pasar su tiempo libre (p. €j., amigos, cuidadores, familiares)

23 | Se respetan sus decisiones (salvo que pongan en peligro su integridad fisica o la
de otras personas)

24 | En el centro se tiene en cuenta su opinidn cuando se realizan cambios

Nunca: 1x = Awveces:2X ___ = __ Frecuentemente: 3x = Siempre:4x__ = _=TOTAL

BIENESTAR EMOCIONAL

N=Nunca A= A veces F=Frecuentemente S=Siempre N A F S
25 | Tiene una ficha personal donde consta lo que le gusta, le tranquiliza, lo que no

soporta y como puede reaccionar, que todo el personal conoce y debe cumplir

26 | Setoman medidas especificas para que su entorno sea reconocible y predecible

27 Las personas que le proporcionan apoyos disponen de un listado de conductas
observables que expresan sus estados emocionales (p. €j., mapas, registros)

28 | Setoman medidas especificas para prevenir o tratar problemas relacionados
con su salud menta

29  Seindaga de forma sistematica la funcion de sus problemas de conducta

30 | Se muestra satisfecho/a (p. €j., alegre, feliz, contento/a, activo/a)

31  Seleinforma con antelacion sobre los cambios de personas que le
proporcionan apoyos (p. €j., debido a turnos, bajas, vacaciones, situaciones
familiares)

32 Las personas que le proporcionan apoyos aplican técnicas de Apoyo
Conductual Positivo para instaurar, mantener, eliminar y reducir conductas

33  Las personas que le proporcionan apoyos saben como enfrentarse a una
situacion de crisis (p. ej., agresion, autolesion

34 | Se le proporciona con antelacion informacion comprensible sobre la sucesion
de actividades y eventos a lo largo del dia

35 | Disfruta con sus actividades diarias

36 | Ante situaciones inesperadas, las personas que le proporcionan apoyos le
ayudan a comprender la situacién

Nunca:1x __ =__ Awveces:2x__ =__ Frecuentemente: 3x __ =__ Siempre:4x__ = =TOTAL
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MATIZACIONES:
item 27: Si la persona no tiene problemas de comunicacion, marque “Siempre”.
ftem 28: Si la persona no tiene problemas de conducta, marque “Siempre”.

item 32: Apoyo conductual positivo: analisis funcional de la conducta, refuerzos positivos y negativos,
refuerzo de conductas alternativas, etc.

BIENESTAR FiSICO

N= Nunca A= A veces F=Frecuentemente S=Siempre N A F S

37 | Tiene una dieta adaptada a sus caracteristicas y necesidades

38 | Toma la cantidad de comida y liquidos aconsejada para mantener un buen
estado de salud

39 Las personas que le proporcionan apoyos cuentan con formacion especifica
acerca de sus cuestiones de salud concretas

40 | Se presta especial atencion al diagnostico y al tratamiento de las
discapacidades sensoriales (p. €j., problemas visuales o auditivos)

41 Se toman medidas especificas para prevenir o tratar el dolor

42 Realiza actividades y ejercicios fisicos adecuados a sus caracteristicas y
necesidades

43 Mantiene un peso adecuado

44 | Tiene una adecuada higiene (p. €j., dientes, pelo, ufias, cuerpo) e imagen
personal (p. ej., ropa adecuada para su edad, para la ocasiéon)

45 Recibe apoyos especificos cuando quiere cambiar algin aspecto de su
apariencia (p. €j., ir a la peluqueria, depilarse, maquillarse, realizar alguna
actividad fisica)

46 Dispone de servicios de rehabilitacion o de actividad fisica para el cuidado de
su salud

47 | Tiene un plan de salud preventiva (p. €j., analiticas periodicas, revisiones de
especialistas)

48 | Se comprueban los efectos de la medicacion de forma sistemética

Nunca: 1x = Awveces:2X __ = __ Frecuentemente: 3x = Siempre:4x = =TOTAL

MATIZACIONES:

Item 48: Si la persona no toma medicacion, marque “Siempre”.

BIENESTAR MATERIAL

N= Nunca A= A veces F=Frecuentemente S=Siempre

79 | Se repone o repara su material cuando esta deteriorado

50 | Cuenta con sus propios materiales para entretenerse (p. €j., juegos, revistas,
mausica, television, ordenador)

51 | Dispone de los bienes materiales que necesita

52 | Le gustan las cosas que tiene (p. €j., juguetes, materiales escolares, ropa)

53 | El lugar en el que vive esta adaptado a sus caracteristicas fisicas, sensoriales e
intelectuales

54 | Se toman medidas especificas para adaptar el entorno en el que vive a sus
deseos y preferencias

55 | El centro educativo estd adaptado a sus caracteristicas fisicas, sensoriales e
intelectuales

56 | Recibe los apoyos adecuados para gestionar su dinero

57 | Cuenta con las ayudas técnicas apropiadas para maximizar su autonomia

58 | Dispone de nuevas tecnologias para aumentar o facilitar su comunicacion (p.
gj., pantallas digitales, tabletas, etc.)

59 | En el centro educativo cuenta con material didactico especificamente adaptado
a sus necesidades
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60 | Tiene ropa adecuada a su gusto y edad

Nunca:1x__ =_ Awveces:2X__=_ Frecuentemente: 3x __ =__ Siempre:4x__ =_ =TOTAL

MATIZACIONES:
ftem 57: Si la persona no necesita ayudas técnicas, marque “Siempre”.

Item 59: Si la persona no necesita adaptaciones, marque “Siempre”.

DERECHOS

N=Nunca A= A veces F=Frecuentemente S=Siempre

61 @ Las personas que le proporcionan apoyos disponen de formacion especifica
sobre ética y respeto de los derechos de las personas con discapacidad

62 | Dispone de programas especificos que le proporcionan informacion sobre sus
derechos

63 | Las personas que le proporcionan apoyos le tratan con respeto (p. €j., le hablan
con un tono adecuado, utilizan términos positivos, evitan los comentarios
negativos en publico, evitan hablar delante de él/ella como si no estuviera
presente)

64 | Se respetan y se defienden sus derechos (p. €j., confidencialidad, informacion
sobre sus derechos como usuario/a)

65 = Se respeta su intimidad (p. ej., Ilamar antes de entrar, cerrar la puerta cuando
va al bafio o se ducha, respecto a su sexualidad)

66 | En su entorno es tratado/a con respeto

67 @ Se respetan sus posesiones y su derecho a la propiedad

68 | Se le informa adecuadamente acerca de decisiones importantes que se toman
en su nombre

69 = Se protege de forma adecuada la confidencialidad de sus evaluaciones
individuales

70 | Se le proporcionan los apoyos necesarios para que conozca y ejercite sus
derechos

71 = Cuenta con un espacio con intimidad si lo desea

72 | Participa en actividades con las mismas oportunidades que otras personas

Nunca: 1x = Awveces:2Xx__ = __ Frecuentemente:3x = Siempre:4x = =TOTAL

DESARROLLO PERSONAL

N= Nunca A= A veces F=Frecuentemente S=Siempre

73 | Tiene un programa de actividades con cosas que le gustan y que contribuyen
a su enriquecimiento personal

74 | La estimulacién de su desarrollo se lleva a cabo respetando sus ritmos y
preferencias (p. ej., evitando una infra o una sobreestimulacion)

75  Aprende cosas que le hacen ser mas independiente

76 | Se le ensefian actividades instrumentales de la vida diaria (p. €j., uso de
transportes, tareas domésticas, preparacion de comidas, compras)

77  Las actividades que realiza le permiten el aprendizaje de nuevas habilidades

78 | Se le proporcionan instrucciones y modelos para aprender cosas nuevas

79 | Tiene oportunidades para demostrar sus habilidades

80 | Se toman medidas especificas para mantener sus capacidades y habilidades

81 Recibe apoyos y atencion individualizados (p. €j., durante el cuidado
personal, las comidas, las actividades, las terapias, la estimulacion, los
descansos, fuera del centro)

82 | Las personas que le proporcionan apoyos le ayudan a planificar las
actividades que quiere realizar cuando lo necesita
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83 | Las personas que le proporcionan apoyos reciben formacion sobre los
métodos de ensefianza mas adecuados para €l/ella
84 | Se tienen en cuenta sus fortalezas cuando se plantean nuevos objetivos

Nunca:1x__ =_ Awveces:2X__=__ Frecuentemente: 3x __ =__ Siempre:4x__ =_ =TOTAL

RELACIONES INTERPERSONALES

N= Nunca A= A veces F=Frecuentemente SESTENE N A F S
85 | En el centro se planifican actividades o apoyos que le permiten la interaccion
social

86 | Tiene oportunidades para estar a solas con sus amistades y personas conocidas

87 = Se toman medidas especificas para mantener y extender sus redes sociales

88 | Se proporcionan oportunidades para que la familia participe en sus actividades
diarias si ambas partes lo desean

89  En el centro se proporciona informacion acerca de su estilo interactivo cuando
conoce a gente nueva

90 | Cuando se interactua con él/ella, se le proporciona el tiempo necesario para que
pueda responder

91 | Las personas que le proporcionan apoyos comprueban si les entiende
correctamente mediante el analisis de sus reacciones

92 | Tiene oportunidades para iniciar una relacion de amistad si lo desea

93 Se comprueba de forma sistematica el significado de sus gestos, sonidos y
conductas

94 | Utiliza un sistema de comunicacion entendible en diferentes contextos

95 Tiene relacion con comparieros/as de su edad en el centro educativo

96 | Las personas que le proporcionan apoyos saben como ayudarle a relacionarse
con otras personas

Nunca: 1x = Awveces:2X ___ = __ Frecuentemente: 3x = Siempre:4x = =TOTAL

RESUMEN DE PUNTUACIONES

1. Introducir las puntuaciones directas totales de cada una de las dimensiones.
2. Introducir las puntuaciones estandar y los percentiles.
3. Introducir el Indice de Calidad de Viday su percentil.

Dimensiones Puntuaciones directas Puntuaciones estandar Percentiles
Inclusién social
Autodeterminacion
Bienestar emocional
Bienestar fisico
Bienestar material
Derechos
Desarrollo personal
Relaciones
interpersonales

= Puntuacioén estandar total:
= Indice de calidad de vida (Punt. Estandar compuesto)
= Percentil del indice de Calidad de Vida:
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PERFIL DE CALIDAD DE VIDA

Rodee la puntuacion estandar de cada dimension y del indice de Calidad de Vida. Después una los
circulos de las dimensiones con una linea para formar el perfil.

IS AU
16-20 = 16-20
15 15
14 14
13 13
12 12
11 11
10 10
9 9
8 8
7 7
6 6
5 5
1-4 1-4

BE BF BM DE DP RI Indice
de CV
16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 >131
15 15 15 15 15 15 122-131
14 14 14 14 14 14 118-121
13 13 13 13 13 13 114-117
112-113
12 12 12 12 12 12 110-11
108-109
11 11 11 11 11 11 106-107
104-105
102-103
10 10 10 10 10 10 100-101
98-99
96-97
9 9 9 9 9 9 94-95
92-93
8 8 8 8 8 8 89-91
86-88
7 7 7 7 7 7 84-85
6 6 6 6 6 6 80-83
5 5 5 5 5 5 70-79
1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 <70

Percentil

99
95
90
85
80
75
70
65
60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10
5
1

Anexo 4. Vineland-3 Escala de Comportamiento Adaptativo “Tercera Edicion”.

Estructura de los dominios, subdominios y edades de aplicacién. (46)

Dominio

Comunicacion

Habilidades
de la vida
diaria

Socializacion

Motoras

subdominios

-Receptivo: Atender y comprender apropiadamente a la informacion de los

demas.

-Expresivo: Usar palabras y oraciones para expresarse verbalmente a los
demas.

-Escrito: Utilizar habilidades de lectura y escritura.

-Personal: Autosuficiencia en areas tales como comer, vestirse, lavar,
higiene y cuidado de la salud.

-Doméstico: Realizacién de tareas domésticas como limpieza de uno
mismo, tareas domésticas y preparacion de alimentos.

-Numérico: Usar conceptos numéricos de manera préactica, incluyendo
hora, fechas y dinero.

-Comunidad: Funcionamiento en el mundo fuera del hogar, incluida la
seguridad, el uso de dinero, viajes, derechos y responsabilidades, etc.
-Comunidad Escolar: Satisfacer las expectativas de un comportamiento
apropiado dentro del entorno escolar.

-Relaciones interpersonales: Responder y relacionarse con los demas,
incluidas las amistades, el cuidado, la idoneidad social y la conversacion.
-Juego y ocio: Participar en actividades ludicas y divertidas con otros.
-Habilidades de afrontamiento: Demostrar control conductual y
emacional en diferentes situaciones que involucran a otros.

-Motor grueso: Habilidades fisicas en el uso de brazos y piernas para
movimiento y coordinacién en la vida cotidiana.

-Motor Fino: Habilidades fisicas al usar las manos y los dedos para
manipular objetos en la vida diaria.
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Anexo 5. Escala de Evaluacién de Tratamiento del Autismo (ATEC)(35)

e Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC) | ===
Bernard Rimland, Ph.D. and Stephen M. Edelson, Ph.D.
Autism Research Institute
4182 Adams Avenue, San Diego, CA 92116
fax: (619) 563-6840;, www.autism.com/ari Soones: rln |m |:v [rou-
This form is intended to measure the effects of treatment. Free scoring of this
form is available on the Internet at: www.autism.com/atec
Name of Child OO Male Age
Last First [J Female Date of Birth
Form completed by: Relationship: Today’s Date

Please circle the letters to indicate how true each phrase is:

I. Speech/Language/Communication:

N S V 6. Can use 3 words at a time
(Want more milk)

N S V 7. Knows 10 or more words

N S V 8. Can use sentences with 4 or
more words
N S V 9. Explains what he/she wants

N S V 10. Asks meaningful questions

N § V 1. Knows own name
N S V 2. Responds to ‘No’ or ‘Stop’
N S V 3. Can follow some commands

N S V 4. Can use one word at a time
(No!, Eat, Water, etc.)

N S V 5. Can use 2 words at a time
(Don't want, Go home)

[N] Not true  [S] Somewhat true [V] Very true

N S V 11. Speech tends to be meaningful/
relevant

N S V 12. Often uses several successive
sentences

N S V 13. Carries on fairly good
conversation

N S V 14. Has normal ability to com-
municate for his/her age

IL. Sociability: [N] Not descriptive  [S] Somewhat descriptive
N S V 1. Seems to be in a shell — you N S V 7. Shows no affection
cannot reach him/her

N S V 8. Fails to greet parents

N S V 9. Avoids contact with others
N S V 10. Does not imitate

N S V 11. Dislikes being held/cuddled
N S V 12. Does not share or show

N S V 13. Does not wave ‘bye bye’

N S V 2. Ignores other people

N S V 3. Pays little or no attention when
addressed
N S V 4. Uncooperative and resistant

N S V 5. No eye contact
N S V 6. Prefers to be left alone

[V] Very descriptive

N S V 14. Disagreeable/not compliant
N S V 15. Temper tantrums

N S V 16. Lacks friends/companions
N § V 17. Rarely smiles

N S V 18. Insensitive to other's feelings
N S V 19. Indifferent to being liked

N S V 20. Indifferent if parent(s) leave

IIL. Sensory/Cognitive Awareness:
N S V, 1. Responds to own name

N S V 2. Responds to praise

N S V 3. Looks at people and animals

N S V 4. Looks at pictures (and T.V.)

N S V 5. Does drawing, coloring, art

N S V 6. Plays with toys appropriately

N S V 7. Appropriate facial expression
N S V 8. Understands stories on T.V.
N S V 9. Understands explanations

N S V 10. Aware of environment

N S V 11. Aware of danger

N S V 12. Shows imagination

[N] Not descriptive [S] Somewhat descriptive

[V] Very descriptive
N S V 13. Initiates activities

N S V 14. Dresses self

N S V 15. Curious, interested

N S V 16. Venturesome - explores
N S V 17. “Tuned in” — Not spacey

N S V 18. Looks where others are looking

Use this code: [N] Not a Problem

IV. Health/Physical/Behavior: [MI] Minor Problem
N MI MO S 1. Bed-wetting N MI MO S 9. Hyperactive

N MI MO S 2. Wets pants/diapers N MI MO § 10. Lethargic

N MI MO S 3. Soils pants/diapers N MI MO S 11. Hits or injures self

N MI MO S 4. Diarrhea N MI MO S 12. Hits or injures others
N MI MO S 5. Constipation N MI MO § 13. Destructive
N MI MO S 6. Sleep problems N MI MO S 14. Sound-sensitive
N MI MO S 7. Eats too much/too litte N MI MO § 15. Anxious/fearful
N MI MO S 8. Extremely limiteddiet =~ N MI MO S 16. Unhappy/crying
N MI MO $ 17. Seizures
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[MO] Moderate Problem
[S] Serious Problem

N MI MO S 18. Obsessive speech
N MI MO S 19. Rigid routines

N MI MO S 20. Shouts or screams
N MI MO S 21. Demands sameness
N MI MO S 22. Often agitated

N MI MO S 23. Not sensitive to pain

N MI MO S 24. “Hooked” or fixated on
certain objects/topics
N MI MO S 25. Repetitive movements
(stimming, rocking, etc.)



Anexo 6. Solicitud de consentimiento a la direccién del centro de educacion especial
“El Corro”.

D/D?| | con DNI | | y domicilio actual
en | |, en la localidad del |
con codigo postal 1, teléfono | [, email |

en calidad de estudiante de Enfermeria, en la Universidad de Valladolid, en el curso
académico 2022/2023.

SOLICITA

Que la direccion del Centro de Educacion Especial “El corro” permita la realizacion de
la investigacion sobre “La eficacia de la Terapia Asistida con Animales en nifios con

Trastorno del Espectro Autista” en sus instalaciones y haciendo participes a sus alumnos.

La investigacion esta destinada para nifios con diferentes grados de TEA y matriculados
en educacion primaria. El objetivo es valorar los beneficios que estas terapias pueden
llegar a aportar a los nifios, por lo que se recogeran datos al inicio y al final de la

investigacion.

En representacion del centro de educacion especial; [ ] con
DNI | .

En Valladolid a de de

Fdo. El/La solicitante Fdo. Representante de la institucion
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Anexo 7. Consentimiento informado. Elaboracion propia.

Titulo del proyecto: “La eficacia de la Terapia Asistida con Animales en nifios con

Trastorno del Espectro Autista”.

Investigador/es:

DDA .. ,conDNI............ , padre/madre o
representante legal de........................... ,conDNI...............
Declaro que:

e He recibido informacién sobre el proyecto de investigacion y he leido la hoja

informativa que me han facilitado.

=

=
=
=
=

U

Obijetivos del proyecto de investigacion.

Actividades que se van a realizar.

Duracion de nueve meses, con sesiones de una hora semanal.

La participacion en el estudio es totalmente voluntaria y altruista.
Derecho de abandonar la investigacion, sin repercusiones hacia mi persona
ni a la del nifio.

La finalidad con la que se utilizan los datos de caracter personal, son
tratados de manera anonima y estan respaldados cumpliendo la legalidad
vigente.

En cualquier momento el presente consentimiento puede ser revocado sin
necesidad de dar explicaciones.

Las dudas o incertidumbres que surjan por parte del participante o

representante legal seran resueltas.

Consiento la participacion en el presente proyecto de investigacion: Sl NO

Para dejar constancia de ellos firmo:

Fdo.Padre/Madre/Representante legal. Fdo. Investigador.
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APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

YO, o revoco el consentimiento a la participacion en el proyecto de
investigacion “Eficacia de la Terapia Asistida con Animales en nifios con Trastorno del

Espectro Autista”; anteriormente firmando.

Fdo:
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8. Folleto de presentacién adaptado a nifios con TEA. Elaboracién propia.

iAPRENDER CON COMPANEROS ESPECIALES!

iUna hora a la semana en tu colegio de
Valladolid y excursiones a Madrid y Burgos!

¢Te atreves a
hacer este
viaje con
nosotros?
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Anexo 9. Cronograma. Elaboracién propia.

Jun2022

Sept 2022

Dic
2022

Jun
2023

DIAS

1

15

16

20

1 20

21

22

23

30

22

Autorizacion centro educativo

Reunién informativa

Recogida de consentimientos

Elaboracién de la muestra

Revision con el psiquiatra

Division de grupos

—

1° cuestionario ATEC

2° cuestionario ATEC

3° cuestionario ATEC

Presentacién del equipo a los nifios

12 toma de contacto con los perros

Recogida de datos y evaluacion de resultados

Sept

Oct Nov Dic

Ene

Feb
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Abr
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30
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12
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0|00

m

P= Terapia con perros
C=Terapia con caballos
D= Terapia con delfines
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Anexo 10. Actividades con los perros, caballos vy delfines.
- Se colocaran a los nifios en circulo.

- Presentacién; motivando a los nifios para la

Parte inicial (5 minutos) realizacion de actividades, generando curiosidad.

- Exposicion de las normas.

- Mostrar a los nifios las habilidades del animal;
como obedecer drdenes.

- Hacer hincapié en los aspectos que se esperan
lograr con la sesién.

- Las actividades deben seguir un orden; a medida
que pase el tiempo debe aumentarse la intensidad,;
por ejemplo, podemos comenzar con actividades

Desarrollo de la sesion (15 minutos) por parejas, después formar pequefios grupos; y

finalizar realizando actividades con el grupo al
completo.

- Es importante que cada actividad tenga un
objetivo en concreto; previamente marcado.

- Finalizara agrupando a los nifios y realizando
actividades vuelta a la calma.

Parte final (10 minutos) - Serén actividades con menor intensidad.

- Seincentivard a los nifios para dar su opinién

acerca de las actividades realizas.

En las sesiones se combinaran los siguientes tipos de actividades:

e Hacer participes a los nifios de:

- Alimentacién: se valora la capacidad de los nifios de seleccionar los
alimentos que los animales pueden comer y participaran en la tarea de
alimentarles; se propondran actividades como dar érdenes para que el
animal reciba el alimento u ofrecerlo directamente al animal. Esto
proporcionara confianza y se lograra crear un vinculo con el animal mas
cercano.

- Cuidado e higiene del animal: seran sesiones de mayor contacto con el
animal; se recomiendan hacer cuando los nifios estén adaptados al animal.
Consistird en el bafio del perro y del caballo, cepillado o eleccién del collar

y correa en el caso de los perros, y silla en el caso de los caballos.
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Paseo: cuando el nifio dirige y muestra al animal a donde dirigirse, provoca
el impulso de la independencia del nifio, confianza y sobre todo crear un
vinculo emocional.

En el caso de las sesiones con los delfines primero se trabajara fuera del
agua, y después dentro; teniendo contacto con el delfin; pudiéndolo
acariciar y compartir espacio con ellos y con los compafieros. Es una
manera de incentivar la socializacion de los nifios con los delfines y con

sus comparieros.

e Desarrollo de las destrezas sociales, comunicacion y motoras:

Juegos de orientacion con ayuda del animal.

Juegos de recompensa; el nifio indicara ordenes al animal, éste las debe
cumplir s cambio de una recompensa.

Juegos en el patio del centro, rutas con los caballos y bafios con los
delfines.

Actividades con musica; los nifios con TEA se sienten incbmodos 0 no
toleran el ruido; prefieren ambientes tranquilos; a lo largo del proyecto se
irdn incrementando el nimero de actividades con masica.

En una sesion los caballos realizaran una pequefia actuacién con musica.
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