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TERAPIA ASISTIDA CON PERROS EN PACIENTES CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL
GRAVEMENTE AFECTADOS.

RESUMEN:

El uso de diversos animales con fines terapéuticos ha existido desde hace muchos afios. La
Terapia asistida con Animales (TAA) es una alternativa terapéutica que ha demostrado
beneficios en diversas poblaciones como la geriatrica, penitenciaria, autismo y sindrome de
Down. Este trabajo pretende evaluar la efectividad de un programa de TAA con perros
entrenados en personas con discapacidad intelectual gravemente afectadas. Se realiza un estudio
de caso unico multiple, en el que los participantes(n=7) se someteran a un programa de TAA. Se
realiz una evaluacion previa y se establecié una linea base antes de iniciar el tratamiento para
poder evaluar los cambios futuros. Los instrumentos utilizados fueron el Inventario para la
planificacion de servicios y programacion individual (ICAP) y el Measurement of pet
intervention (MOPI). Los resultados mostraron una mejoria en todas las areas en todos los
participantes a excepcion de la comunicacién donde s6lo dos de los sujetos mostr6 mejorias

significantes.

Palabras clave: Terapia asistida con animales, discapacidad intelectual, estudio de

caso Unico maltiple.
ABSTRACT:

The use of different animal species for therapeutic purposes has existed since long ago. The
Animal-assisted therapy (AAT) is an alternative therapy that has demonstrated benefits within
different groups, such as old people, penitentiary, autism and Down syndrome. This paper tries
to evaluate the effectiveness of an AAT program using trained dogs in people with serious
intellectual disability affectations. A unique multiple case study is carried out where the
participants (n=7) will be subjected to an AAT program. It is made a previous evaluation
establishing a base line before initiating the therapy, so as to evaluate the future changes. The
instruments used were the Inventory for client and Agency planning (ICAP) and the
Measurement of pet intervention (MOPI). Results showed an improvement for all the
participants in all areas except for communication, where only two of the individuals showed

significant progress.

Keywords: Animal-assisted therapy, intellectual disability, unique multiple case study.



Desde el comienzo de la historia el hombre ha convivido con los animales. Estos han
sido domesticados para ayudarle en multiples funciones como la caza, el trabajo en el campo, el
desplazamiento, el cuidado del hogar, etc. Sin embargo, no es el animal domesticado sino el

animal de compaiiia el que genera ese vinculo especial “hombre-animal” (Martinez, 2008).

El presente trabajo recoge un proyecto de intervencion con Terapia asistida por
animales (TAA) dirigido a personas con discapacidad intelectual profunda que se encuentran

institucionalizadas en el Hospital Psiquiatrico San Juan de Dios (Ciempozuelos).

En la primera parte se expondra el contexto historico que ha favorecido el surgimiento
de estas terapias asi como las principales investigaciones que sustentan esta practica y
demuestran su efectividad. Posteriormente se explicara detalladamente la propuesta de
intervencidn en la poblacién participante y los objetivos esperados. Finalmente se presentaran

los resultados obtenidos y las posibles lineas futuras de investigacidn en este colectivo.

Contexto histdrico vy lineas de investigacion:

Hay evidencias de que ya en la antigua Grecia se daban paseos a caballo a personas que
padecian enfermedades incurables como forma de aumentar su autoestima. Jonh Locke en el
afio 1669 afirmaba que la relacion con los animales tenia una funcidn socializadora. A partir de
ese momento empezaron a promulgarse las primeras teorias sobre la influencia de los animales

de compariia en enfermos mentales (Cusack, 2008).

La Terapia Asistida con Animales (TAA) es una modalidad de intervencion terapéutica
en la que un animal es parte integrante de un proceso de rehabilitacion, reeducacion, integracion

y socializacion de una persona. (Alvarez et al, 2013).

La primera constancia de la inclusién de los animales en un entorno terapéutico fue en
1972 en el Asilo de York (York Retreat), Inglaterra. EI doctor Wiliam Tuke intuy6 que los

animales podian propiciar alivio a los enfermos psiquiatricos (Mc Nicholas & Collis, 2000).

En 1867, el centro médico Bethel de Alemania los utiliz6 para el tratamiento de
enfermos epilépticos. Actualmente el Centro recibe a pacientes con distintas patologias fisicas o
psiquicas y sus tratamientos incluyen a animales como perros, caballos o gatos, en los que el
cuidado de los mismos constituye el punto principal. En estados Unidos la “Comandancia de
Servicios de Salud del Ejército Estadounidense”, ha usado animales para el confort del personal

hospitalizado y sus familias desde la segunda Guerra Mundial.



En el estado de Nueva York, entre 1944 y 1945, los animales ayudaban a la
rehabilitacion de aviadores del “Centro para convalecientes del Ejército del Aire”, en un

programa patrocinado por la Cruz Roja estadounidense.

En 1948, el Dr. Samuel B. Ross fundd en Nueva York el Centro Green Chimneys, una
granja para la re-educacion de nifios y jovenes con trastorno del comportamiento mediante el
trabajo con los animales. Con el desarrollo de la medicina cientifica a comienzos del siglo XX,
esta iniciativa quedd apartada y no se retomd de nuevo hasta las primeras publicaciones del

psiquiatra Boris Levinson (Beck, 2000; Martinez, 2008).

En 1953, Levinson descubrié de manera inesperada el potencial como co-terapeuta de
su perro al recibir una visita no programada en su consulta. Pudo observar como su paciente,
quien tenia graves problemas de retraimiento, reaccionaba positivamente a la presencia del
perro. Es asi como decidié incorporar a las sesiones a su mascota comprobando una gran
mejoria en el estado mental de su paciente. Esto le impulsé a llevar a cabo una investigacién

sobre el tema considerada hoy en dia como las bases de las terapias con animales (Fine,2000).

A partir de los afios 60, impulsados por las investigaciones de Levinson, se empezaron a
efectuar numerosos estudios sobre la influencia de los animales de compafiia en la salud humana

encontrando beneficios tanto en el aspecto fisico, social y mental (Garay,2007).

En Espafia no comienza a investigarse y a aplicarse de forma mas extendida hasta la
década de los 90. Actualmente ya son numerosas las fundaciones, asociaciones y empresas de la
salud y de la educacion (Fundacion Affinity, Fundacién ONCE del perro- guia, Fundacion
Bocalan, ANTA,AEPA AIAP.etc) las que se dedican a la investigacion y a la aplicacion de
programas de TAA.

El interés por el desarrollo de este tipo de terapias ha generado diferentes
investigaciones que intentan demostrar los beneficios de la incorporacion de los animales a la
salud. Por ejemplo, se ha observado incremento de las habilidades sociales en personas con
Alzheimer, mejora de la calidad percibida en el entorno, mejora de la autoestima, o0 aumento de
la sensacion de seguridad (Bardill,1997). De la misma forma, la mera presencia del animal se ha
relacionado con una menor ansiedad y menor depresion (Odendaal & Meintjes, 2003). Por otra
parte, las visitas periodicas de perros a unidades de larga estancia pueden incrementar las
interacciones verbales y no verbales entre los usuarios (Haughie, Milne & Elliot, 1992) y, en
personas que padecen esquizofrenia, reducir la sintomatologia negativa (Villalta y Ochoa,
2007; Nathans-Barel, Feldman, Berger, Modai, & Silver, 2005).

Otros estudios intentan medir los efectos ansioliticos de la presencia de los animales a

través de medidas fisioldgicas. Estos establecen que la presion sanguinea y la frecuencia
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cardiaca disminuyen significativamente en los grupos de poblacién clinica que cuentan con la
presencia del animal ( DeMello, 1998; Fernadndez- Jorge, Roldan —Gacimartin, Gil de Gomez-
Alfageme, Vargas y Lahera- Corteza, 2013). Un ejemplo es el andlisis de Katcher, Segal y Beck
(1984) que midieron el nivel de ansiedad (la presién arterial, frecuencia cardiaca y respuestas
subjetivas) en personas que se iban a someter a una cirugia oral. EI grupo experimental, que se
encontraba en la sala de espera observando un acuario, mostré una reduccion de su nivel de
ansiedad significativamente mayor que las personas que miraban un poster, con o sin técnicas

de hipnosis, Yy las que estaban en el grupo control.

También se observan beneficios para la salud fisica. Un estudio sobre personas con
enfermedades coronarias establecié que el indice de supervivencia en los enfermos era mayor
cuando tenian en su vida una mascota (Friedman, Katcher, Lynch y Thomas ,1980). Este efecto
era independiente del tipo de mascota que fuese, de la gravedad de la patologia y de las
caracteristicas sociodemogréficas de los implicados.

En la misma linea Anderson, Reid y Jennings (1992) realizaron un estudio longitudinal
para analizar si existian diferencias en la presencia de factores de riesgo asociados a
enfermedades cardiovasculares entre personas con mascotas y sin ellas. Encontraron que, en
hombres, la presion arterial sistolica y los niveles de colesterol y triglicéridos eran mayores en
los que no tenian mascotas. En las mujeres se encontraron resultados similares en la presién
arterial sistolica a partir de los cuarenta afios de edad y, en ambos casos, los duefios de mascotas

realizaban mas ejercicio fisico.

Otro grupo de investigaciones muestran como el animal es un catalizador social, de

manera que en su presencia, las interacciones sociales aumentan (Allen y Blascovich, 1996).

Programas que se apoyan en animales para fortalecer su poder terapéutico, observaron
diferencias significativas entre aquellos programas de rehabilitacion cognitiva que se llevan a
cabo en presencia de animales y los que no, siendo los resultados de los primeros mas positivos
que los segundos (Nathanson, De Castro, Friend & McMahon, 1997). Asi mismo, la Fundacién
Caballo Amigo utiliza, desde hace afios, la rehabilitacién ecuestre con buenos resultados en
nifios con Sindrome de Down, paralisis cerebral y espina bifida entre otros problemas (Martinez
Abellan, Hernandez y Arnaiz, 2001). Fundaciones de todo el mundo hacen lo propio con estos y

otro tipo de animales, como los delfines (Martinez Abellan, 2001, 2002).

Kruger y Serpell (2006) establecen que los animales tienen la capacidad para actuar
como un instrumento o herramienta generando cambios positivos en la autopercepcion y el
comportamiento de las personas. A través de actividades que implican el cuidado de los

animales como por ejemplo darles de comer, peinarlos o entrenarlos, se puede lograr la



sensacion de dominio fisico o control sobre ellos y, a su vez, aprender a asumir mayor
responsabilidad por sus acciones. De esta manera, se pueden afadir nuevas capacidades y
respuestas a su repertorio conductual. La aplicacion de la terapia animal en personas con graves
discapacidades fisicas y psicoldgicas es uno de los principales campos donde se obtienen con
éxito este tipo de resultados.

Por lo tanto, parece quedar demostrado que la compafiia de los animales aporta
beneficios en la salud fisica y psicologica. Las TAA son capaces de conseguir cambios
fisiol6gicos, mayor interaccion entre las personas y cambios de conductas por otras mas
adecuadas.

Conceptualizacion de las TAA:

Los animales pueden ser incorporados a una gran variedad de programas. Para
involucrarse en una actividad de terapia asistida por un animal, siempre se deben de tener

definidos los objetivos personales a ser logrados por el programa de terapia.

Aunque existen diferentes animales con los que llevar a cabo el TAA (caballos, gatos,
conejos, pajaros, peces o delfines) los perros son los méas utilizados para las terapias. La gran
variedad de razas, tamafios y temperamentos que encontramos en la especie canina hace de ella
una herramienta capaz de amoldarse a casi cualquier tipo de situacién. Por otro lado, esta
demostrado que los perros aumentan la sensacion de responsabilidad del paciente mas que un

gato o un pajaro, ya que solicitan mas afecto y cuidado (Geries-Johnson & Kennedy, 1995).

La flexibilidad con la que goza la TAA permite que existan multitud de modalidades.
Estas dependen del tipo de institucion, los recursos de la misma y los objetivos de la terapia.
Para clasificarlas se puede seguir la siguiente categorizacion (Fine,2003; Fundacion
Affinity,2008):

* Terapia Asistidas por Animales (TAA): intervencion psicoldgica profesional en la que
el animal forma parte integral del programa. El objetivo es la mejora del paciente en un area/s
concreta/s (fisico, social, emocional o cognitivo). Todo el proceso debe estar evaluado y
documentado. Deben ser dirigidas por un profesional de la salud( médico, fisioterapeuta,

psicologo, terapeuta ocupacional, etc).

* Educacion Asistida por Animales (EAA): programas profesionales cuyos objetivos

son de indole educacional.



* Actividades Asistidas por Animales (AAA): actividades en las que participa el animal
de forma espontanea con la finalidad de mejorar la calidad de vida del paciente o destinatario.
Nadie evalta ni mide el progreso. Puede llevarse a cabo por cualquier voluntario que se preste.
No obstante, frente a los problemas encontrados, se esta exigiendo una minima formacion en la
persona voluntaria sobre el manejo del comportamiento animal y las diferentes reacciones que

la persona pueda tener.

A pesar de todo ello, es obligado advertir que las TAA no son un sustituto de los
tratamientos farmacolégicos, las terapias convencionales o los programas educativos, sino que
son un complemento de éstos. Ademas, cada plan de intervencién debe ser disefiado y aplicado
en funcion de las necesidades especificas de cada usuario por profesionales formados en la

materia.

A pesar de la gran cantidad de beneficios que tiene la TAA, mejora de la autoestima,
autoconfianza y autocontrol; mejora de la capacidad de atencién y memoria; mejora de la
integracion social, etc. no podemos dejar sin mencion algunos riesgos o0 precauciones a tener en
cuenta antes de iniciar la terapia (Martinez, 2008).

Al trabajar y mantener contacto continuo con animales, éstos requieren controles
veterinarios periddicos para evitar enfermedades que se puedan transmitir al hombre o aquellas
que pueden afectarles a ellos.

Aunque el animal esté entrenado y no muestre ningln tipo de agresividad, es
conveniente dar una pequefia formacion al paciente o al destinatario de la terapia sobre el
comportamiento y psicologia animal.

Ademas no debemos olvidar que la vida de un animal es relativamente corta, por lo que
el fuerte vinculo “hombre- animal” establecido y el afecto que se le coge, puede generar un
pequefio trauma cuando el animal muere.

No obstante hasta la fecha no hay constancia de ningiin documento que describa efectos
adversos en este tipo de terapia.

Pautas para el desarrollo de la TAA:

Las terapias con animales se plantean como un recurso adicional para el uso de las
terapias tradicionales, sin pretender sustituirlas (Martinez, 2008). De hecho, se considera una
falta de ética utilizarlas como Unica técnica terapéutica (Reichert, 1998).

Hay que tener en cuenta que las reacciones frente a los animales son diversas, no todo
el mundo se siente comodo en su presencia. Sera necesario por tanto, que en el disefio de los
programas se consideren tanto los criterios de inclusion como los de exclusion para garantizar
los minimos riesgos (Hatch, 2007). Las necesidades y deseos del destinatario estan por encima
de cualquier objetivo terapéutico.



Se debe efectuar un sistema de analisis completo antes de empezar con el tratamiento:
estudiar el lugar donde se pretende llevar a cabo, el personal profesional, los pacientes de forma
individual...

Ridruejo (2006) realiza una clasificacion de los principales ambitos de aplicacion de la
TAA entre los que se encuentran: instituciones sanitarias residenciales, hospitales, granjas,
entorno escolar, domicilios particulares, centros penitenciarios y consultas clinicas.

Serrano (2004) conceptualiza la presencia del animal como un instrumento o vehiculo
de mediacién entre el paciente y el terapeuta para el apoyo de los fines terapéuticos acordados.
No obstante, la mera presencia del animal no es en si curativa. Esto exige personal con
formacion especializada y sistemas de seleccion tanto de las personas como de los animales.
Respecto a la formacién del profesional Ridruejo (2006) delimita una serie de lineas generales
basandose en los programas formativos de las universidades. Serd necesario que un técnico en
TAA tenga una preparacion doble. Por un lado, poseer una titulacion académica (medicina o
psicologia) que garantice unos conocimientos minimos de patologia y medios psicoterapéuticos
y ecoterapéuticos que habran de ser empleados.

Hay que saber emparejar cuidadosamente el animal a las necesidades y capacidades del
individuo en funcién del problema especifico que presente. Ademas, se debera contar con una
formacion especifica del mundo animal (que les permita conocer y manejar al animal con el que
van a trabajar), de las relaciones persona-animal, medios de actuacion, técnicas de encuentro y
gestién de riesgos. La TAA debe ser segura y no deparar a los destinatarios experiencias
negativas producidas por un mal control de la situacion.

Un aspecto muy importante a tener en cuenta es la evaluacion del proceso. Ha de existir
un proceso de evaluacion con garantias de objetividad, de lo contrario, no es posible establecer
objetivos ni verificar si se han producido cambios (Arias, Arias y Morentin, 2008).

Es decir, antes de adentrarse en la terapia hay que tener definidos los criterios que llevan
a usar ese tipo de terapia y no otra como complementaria, los beneficios que puede tener en los
pacientes, las caracteristicas de éstos para saber si van a responder de forma positiva o negativa
al contacto con el animal, los objetivos generales y especificos de la terapia, los riesgos que
pueden darse, el personal con el que se cuenta para llevar a cabo el proceso y el coste de todo el
procedimiento.

Discapacidad intelectual y TAA:

Se debe sefialar que definir la discapacidad intelectual es un objetivo dificil, complejo y
no libre de polémica. Esta dificultad viene dada por la multitud de factores involucrados que
condicionan y determinan las caracteristicas individuales de cada persona que la padece. Los
conceptos y las etiquetas que se han empleado para denominar este trastorno han estado en
constante evolucion, y es por ello que actualmente es dificil encontrar un término que sea
preciso y politicamente correcto. Hablamos de “discapacidad intelectual”, ya que es la acepcion
que propone la Asociacion Americana de Discapacidad Intelectual(AAIDD).

Segun la AAIDD, la discapacidad intelectual se caracteriza por la existencia de:
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“[...] limitaciones significativas tanto en el funcionamiento intelectual como en conducta
adaptativa, tal y como se ha manifestado en habilidades adaptativas conceptuales, sociales y
practicas” (AAIDD, 2011, p. 31, 40).

La Organizacion Mundial de la Salud, en la ultima edicion de su Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la salud (CIE-
10,1992) confecciona una clasificacion de la discapacidad intelectual en funcién de su
severidad, segun la cual, las personas con discapacidad intelectual profunda presentan severas
limitaciones en el autocuidado, la continencia, la comunicacion y la movilidad (OMS, 1993).

Otra clasificacion, complementaria a la CIE, es la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), publicada en 2001 por la OMS. En ella
se recoge una postura que va mas alld de la perspectiva médica e incluye aspectos sociales y
ambientales. Es decir, se centra mas en la interaccion de la persona con su entorno que en el
nivel intelectual de cada individuo. En la misma linea, en el afio 2002, la AAID propone un
nuevo sistema que tiene en cuenta cinco dimensiones para confeccionar de una forma méas
precisa un sistema de apoyos para la persona con discapacidad intelectual (habilidades
intelectuales, conducta adaptativa, participacion, salud y contexto).

Los usuarios con discapacidad intelectual profunda a los que va dirigido este proyecto
tienen afectadas las seis dimensiones que propone la AAID. Necesitan un ambiente
estructurado, con ayuda y supervision constantes. En general, sus habilidades comunicativas y
motoras estan muy limitadas, pero con la ayuda de los programas educativos pueden llegar a
desarrollarlas minimamente y mantener las ya desarrolladas. Los pacientes con discapacidad
intelectual gravemente afectados tienen un CI por debajo de 20, un nivel de autonomia social y
personal es muy pobre y presentan un importante deterioro psicomotor. Algunos presentan
algin tipo de sistema de comunicacion, pero la mayoria no posee lenguaje oral (Asociacion
Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo, 2001).

La AAID (2011) propone la realizacion de actividades educativas para fomentar la
mejora del nivel cognitivo e intelectual de este tipo de usuarios, fomentando asi su adaptacion al
entorno.

Uno de los principales motivos para la eleccion de este tipo de terapia complementaria
es que la utilizacion de los animales en estas intervenciones permite alcanzar los objetivos mas
rapidamente y mejorar la calidad de vida y la integracion social de las personas con este tipo de
discapacidad.

Aunque no hay en la actualidad investigaciones sobre los efectos de la TAA en
pacientes con discapacidad intelectual profunda (DIP), los resultados esperan ser favorecedores
como lo han sido en pacientes con sindrome de Down, autismo 0 pacientes geriatricos
(Martinez,2008; Fernandez Jorge et al, 2013; Perrera, 2006; Serrano,2004;Torres, 2008). Podria
ser una buena herramienta en el trabajo con esta poblacion ya que los beneficios y cambios en
los pacientes podrian ser significativos. La atraccion que las personas sienten ante la presencia
de un animal ayuda a que éstos constituyan un elemento motivacional para conseguir los
objetivos terapéuticos planteados (Burch, 2000).

Por lo tanto, es muy importante trabajar con animales que estén totalmente equilibrados
y sean predecibles ya que hay que tener en cuenta que las personas con discapacidad pueden
tener conductas inesperadas sobre como van a actuar ante la presencia del animal, especialmente
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al inicio (agresividad hacia el animal por ejemplo). Pueden tener reacciones que el animal tome
como una amenaza o sefial de fuerza, mas si estamos ante hombres y que tengan complexion
fuerte, e incluso pueden llegar a agredirlos. EI animal en ningin momento puede entender esas
sefiales que como tales y, de ser agredido, no puede responder con agresividad (Reichert,1998;
Hatch,2007). Es méas, no tiene que tener reaccion alguna ante estos comportamientos y los
umbrales de agresividad en los animales que se utilicen en este tipo de intervenciones no deben
ser bajos, deben ser totalmente nulos.

La TAA favorecerd, en la medida de lo posible, la autonomia de la persona con DIP ya
que las tareas del cuidado del animal le haran abandonar el rol de “persona cuidada” por el de
“cuidador”. Aunque las tareas sean mecanicas y sencillas, su motivo es el bienestar de un ser
vivo, lo cual genera en la persona empatia y un fuerte componente afectivo ademas de
motivacion intrinseca para la tarea.

La TAA debe cumplir los requisitos para ser efectivas (Arias V., Arias, B. y Morentin,
2008):

v Laocupacion debe ser atractiva o deseable para el destinatario.

v Debe ser integral, es decir, el paciente debe percibirlo como algo cotidiano o
normalizado fuera del contexto especial de tratamiento.

v Se debe ajustar a unas metas significativas para el paciente, que tenga sentido y
una finalidad para él.

Ahora bien, es imposible pensar en la posibilidad de trabajar, aprovechar e interpretar
los efectos terapéuticos que brinda un animal dentro de la TAA, sin la existencia de un grupo de
profesionales que, partiendo de la disciplina en la cual se especializaron, alcancen una vision
integral que considere a la persona en su dimension fisica, psiquica y social (Ridruejo,2006). El
psicologo es la figura planificadora de las intervenciones dirigidas hacia un objetivo especifico
mediante la interaccion animal y paciente con DIP.

Si bien existen objetivos generales dentro de las distintas areas de trabajo de la TAA,
éstos se analizaran en cada caso individual. Se examinara la patologia, la personalidad, las
necesidades del paciente con DIP y se delinearan los objetivos en cada area que se alcanzara a
través del trabajo y la relacién con los animales. Los progresos que se presenten seran medidos
a través de un registro que se basa fundamentalmente en la observacién.

Esta terapia no pretende ser el Unico tratamiento, de hecho es un complemento mas a los
tratamientos médicos o psicoldgicos que ya trabajan. La terapia con animales es un soporte
eficaz y poco convencional que rompe las barreras y paradigmas entre terapeutas y pacientes
(Gil y Ochoa, 2007).

Atendiendo los trabajos citados mas arriba podemos concluir que, si bien es cierto que las
TAA no son aun un tratamiento consolidado en la poblacion con DIP, hay suficientes indicios
que sugieren beneficios en las diferentes areas anteriormente descritas.

Por otro lado, el Centro San Juan de Dios cuenta con un equipo de perros adiestrados y
acostumbrados a trabajar con pacientes con discapacidad intelectual ligera y moderada que,
hasta ahora, parece tener buenos resultados.

Estos datos apuntan a que la TAA ha sido util para facilitar su integracion en la sociedad,
aumentar sus relaciones entre con los compafieros, aumentar sus habilidades de comunicacion y
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mejorar sus habilidades instrumentales y psicomotrices. La mayoria de los usuarios que han
participado en TAA, han reaccionado de manera positiva hacia los animales, lo que se traduce
en una mayor asistencia a la terapia y, por tanto, un mayor aprovechamiento de la misma.
Ademas, los perros pueden llegar a cubrir parte de las carencias afectivas y emocionales que
este tipo de usuarios suelen tener.

En el caso de la muestra de este trabajo, se estimd que la TAA podria aportar mas
beneficios que otro tipo de terapias. El perro opera a modo de un estimulo multisensorial que
rompe la monotonia de otros tratamientos a los que asisten y atrae la atencion de los residentes.

Por otro lado, el patron de comportamiento que tienen los perros es mas sencillo que el de
las personas, por lo que para una persona con DIP sera més facil entenderlo y crear un vinculo
afectivo con él, beneficioso tanto para su sistema de apoyos como para su implicacion en la
terapia.

Finalmente, el perro se convertird en un estimulo discriminativo de refuerzos que
promovera la aproximacion de los pacientes, y que podra ser manejado para aumentar su
motivacion por la terapia.

Ademas, el Centro San Juan de Dios retne unas condiciones Gptimas para su realizacion, ya
que dispone de dos perros entrenados para TAA, espacios abiertos con amplias zonas
ajardinadas y un amplio salon destinado a las sesiones de psicomotricidad que el Centro esta
dispuesto a ceder al programa. Existe buen clima social dentro de la Unidad y los profesionales
estan motivados por comenzar este tratamiento innovador. Todo ello contribuye a que este
programa sea una buena eleccion para llevar a cabo la intervencion con los residentes del centro.

Hipdtesis:

Atendiendo a lo expuesto con anterioridad, el objetivo principal de la TAA es que se
produzcan cambios en las diferentes areas trabajadas con los participantes. Es decir, se plantean
las siguientes hipo6tesis de trabajo.

v" Mejora de las destrezas motoras: Aumento de la movilidad gruesa y movilidad
fina dirigida hacia una actividad o tarea especifica.

v" Mejora de las destrezas sociales y comunicativas: Incremento de la atencién
orientada hacia una tarea o actividad especifica. Aumento de las emisiones
verbales intencionadas, dirigidas hacia una persona (compafiero o personal del
centro) o animal. Incremento de 6rdenes sencillas.

v Mejora de problemas de conducta.

Indirectamente estos objetivos esperan también obtener beneficios en otros agentes:

e Los familiares, compafieros y personal del centro de las personas con DIP al notar en
ellos una mejoria en las areas de comunicacioén, conducta y motricidad.

e Los terapeutas, al facilitarles una herramienta més para mejorar, en lo posible, la
calidad de la terapia que se proporciona a los pacientes.

e La comunidad cientifica ya que podra avanzar en las investigaciones de TAA en este
tipo de pacientes.
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Método:

La muestra final la conformaron 7 sujetos residentes del Mddulo A (Unidad 3) del
Hospital Psiquiatrico San Juan de Dios (Ciempozuelos). Todos los participantes estan
diagnosticados de “Discapacidad intelectual Profunda con problemas de conducta”.

Dado que no todas las personas reaccionan igual ante la presencia de un animal, esta
intervencion no esté dirigida a todos los usuarios. Antes de comenzar con la intervencion, se
procedio a la seleccion de los participantes. De todos los modulos de la Unidad 3 se seleccion6
el Mddulo A, puesto que son los usuarios que podrian mejorar diferentes competencias en su
vida. El resto de usuarios pertenecientes a otros modulos sufren mayores deterioros cognitivos y
psicomotrices por lo que, a priori, este tipo de intervencion seria inutil.

En un primer momento se seleccionaron 10 participantes que, en un primer contacto,
tuvieron acercamiento con el animal. Posteriormente, al ver que algunos de los usuarios dejaban
de tener interés por el perro, se continu6 con la intervencion Unicamente con los usuarios que
daban una respuesta positiva siendo una muestra de 7.

Se llevaron a los usuarios del Modulo A en pequefios grupos a un recinto cerrado donde
posteriormente se llevaron los perros. El criterio de inclusion consistia en ver qué usuarios
respondian ante la presencia del animal. Para ello se acercé el animal a cada uno de ellos para
ver si su cercania le invitaba a acariciarle, decirle algo o centrar su mirada en él. Los que
respondieron de forma positiva se convirtieron en los participantes.

La intervencion se disefidé para ser aplicada durante 5 meses (desde noviembre hasta
marzo) con el objetivo de realizar tantas sesiones como fuesen posibles antes de la entrega de
este trabajo. Ademas hubo que tener en cuenta que los usuarios participan en otros talleres y
actividades y que, en la temporada de navidad, practicamente todo va orientado a esa tematica.

Antes de proceder con la intervencion, durante tres semanas se recogieron datos sobre
las diferentes areas que se trabajarian para poder establecer una linea base.

La intervencion se realiz6 una vez a la semana durante una hora, en sesiones de grupo
dirigidas por un psicologo con la ayuda del educador del mddulo.

Como ya se ha mencionado anteriormente, el perro no es concebido como el principal
agente de cambio, sino como una herramienta del terapeuta que puede facilitar el cumplimiento
de objetivos. Es por ello que en las actividades disefiadas el animal toma un papel mas o menos
relevante. Los usuarios con la ayuda del animal realizaron actividades que tenian como objetivo
mejorar sus competencias en las areas sensorial, motora y social y lograr un aprendizaje que
pudiese ser generalizado a su vida cotidiana.

Disefo:

Se trata de un disefio de caso Unico maltiple en el que se comparan los resultados de la
intervencion con los obtenidos como linea base durante tres semanas. Posteriormente se
observan si los cambios de la intervencion se mantienen o no en el tiempo. Tras comparar los
resultados de ambos instrumentos durante las primeras dos semanas (ICAP y MOPI) y ver que
las gréaficas eran similares, se procedid a la descripcion de los resultados del instrumento MOPI
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para las areas que ambos tienen en comuln (area motora y movimiento fisico; area social y
conformidad y comunicacién; Actividades de la vida diaria y atencion) ya que es un instrumento
menos costoso de evaluar mientras que el ICAP supone un minimo de 20 minutos.

El &rea de problemas de conducta se analizo a través del instrumento ICAP.

Descripcion sesiones:

Fase |: Seleccion de participantes, primera toma de contacto y establecimiento de la
linea base.

Los objetivos de las sesiones fueron evaluar el patron de comportamiento del usuario
con el animal, seleccionar a los participantes mas idéneos para el programa y acostumbrar a los
usuarios a la presencia de los perros. Posteriormente, antes de iniciar la intervencién se procedio
al registro de la linea base.

Los usuarios del médulo A, en grupos de cinco personas, acudieron al lugar habilitado
para el desarrollo de la terapia. El psicologo, acompafiado por la educadora, anim6 a los
residentes a interaccionar con los perros. Posteriormente el psicologo cumplimentd el
cuestionario del Sistema de Evaluacion Conductual de la Habilidad Social (Caballo, 1988) para
la seleccionar de los participantes.

Tras la seleccidn de los participantes y durante las siguientes tres sesiones, el psicologo
se reunié con el educador del modulo para hacer el registro de la linea base sobre los
comportamientos en los que se quiere intervenir.

Los materiales utilizados fueron el Sistema de Evaluacion Conductual de la Habilidad
Social (Caballo, 1988) para la seleccion de los participantes, una colchoneta y los dos perros
entrenados para TAA, los registros conductuales (MOPI) y el cuestionario ICAP.

Fase I1: Intervencion TAA.

Durante esta fase todas las sesiones tuvieron la misma estructura general, salvo la
actividad central que fue diferente en funcion de los objetivos marcados.

La estructura se concibié para trabajar todos los objetivos especificos en todas las
sesiones. Antes de cada actividad el psicélogo la explicé detenidamente e hizo de modelo para
que los usuarios pudiesen ver la accién que debian ejecutar. Prestd guia fisica y verbal cuando
fue necesario y reforz6 todas las respuestas adecuadas. Gradualmente se fueron desvaneciendo
esas guias ya que los usuarios iban realizando las actividades de forma relativamente auténoma.

Estructura de las sesiones:
1. Introduccion a la sesion (15 min.)
Objetivo: Mejorar las competencias en el area social.

La sesion comenzara con un ritual de saludo. Los participantes se colocan en un circulo
concéntrico a los perros. El terapeuta llama por su nombre a cada uno de ellos y éste
debe acercarse a uno de los animales, darle los buenos dias, entregarle un pedazo de
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comida que el terapeuta le ha dado previamente y volver a su sitio. Tras el ritual de
saludo, se revisa la secuencia de actividades de la sesién con ayuda de una agenda de
pictogramas.

2. Paseo con los perros (15 min.)
Obijetivo: Mejorar las competencias en el area motora.

Con ayuda del terapeuta y educador los participantes deben colocar los arneses y las
correas a cada uno de los perros. Se sale del recinto en el que se lleva a cabo la terapia y
se da un paseo durante 15 minutos. Los participantes son los encargados de llevar las
correas y premiar a los perros cada vez que defequen u orinen, asi como de recoger los
excrementos que depositen en el suelo.

3. Actividad central (15 min.)

Los objetivos de la actividad central cambiaran cada dos sesiones, de manera que cada
semana se dedicard a uno de los objetivos especificos. Mas adelante se explican los
cuatro tipos de actividades disefiadas para trabajarlos, divididas en cuatro médulos (A,
B, CyD).

4. Cierre de la sesion (15 min.)

Objetivos: Mejorar las competencias para realizar las actividades de la vida diaria y/o
mejorar las competencias en el area sensorial.

Los usuarios se encargan de realizar los cuidados basicos del perro (servir el agua y
comida asi como el cepillado). El psicélogo les anima a acariciar a los perros
centrandose en su textura y temperatura. Tras ello, recogen todo el material utilizado
durante la sesion y lo guardan en su lugar correspondiente. Para terminar la sesion, con
ayuda de la agenda de pictogramas, se repasa todo lo que se ha realizado ese dia, se
recuerdan los nuevos conceptos o habilidades trabajadas y se refuerza el trabajo de cada
uno de los participantes.

» Modulo A: Area motora

Las actividades de este mddulo van dirigidas a conseguir un mayor repertorio de
conductas motoras gruesas y finas a través del moldeado. Se propone como actividad la
realizacion de pequefios circuitos en los que los participantes junto a los perros, recorren
una serie de obstaculos. Los participantes cogen el perro con la correa y éste, delante de
ellos, les guia a través del circuito. Se trabaja a través del moldeado, de manera que las
primeras sesiones se dedican a trabajar la deambulacion (realizando recorridos cortos) y
el manejo de objetos pequefios (encajando anillas en una argolla), para pasar a trabajar
conductas mas complejas en sesiones posteriores (subir y bajar escalones, saltar,
agacharse, introducir y sacar objetos de recipientes pequefios). Tras cada circuito
realizado correctamente hay refuerzo verbal. La dificultad del circuito aumenta
gradualmente conforme al ritmo de los participantes.

16



» Modulo B: Area social

En las actividades de este mddulo se trabajan las interacciones entre los
participantes y entre éstos y los perros para conseguir gue aumenten sus expresiones con
intencién comunicativa y la comprension del lenguaje. Las actividades consisten en
juegos ludicos con los perros y los comparieros. Ejemplos de actividades realizados:
juegos de pelota, juegos en los que hay que obedecer érdenes, juegos con pictogramas
Yy, en sesiones mas avanzadas, juegos de Ilamadas o juegos en las que losparticipantes
dan érdenes al perro. El psicologo refuerza verbalmente las interacciones entre los
participantes y entre éstos y los perros, asi como las expresiones comunicativas.

> Mobdulo C: Actividades de la vida diaria.

En la Unidad existe un programa de autonomia personal dirigido a todos los
usuarios. En él se trabajan las areas de aseo, vestido y alimentacidén a través del
aprendizaje de nuevas conductas por encadenamiento. Se proponen las actividades de
este modulo como complemento y apoyo al programa de la Unidad para facilitar la
adquisicion de las habilidades necesarias para lograr una mayor independencia. Se
trabaja con el encadenamiento hacia delante como técnica para el aprendizaje de estas
habilidades. Para ello se desglosa cada actividad en una secuencia de pasos simples, de
manera que se presenta el paso inicial de la cadena para enlazarlo con el siguiente
cuando el primero se realice correctamente. Se refuerza socialmente (atencion a través
de elogios y alabanzas) cada vez que el participante supera un nuevo objetivo, es decir,
emita el nuevo eslabon junto a todos los anteriores. Durante las primeras sesiones los
nuevos aprendizajes se centran en el cuidado del perro para, paulatinamente, enfocar ese
aprendizaje al cuidado personal. Durante la intervencion se practican estos aprendizajes,
ademas de en los dias programados, en el cierre de cada sesion. Cadenas propuestas
para el cuidado del perro: Cepillar al perro, echar colonia al perro, lavarle los dientes,
servirle agua, servirle la comida , recoger el material de las sesiones e introducirlo en el
armario correspondiente, barrer el espacio habilitado para las sesiones. Cadenas
propuestas para el autocuidado: Lavarse las manos, peinarse , cepillarse los dientes,
usar colonia, beber de un vaso, usar el tenedor para pinchar, utilizar el cuchillo para
cortar y usar la cuchara para llevarse la comida a la boca.

» Modulo D: Area Problemas de conducta.

Durante estas sesiones se trabaja la tolerancia a la frustracion y la alternativa de
respuestas no agresivas. El terapeuta explica cdmo hay que responder ante diferentes
situaciones donde los participantes se pueden frustrar consigo mismo 0 con sus
comparfieros. Reforzard verbalmente a los participantes cuando emitan respuestas
adecuadas.
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Figura 1. Resumen de las areas registradas.

Variables Descripcion
Area Motora Movimiento fisico
Area social Comunicacion
Vida comunidad
Atencién
Actividades de la vida diaria Habilidades personales
Problemas de conducta Autolesioén

Heteroagresion
Destruccion objetos
Conductas disruptivas
Estereotipias

Conducta social ofensiva
Retraimiento

Conducta no colaborativa

Instrumentos:

Los instrumentos utilizados en la intervencion fueron el ICAP (Montero,1999) vy el
MOPI ( Schiro- Geist, 2001). Ambos instrumentos son frecuentes en el registro de conductas en
discapacidad intelectual.

El ICAP es una prueba normativa que evalla la conducta adaptativa y desadaptativa a partir de
cuatro dimensiones con una puntuacion de 0-3 y una parte de problemas de conducta donde
especifica la frecuencia (0-5) y la gravedad (0-4) ambas escalas de menos a mayor intensidad.

En las diferentes destrezas se especifican:

- Destrezas motoras: Esta escala evalla destrezas de motricidad fina y gruesa relacionadas con
la movilidad, la forma fisica, la coordinacion motora general, la coordinacion visomotora y la
precision de movimientos.

-Destrezas sociales y comunicativas: Evalla destrezas implicadas en la interaccién social de
distintos entornos y, también, comprensién y expresién del lenguaje, transmitido a través de
signos, de forma escrita u oralmente.

-Destrezas de la vida personal: EvalUa destrezas relacionadas con el autocuidado y autonomia
personal: alimentacion, vestido, aseo, etc.

-Destrezas de vida en la comunidad: EvalUa destrezas de autonomia en el ambito social:
desenvolvimiento en la ciudad, uso del dinero, trabajo, relacion con instituciones, etc.

Por su parte, el apartado de problemas de conducta recoge:

1- Problemas de conducta internos: Comportamiento autolesivo o dafio a si mismo,
estereotipias y retraimiento o falta de atencion

2- Problemas de conducta asociales: Conducta no colaboradoras y conducta social
ofensiva.

3- Problemas de conducta externos: Conducta disruptiva, destruccion de objetos y
heteroagresividad o dafio a otros.
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El ICAP fue tipificado en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco (Montero, 1996)
utilizando una amplia muestra (N=900). En lo relativo a la fiabilidad del ICAP, la investigacién
efectuada sobre todo en muestras de personas con discapacidad mostrd que posee una adecuada
consistencia interna, una satisfactoria fiabilidad test retest y que las estimaciones realizadas por
evaluadores independientes son consistentes entre si. Otra serie de estudios pusieron de
manifiesto su sélida validez de contenido y de constructo. Por ultimo, otras investigaciones
realizadas sefialaron su buena validez de criterio, evidenciando la potencial significacion de las
puntuaciones ofrecidas por el ICAP en decisiones profesionales vinculadas a la educacion
especial, residencias para personas con discapacidad, centros especiales de empleo, centros
ocupacionales, centros de dia y en el diagndstico de discapacidad intelectual y problemas de
conducta.

El MOPI: Es un instrumento facilitado por Affinity y adaptado a los pacientes con discapacidad
intelectual gravemente afectados. En él se recogen los datos en una escala de 1 a 7 (no evidencia
de su comportamiento a fuerte evidencia de su comportamiento). Los participantes son
evaluados a través del tiempo, desde el principio de la prueba hasta el final de tratamiento.

- Movimiento fisico: Comprende movilidad gruesa y fina y engloba el movimiento
observado orientado en una tarea determinada.

- Comunicacién: Solamente expresion verbal intencionada.

- Conformidad: Comprende el seguimiento de instrucciones implicitas y directas por
parte del usuario asi como la finalizacion de las tareas asignadas.

ANALISIS:

El anélisis de los datos obtenidos se llevd a cabo utilizando el programa IBM SPSS Stadistics
Versidon 19 mediante graficas de cada una de las areas a tener en cuenta (atencion, motricidad,
comunicacion, conformidad y problemas de conducta). Para analizar las conductas problema de
los participantes se utilizo la prueba estadistica Wilcoxon ya que, segun la teoria, es la prueba
mas potente que emplea dos muestras relacionadas y da puntuaciones de diferencia que pueden
clasificarse en magnitud absoluta.

El motivo principal de realizar una evaluacion Pre y Post en las conductas problemas ha
sido principalmente por el tiempo que conlleva el registro del cuestionario ICAP. Al ser un
instrumento tan largo, suponia quitar una media de 140 minutos semanales a las educadoras
para registrar las conductas de los participantes. Al ser algo inviable, se decidio trabajar con el
MOPI para el resto de conductas y utilizar el ICAP como medida Pre y Post en el caso de las
conductas problema.

RESULTADOS:

Se calculan los resultados de cada area a tener en cuenta de manera individual y
por cada sujeto.

Como se observa en la tabla 2 la atencion del participante 1 va incrementando
considerablemente hasta mantenerse de manera estable tras la intervencion. A este participante
le costo realizar la primera actividad de la intervencion ya que no le motivaba y no se esforzé en
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realizarla. Eso explica la bajada de puntuacién de 2 a 1. El resto de actividades lo vivencia mas
positivamente y se involucra mas en la ejecucion de las mismas.

La tabla 3 muestra los resultados de la motricidad. De nuevo el participante 1 baja la
puntuacion al inicio de la intervencion. Esta bajada se explica por el contacto inicial con los
perros. Al principio le costd colocar los arneses y las correas cosa que le hizo tener
posteriormente menos participacion y contacto con los animales. En el resto de las sesiones, al
ver como el profesional las realizaba antes, se fue habituando mas a la tarea inicial ejecutando
el resto con mayor facilidad y motivacion. Fue incrementando su repertorio de conductas
motoras gruesas Yy finas que ha mantenido estable tras la intervencion.

Figura2. Atencién participantel

6

ATENCION

2

PARTICIPANTE
—1

Dia de evaluacion

Figura 3. Movimiento fisico participantel

MOV. FISICO

o

PARTICIPANTE
—1

Dia de evaluacion

En la tabla 4 se muestran los resultados del area de comunicacion. El participante 1 no
tiene sistema de comunicacion oral como tal. Se registré con una puntuacion 2 antes de la
intervencién por la intencionalidad de los sonidos que ejecutaba. Durante la intervencion y
posterior a ésta no ha habido ninguna sefial oral comunicativa.

Figura 4. Comunicacién participantel

COMUNIC.1
hi

Dia de evaluacion

PARTICIPANTE
—1

CONFORMIDAD

Figura 5. Conformidad participantel

PARTICIPANTE
—1

Dia de evaluacion

20



La tabla 5 muestra los resultados de conformidad o seguimiento de 6rdenes. Aunque las
en las primeras sesiones le costé cumplir con lo establecido, posteriormente fue incrementando
las puntuaciones y conseguir mantener una estabilidad tras la intervencién. Durante séptima
sesion, consistente en dar érdenes al perro, el participante 1 se mostré mas pasivo.

La tabla 6 muestra los resultados en el &rea de atencion del participante 2. La
variabilidad de las puntuaciones se explica por el objetivo de las tareas. Cuando éstas estaban
relacionadas con el cuidado del perro el participante lo ejecutaba sin problemas, pero si la
accion se relacionaba con recoger el material, se mostraba mas pasivo y ausente.

Figura 6. Atencién participante2 Figura 7. Movimiento fisico participante2
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ATENCION
MOV. FISICO
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12 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Dia de evaluacion

Dia de evaluacion

En la tabla 7 observamos los resultados del area motora del participante2. La
variabilidad en la puntuacion se explica por la dificultad de los circuitos planteados. Al
aumentar la dificultad disminuia su motricidad, sobre todo la relacionada con la motricidad fina

(encajar anillas, introducir objetos). Una vez que se repetian algunas de esas acciones en
sesiones posteriores, su destreza iba en aumento.

El participante 2 no muestra ninguna mejoria en el &rea de comunicacion (tabla8). No
dispone de lenguaje oral.
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Figura 8. Comunicacién participante2 Figura 9. Conformidad participante2
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Dia de evaluacion Dia de evaluacion

La tabla 9 representa el seguimiento de instrucciones y finalizacion de tareas. La
puntuaciones mas bajas se deben a la no realizacién completa de la actividad (tirar la pelota al
perro y pedirsela de nuevo).

En la tabla 10 observamos los resultados en la atencién del participante 3. En este caso
le ha costado mucho la realizacion de tareas relacionadas con el cuidado del perro (cepillarle,
echarle colonia, darle de comer...) aunque el profesional las ejecutara antes e hiciese el paso
inicial del encadenamiento. A medida que avanzan las sesiones y repite los pasos, se van
observando cambios. Con este participante no se han podido ejecutar tareas cada vez mas
complejas, pero si conseguir la realizacion de algunos de los pasos siguientes.

Figural0. Atencion participante3 Figura 11. Movimiento fisico participante3

PARTICIPANTE
3

PARTICIPANTE
3

.

ATENCION
MOV. FISICO

Dia de evaluacion Dia de evaluacion

El participante 2 més que evolucionar en cuanto a la motricidad, se ha mantenido
estable. La realizacion de circuitos los ha ejecutado con bastantes dificultades, pero hay que
tener en cuenta que su deambulacion no es buena. Tiene dificultades para caminar. Lo que si ha
mostrado es una buena actitud hacia los perros y ha intentado, dentro de sus capacidades,
finalizar la tarea propuesta.

22



Este participante tampoco posee lenguaje oral y no ha mostrado ninguna mejoria

(tablal2).

Figura 12. Comunicacion participante3
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PARTICIPANTE

Dia de evaluacion

CONFORMIDAD

Figura 13. Conformidad participante3

PARTICIPANTE
3

Dia de evaluacion

En cuanto al seguimiento de 6rdenes o finalizacion de la tarea el participante 3 ha ido
incrementando su puntuacion. Al principio le costé la finalizacion de tareas cuando el perro se
movia. Esto le hacia perder la confianza y la dejaba sin terminar. A partir de la 4° sesion de la
intervencidn se habitué a los movimientos de los perros y ha logrado ejecutar con éxito algunas

tareas.

La tabla 14 representa el nivel de atencion del participante 4. Desde que se inicia la
intervencion responde de manera muy favorable. Es capaz de realizar las actividades propuestas
tal y como lo realiza el profesional. En la novena sesién su nivel de atencién baja un punto y se
mantiene estable una vez terminada la intervencion. No es una bajada muy significativa.

Figural4. Atencién participante4

ATENCION

Dia de evaluacion

PARTICIPANTE
—a

Figura 15. Movimiento fisico participante 4

MOV. FISICO

pu

PARTICIPANTE
—a

La motricidad del participante 4 ha ido
(tablal5). No ha tenido ninguna dificultad en la realizacién de circuitos ni en el manejo de
objetos pequefios. La bajada de las dltimas sesiones es debido a la dificultad de la tarea
(circuitos mas largos donde habia que subir y bajar escaleras y agacharse mas a menudo).

Dia de evaluacion

aumentando segln avanzaban las sesiones
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El participante 4 no posee lenguaje oral y no ha habido ningiin cambio en esta area.

Figura 16. Comunicacion participante 4 Figura 17. Conformidad participante 4
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—a —a
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CONFORMIDAD
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Dia de evaluacion Dia de evaluacion

En cuanto a la obediencia de 6rdenes y finalizacion de tareas (tablal7), el participante 4
ha tenido una evolucion favorable. Cada vez se demoraba menos en realizar la tarea propuesta y
conseguia terminarla. En la sesion 9, debido a la dificultad de la tarea propuesta, tardé mas en
finalizar el ejercicio. Tras la intervencion esta mejoria significativa se mantiene en la vida diaria
de la unidad, atendiendo las 6rdenes de educadores y finalizando sus ejercicios del taller
correspondiente.

La evolucidn del participante 5 en cuanto a la atencion ha variado més que en el resto de
sus compafieros. En las primeras sesiones mostraba gran interés y ejecutaba las tareas tal y
como habia ejemplificado el profesional. A medida que las sesiones iban avanzando, la atencion
ha ido disminuyendo hasta mantenerse en los mismos niveles iniciales. Esta variabilidad tiene
mucho que ver con la personalidad del participante. En funcion de si le apetece o no realizar las
tareas, su esfuerzo se acrecienta.

Lo mismo podemos observar en cuanto a su motricidad (tablal9). En funcion de si le
apetecia mas o menos realizar los circuitos y ejercicios correspondientes, respondia mejor o mas
pasivamente.

Figura 18. Atencidn participante 5 Figura 19. Movimiento fisico participante 5

PARTICIPANTE PARTICIPANTE
5
5

ATENCION
MOV. FISICO

Dia de evaluacion Dia de evaluacion

24



En cuanto al area de comunicacidn, el participante 5 es el Gnico que ha mostrado una
evolucion favorable. A pesar de que no dispone de lenguaje oral, ha sido capaz de emitir
sonidos con intencionalidad. Ademas estas expresiones han ido acompafiadas de lenguaje no
verbal, que ayudaba a comprender el significado de su emisién.

Figura 20. Comunicaci6n participante 5 Figura 21. Conformidad participante 5

PARTICIPANTE PARTICIPANTE
5 5

COMUNIC.1
N
CONFORMIDAD

Dia de evaluacion Dia de evaluacion

La obediencia de drdenes y finalizacion de las tareas (tabla21) han dependido, de nuevo,
del grado de motivacién del participante. Aunque siempre se ha movido desde niveles méas
altos, dispone de mayores capacidades que el resto de sus compafieros, el esfuerzo en todas las
areas (atencion, movimiento fisico y conformidad) ha variado en funcion de las ganas que
pusiese.

El paciente 6 ha tenido una evolucion ascendente que se ha mantenido tras la
intervencion. Ha ejecutado los encadenamientos cada vez con mas destreza a pesar de que la
dificultad de las actividades aumentaran. Con mas tiempo de intervencién hubiese conseguido
ejecutar todos los ejercicios con soltura.

Lo mismo ocurre en las tareas de circuitos de psicomotricidad (tabla23). Su evolucién
ha ido aumentando a medida que avanzaban las sesiones. A pesar de que habia algunas que le
costaban mas que otras (de ahi a que las puntuaciones bajaran 1 punto en sesiones posteriores)
su evolucion se jha mantenido en niveles elevados.

Figura 22. Atencion participante 6 Figura 23. Movimiento fisico participante 6

PARTICIPANTE PARTICIPANTE
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Dia de evaluacion Dia de evaluacion
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El participante 6 se comunicaba mediante sonidos y gestos antes de iniciar la
intervenciéon. Una vez iniciada ésta (tabla 24), su comunicacién ha sido mas fluida y con
objetivos mas claros.

Su evolucién en cuanto a la conformidad también ha sido favorable (tabla25). Aunque
ha tardado en finalizar tareas en alguna sesion (mayor complejidad), su evolucién se ha
mantenido tras el proceso.

Figura 24. Comunicacion participante 6 Figura 25. Conformidad participante 6
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La evolucion del participante 7 ha sido mas equilibrada en todas las areas. Tanto la
atencion (tabla26) como la motricidad (tabla27) o conformidad (tabla 29), han ido en aumento
en las primeras sesiones de intervencion, se han mantenido en otras donde la dificultad iba en
aumento y, posteriormente, a seguido evolucionando. Tras la intervencion observamos una
bajada en la puntuacion. Posiblemente si registrasemos la conducta dentro de un mes
encontrariamos valores inferiores. Esto puede explicarse por la duracién del tratamiento. Es
posible que este participante necesitara mas sesiones de intervencién para consolidar sus
destrezas y que éstas se mantuviesen.

Figura 26. Atencion participante 7 Figura 27. Movimiento fisico participante 7
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26



En cuanto a la comunicacién del participante 7 no ha habido grandes cambios. Aunque
consiguié un cambio en la quinta sesién, éstos se han mantenido asi a lo largo de todo el
proceso Y tras éste. Aungue esto no parezca un gran avance, hay que tener en cuenta que todos
los participantes de este proyecto no disponen de lenguaje oral como tal y la emisién de sonidos
con intencionalidad de comunicar sus necesidades o sentimientos es mas que satisfactorio.

Figura 28. Comunicacion participante 7 Figura 29. Conformidad participante 7
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7 7
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Dia de evaluacion Dia de evaluacion

En cuanto a las conductas problema podemos observar en la tabla 30 como no hay
resultados significativos en ninguna de las areas. La frecuencia de las conductas de los pacientes
antes y después de la intervencion no difiere. En términos de la prueba de Wilcoxon, la suma de
los rangos positivos es igual a la suma de los rangos negativos.

Figura 30. Problemas de conducta todos participantes
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Si observamos a los participantes de manera individual si podemos ver que hay mejorias
en algunas de las areas. Por ejemplo el participante 1,3 y 6 han mejorado la conducta de
Heteroagresiones. El participante 1 también ha visto una mejoria en la conducta de Estereotipia.
Finalmente el participante 5 ha disminuido las puntuaciones de la Conducta social ofensiva y la
Conducta disruptiva.

A pesar de darse ciertas mejorias en estos participantes no son unas mejorias
significativas si lo generalizamos a toda la muestra. Seguramente necesitaramos mas tiempo de
intervencidn para conseguir los resultados esperados ya que no todos los participantes adquieren
los cambios al mismo ritmo.

Discusion:

El proposito de esta intervencion fue observar si habia mejoras en las éreas
mencionadas anteriormente en este colectivo diagnosticado de discapacidad intelectual
gravemente afectados con trastornos de conducta. Atendiendo a esta hipoétesis, los resultados
muestran datos bastante esperanzadores. Todos los sujetos han mejorado en todas las areas
trabajadas y, en su mayoria, se han mantenido los resultados tras la intervencion.

De cualquier modo, no hay resultados publicados con los que poder comparar mas que
la propia evolucion de los participantes. De hecho, comparar a los participantes entre si tampoco
aportaria datos generalizables, ya que aunque todos compartan el mismo diagndstico, las
competencias en las que necesitan apoyos extensos no son las mismas. El sentido de realizar un
disefio de caso Unico multiple precisamente es poder ver la evolucién de sujetos en su
particularidad.

De cualquier modo los resultados de esta investigacion deben ser interpretados con
cautela. Primero por la escasa investigacion que hay en este tipo de poblacién y segundo por las
diferencias entre los sujetos aungque compartan el mismo diagnéstico. El objetivo de la
investigacion era ver si los participantes mostraban mejoras en diversas areas de cara a la
mejoria en la convivencia de la unidad. Es decir, no pretendia ser la base de ningin estudio
posterior, sino ser un estudio interno que sirviese como complemento a los talleres e
intervenciones que mejorasen el bienestar y calidad de vida de cada uno de los participantes.

Atendiendo a la literatura, parece que la TAA esta ganando cada vez mas terreno como
terapia avalada por la comunidad cientifica. Se plantea como una modalidad terapéutica que
comienza a difundirse en diferentes paises.

A pesar de ello, la bibliografia que muestra sus beneficios no es todavia demasiado
extensa. Aln queda mucho por avanzar en este campo y esto quiza sea debido a las limitaciones
que presenta, ya que se trata de una terapia complementaria algo costosa que no puede ser
realizada por cualquier profesional, debe ser un psicélogo formado en la materia. Tampoco
puede ser recibida por cualquier sujeto, ya que no debe padecer ningin problema que ponga en
riesgo su salud.

De las pocas investigaciones que podemos encontrar, difieren en el tipo de tratamiento,
actividad planteada y duracion de las sesiones. Esto dificulta que podamos comparar los
resultados entre las mismas y conocer qué modalidad de tratamiento pueda ser mas efectiva. En
este sentido, el planteamiento de Burch (2000) sobre la evaluacion de los programas de
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intervencidon puede ser un buen referente para el disefio de las mismas. Por otro lado, al
presentarse la TAA como un complemento terapéutico, en las investigaciones deberia incluirse
informacién relativa al tratamiento en el que esta siendo integrada.

Bachi (2012) propone diferentes soluciones para la publicacion de articulos sobre la
TAA:

- La coordinacion entre los diferentes estudios que emplean programas de TAA
ayudaria a que el tamafio muestral aumentara y las muestras se pudieran homogeneizar.

- Tratamientos prolongados en el tiempo que fomenten cambios méas profundos y, por
tanto, puedan ser estadisticamente significativos.

- Elaboracién de instrumentos de medicion especificos para la TAA.

Ademas, como en el caso de este estudio, la mayoria de los estudios analizados
presentan pocos meses de tratamiento. Esto impide que se pueda establecer un vinculo paciente-
animal, principio sobre el que se fundamenta esta practica. Por otro lado, no permite controlar el
efecto de novedad de la presencia de los animales. Por ejemplo, en el estudio de Kawamura,
Niiyama y Niiyama (2007) los sintomas volvieron a empeorar tras seis meses de tratamiento.
Existen pocas investigaciones que tomen medidas de seguimiento tras la intervencion
impidiendo que podamos determinar el alcance a medio-largo plazo de los tratamientos. En este
estudio, debido a la falta de tiempo, pasa lo mismo. Sélo disponemos de dos medidas
posteriores para observar si los cambios producidos por la intervencién se mantienen en el
tiempo. Hasta que no conozcamos estos efectos no sabremos en qué medida esta terapia es
dependiente de la presencia del animal.

Sin embargo, parecen ser mayores las ventajas que las desventajas. Se trata de una
terapia motivadora, tanto para los participantes como para el personal, en la que caben todo tipo
de objetivos y actividades. Uno de sus grandes puntos fuertes es precisamente la capacidad de
adaptabilidad los colectivos y necesidades. Por otro lado, es una terapia que puede realizarse al
aire libre, fomenta el ejercicio fisico y las salidas del entorno habitual.

Este trabajo no es mas que una pequefia muestra de lo que parece una nueva linea de
investigacion que esperamos se haga cada vez mas potente y, de este modo, contribuya a
mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad intelectual y todas aquellas que
puedan ser beneficiarias de las TAA.
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