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Resumen

Las Terapias Asistidas por Animales son una forma innovadora de realizar una terapia,
ya que su implementacién es reciente y alin es poco conocida. Dentro de estas terapias
las mas comunes son la Equinoterapia, la Terapia Asistida por Perros y la Delfinoterapia.
A pesar de que no constituyan una forma de terapia en si mismas, y se consideren una
terapia complementaria, se emplean para tratar gran variedad de diagndsticos. Una de
las principales poblaciones en las que se aplica y en la que se ha visto mayores beneficios
es aquella diagnosticada con el Trastorno del Espectro Autista, a pesar de que aun no
tengan eficacia demostrada. El objetivo de este trabajo es el analisis de estas terapias y
su aplicacion en el Trastorno del Espectro Autista y los beneficios encontrados. Las
personas diagnosticadas con Trastorno del Espectro Autista se benefician de este tipo
de terapias ya que se pueden trabajar areas donde presentan algunas de sus mayores
dificultades como son las habilidades sociales y la atencién mediante el uso del animal
de terapia como conductor de la sesién. También se pueden trabajar los problemas de
conducta, las estereotipias y las respuestas afectivas. Debido a sus caracteristicas,
pueden acudir a sesiones de Terapias Asistidas por Animales pacientes de todas las
edades. Esto es un factor importante, ya que la deteccidon temprana de este trastorno

mejora su prondstico.

Palabras clave:
Terapias Asistidas por Animales, Trastorno del Espectro Autista, Equinoterapia, Perros,

Delfinoterapia, Beneficios

Abstract

Animal Assisted Therapies are an innovative form of therapy, since theirimplementation
is recent, and they are still scarcely known. Among these therapies, the most common
are Equine Therapy, Dog Assisted Therapy and Dolphin Therapy. Even though they do
not constitute a form of therapy in themselves they are considered a complementary
therapy. They are used to treat a wide variety of diagnoses. One of the main populations
in which they are applied and in which greater benefits have been seen is the population

diagnosed with Autism Spectrum Disorder, although their efficacy has not yet been
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demonstrated. The aim of this paper is the analysis of these therapies and its application
in the Autism Spectrum Disorder as well as the benefits found. People diagnosed with
Autism Spectrum Disorder benefit from this type of therapy because they can work on
areas where they present some of their greatest difficulties such as social skills and
attention using the therapy animal as the conductor of the session. Behavioral problems,
stereotypies and affective responses can also be worked on. Due to their characteristics,
patients of all ages can attend Animal Assisted Therapy sessions. This is an important

factor, since early detection of this disorder improves its prognosis.

Key words:
Animal Assisted Therapy, Autism Spectrum Disorder, Equine Therapy, Dogs, Dolphin

Assisted Therapy, Benefits



1. Introduccion

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un conjunto de alteraciones
heterogéneas a nivel del neurodesarrollo. Este trastorno se inicia en la infancia y
permanece durante toda la vida. Implica alteraciones en la comunicacidn e interaccién
social y en los comportamientos, los intereses y actividades realizadas por la persona
(Bonilla y Chaskel, 2016). Existe gran variedad a la hora de tratar el Trastorno del
Espectro Autista. Una de las terapias que se emplea en la actualidad es la Terapia
Asistida con Animales, se trata de una terapia de la cual se sigue estudiando la evidencia

cientifica sobre sus beneficios e inconvenientes.

Bystrom y Lundqvist (2015) estudiaron los beneficios que los animales
domésticos ofrecen a las personas (principalmente nifios y adolescentes) que padecen
espectro autista. Sefialan que las mascotas evocan sentimientos positivos en los nifios y
que estos pueden llevar a cabo conductas de acercamiento (como es tocar a los
animales) que con los seres humanos no realizan. La compafia de estos animales es
beneficiosa para ellos ya que ademas de reducir el estrés y sentimientos negativos

provocan en estos nifios comportamientos de cuidado hacia ellos.

Si los animales domésticos proporcionan beneficios, una terapia con animales
entrenados para las terapias y con un disefio especifico que cubre las necesidades de
estas proporcionaran un mayor nimero de ganancias a estas personas. Son muchos los
estudios que hablan de los beneficios que aportan este tipo de terapias a las personas
que padecen del TEA. Jara-Gil y Chacén-Lépez (2017) sefialan que las Terapias Asistidas
con perros pueden ayudar a los pacientes a mejorar en tres niveles: el nivel fisico y
psicomotor, el nivel neurocognitivo y el nivel psicosocial y emocional. Isaacson (2009)
relata como las terapias asistidas con caballos ayudaron a su hijo diagnosticado con
Trastorno del Espectro autista en grado severo a verbalizar drdenes a los caballos,

proporcionandole diversién y calmandole.

Estas terapias tienen también sus inconvenientes ya que al ser terapias
novedosas todavia se estan llevando a cabo estudios sobre su validez y efectos a corto
y a largo plazo. En la Terapia Asistida con delfines se encuentran riesgos asociados tanto
para los pacientes como para los animales, ya que se tratan de animales exéticos y no
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domésticos (Brakes y Williamson, 2007). A lo largo de la revisidn se tratara la cuestidon

de los derechos de los animales al ser una forma innovadora de realizar una terapia.

Se ha demostrado que los animales proporcionan efectos positivos a la salud de
las personas que estan en contacto con ellos (Alonso, 2000). En este mismo estudio se
sefiala que la compafiia de animales reduce la sensacién de soledad y que contribuye a
la autoestima de las personas ya que hacen que se sientan queridos, entre otros

factores.

Los objetivos de este trabajo son varios. En primer lugar, analizar el Trastorno del
Espectro Autista y las Terapias Asistidas con Animales (TAA), viendo cuales son las
utilizadas en mayor medida. Por otro lado, explorar cémo se usa este tipo de terapia a
la hora de tratar a personas de esta poblacién, qué es lo que se trabaja y cuales son los
objetivos y los principios terapéuticos. Finalmente estudiar cuales son los beneficios y
también los inconvenientes que se han encontrado en las investigaciones sobre estas

terapias en el Trastorno del Espectro Autista para asi estudiar su validez.

Para la realizacion de esta revision bibliografica se ha llevado a cabo una
busqueda sistematica de articulos en diferentes bases de datos. Algunas de las bases de
datos utilizadas han sido las siguientes: Google Scholar, Pubmed, Cochrane library,
Scielo y Medline. Se ha llevado a cabo el estudio, analisis y comparacion de las diferentes
fuentes de datos encontradas para seleccionar los articulos empleados en el trabajo.
Ademads de la revisidn sistemdtica de articulos, se han empelado también diferentes
libros especializados en las terapias asistidas con animales y en este tipo de terapia

centrada en el Trastorno de Espectro Autista.

En este trabajo se profundizara sobre el TEA y las TAA y su relacion.
Primeramente, se definira el TEA, sefialando cuales son los principales diagndsticos
diferenciales que se deben tener en cuenta, ademads se abordardn cudles son las terapias
mas comunes empleadas para tratar este trastorno, llegando a las TAA. En estas se
distinguiran cuales son las principales TAA empleadas. Finalmente se realizara un
analisis de la eficacia de las TAA en TEA, estudiando la bibliografia encontrada sobre su

aplicacién y los beneficios e inconvenientes existentes.



2. Marco tedrico
2.1. El Trastorno de Espectro Autista
2.1.1. Definicién

La definicion del TEA ha variado a lo largo de los anos. Fue descrito por primera
vez en 1943 por Leo Kanner (Reynoso, Rangel y Melgarb, 2017). Para definir este
trastorno, tomdé como base las competencias que tienen las personas para establecer

relaciones afectivas. Para Kanner el TEA es la perturbacién innata de dichas habilidades.

En la actualidad el TEA se define por la concurrencia de determinados criterios.
La uUltima definicidn se encuentra recogida en el DSM-5, donde se exigen cinco criterios

para poder diagnosticar el TEA. Los criterios son los siguientes:

- Criterio A: Deficiencias persistentes y clinicamente significativas en Ia

comunicacion e interaccion social.

- Criterio B: Presencia de patrones de comportamiento, intereses y actividades

restringidos y repetitivos.

= Criterio C: Los sintomas han de estar presentes en las primeras fases del periodo
de desarrollo (pero pueden no manifestarse totalmente hasta que la demanda
social supera las capacidades limitadas, o pueden estar enmascarados por

estrategias aprendidas en fases posteriores de la vida).

= Criterio D: Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo social,

laboral u otras dreas importantes del funcionamiento habitual.

- Criterio E: Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual
(trastorno del desarrollo intelectual) o por el retraso global del desarrollo. La
discapacidad intelectual y el trastorno del espectro del autismo con frecuencia
coinciden; para hacer diagndsticos de comorbilidades de un trastorno del espectro
del autismo y discapacidad intelectual, la comunicacién social ha de estar por

debajo de lo previsto para el nivel general de desarrollo.



(American Psychiatric Association, 2013, citado en Palomo, 2014, pp. 2).

Con la dultima edicion del DSM-5 se elimind la categoria de Trastornos
Generalizados del Desarrollo, agrupando asi los trastornos que se abarcaban en dichos
tratornos dentro de la categoria de Trastorno de Espectro Autista. Esta categoria
englobaba a las personas con Trastorno Autista, Trastorno de Asperger, Trastorno
Desintegrativo de la Infancia y Trastorno Generalizado del Desarrollo sin Especificar

(Volkmar et al., 2012).

Es por esto por lo que la deteccidon precoz es un aspecto fundamental en el
abordaje del TEA, ya que la iniciacién de un tratamiento precoz estd intimamente ligada
a su pronostico (Hervas et al., 2017). Debido al inicio de trastorno en fases muy
tempranas de desarrollo es importante estar atento a posibles sefiales de alarma que
puedan indicar la aparicion de este, como pueden ser alteraciones en funciones de
comunicacion y lenguaje, en la comprensidon de simbolos y en flexibilidad cognitiva.
Véase, que el nifo no balbucee o no muestre ningln tipo de respuesta a gestos faciales
una vez cumplidos los doce meses, que no exprese palabras sencillas a partir de los 16

meses, entre otras (Mulas et al., 2010).

Se habla de un espectro del autismo debido a la variabilidad de afectacién entre
los pacientes. Existe una amplia variedad entre la gravedad y en los sintomas e incluso
puede pasar sin ser reconocido (Bonilla y Chaskel, 2016). Es por esto por lo que en el
DSM-V se consideran tres grados de severidad del trastorno: Necesita ayuda muy
notable, Necesita ayuda notable y Necesita ayuda (de mayor a menor severidad)
(American Psychiatric Association, 2013, citado en Palomo, 2014, pp. 2). La prevalencia
mundial del TEA es de un 1% aproximadamente y existe una mayor afectacion de este

trastorno en hombre que en mujeres (Bonilla y Chaskel, 2016).

2.1.2. Diagndstico Diferencial

El trastorno del espectro autista puede confundirse con otros trastornos debido
a la similitud de los sintomas, por lo que es importante la realizacion de un diagndstico
diferencial para que el tratamiento sea el adecuado y haya un mejor prondstico. Algunos

de estos trastornos son: Discapacidad Intelectual (DI), Trastornos de Conducta tipo



Trastorno de Déficit de Atencion con/sin Hiperactividad (TDAH) y Trastornos Especificos

del Lenguaje (TEL) (Fortea et al., 2016).

El Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC) presenta similitudes con el TEA en
cuanto a razones puramente fenomenoldgicas. Tanto TEA como TOC incluyen formas
comportamentales y formas motoras dentro de su cuadro diagnostico. A pesar de estas
similitudes, no comparten la manera en la que se expresan dichas formas
comportamentales ni cognitivas, siendo un ejemplo de esto el aleteo de manos
considerada una repeticion motora comportamental tipica de TEA (McDougle et al.,

1995).

En este mismo estudio se encontré que, tanto los adultos diagnosticados con
TOC como con TEA presentaban pensamientos y conductas repetitivas. Sin embargo, lo
que las diferenciaba era la base de sus pensamientos y conductas, ya que se encontré
tanto diferencia en la tematica de pensamientos como en el foco de sus conductas
repetitivas. En cuanto a los pensamientos, las personas diagnosticadas con TOC tienden
a experimentar pensamientos de tematica sexual, religiosa, agresiva o somatica de
manera mas habitual, mientras que estos temas son menos comunes en las personas
con TEA. Por otro lado, con respecto a las conductas repetitivas, son mas comunes en
personas con TEA los almacenamientos compulsivos, ordenar, autolesiones, mientras
que las personas con TOC presentan de forma mads habitual rituales de limpieza,

comprobaciones y calculos.

El diagndstico diferencial entre TEA y TEL durante los primeros afos de vida se
ve dificultado, ya que ambos se manifiestan de manera similar en la esfera del lenguaje
y de la comunicacion, presentando una sintomatologia que puede confundirse.
McArthur y Adamson (1996) observaron en su estudio que los nifios con TEA presentan
un menor numero de conductas de atencién conjunta que aquellos nifios diagnosticados
con TEL. Ya que, son aquellos nifios diagnosticados con TEA quienes muestran
problemas a la hora de focalizar la atencion sobre personas y sobre focos de

comunicacion.

Otro de los trastornos de los que es importante diferenciar el TEA, es con la
Discapacidad Intelectual. En 1979, Wing y Gould afirmaron que a mayor afectacién en
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el espectro autista menor es el coeficiente intelectual que presenta la persona. La alta
comorbilidad entre ambos trastornos se presenta como una dificultad a la hora de
realizar el diagndstico, a pesar de que dentro de la sintomatologia restante de ambos
hay diferencias notables. Pese a que esta afirmacién fue realizada en 1979, el estudio
de Rodriguez-Barrionuevo y Rodriguez-Vives (2002) habla de la dificultad que sigue
existiendo para delimitar ambos trastornos en aquellos casos graves en los que el Cl del

paciente diagnosticado con TEA es menor.

Por otro lado, mencionan que, los niflos con déficit de atencidn e hiperactividad
pueden presentar sintomas que aparecen en el TEA, pudiendo inducir a error. Ambos
trastornos pueden tener en comun algunos de los sintomas que se suelen utilizar como
referencia para ambos trastornos. Véase las estereotipias motoras, una expresion
inapropiada del lenguaje, la realizacién de conductas obsesivas y la dificultad

interaccionar socialmente de manera adecuada.

Debido a la amplitud de sintomas y de grados de afectacidon que puede haber
dentro del TEA al ser un espectro, estos autores concluyen que hay una gran cantidad
de sindromes relacionados con el autismo. Por esta razén el diagndstico de TEA ha de
ser siempre estrictamente clinico y siguiendo un alinea de actuacién metodoldgica

determinada.

2.1.3. Terapias Mds Comunes

Gonzales (2015) habla de cuales son las terapias mas comunes a la hora de tratar
a personas con TEA. Dentro de estas terapias encontramos diferentes enfoques: el
enfoque desde la intervencién evolutiva, el analisis conductual aplicado y las

intervenciones centradas en la comunicacion.

En el enfoque desde la intervencidon evolutiva se busca prevalecer la
particularidad del perfil evolutivo de cada nifio basandose en los modelos de desarrollo.
Dentro de este enfoque tenemos distintos modelos, el modelo Denver (creado en los
afios 80, penado para niflos de 2 a 5 afios), el modelo Developmental Individual-
Differences (intervencién creada para infantes y preescolares) y el modelo TEACCH

(Treatment and Education of Autistic and Related Communication Handicapped
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Children) (modelo desarrollado en los afios 70, que interviene con personas

diagnosticadas con TEA a lo largo de su vida).

El andlisis conductual aplicado tiene como objetivo la modificacién de conductas
en personas con TEA para una mayor adaptacién en la vida social, ya que se trata de una
esfera que suele presentar dificultades para las personas que sufren de este trastorno.
Distinguimos entre el Entrenamiento por ensayos discretos (Discrete Trial Training) y las

intervenciones naturalistas (Natural Environment Training).

El andlisis y modificacién de la conducta tiene varias técnicas, siendo la mas
utilizada el andlisis conductual aplicado (basado en técnicas de Condicionamiento
Operante y en la teoria del Aprendizaje) en los que el método de aplicacion con TEA es
mediante objetivos y metas a corto plazo alcanzables para finalmente llegar a la

conducta deseada.

Por ultimo, segun este autor, encontrariamos las intervenciones centradas en la
comunicacion, en las cuales diferenciamos entre aquellas centradas en las estrategias
visuales (apoyos visuales que se prestan al paciente para que pueda desenvolverse en
su vida cotidiana), los sistemas de Comunicacion por Intercambio de Imagenes
(denominado PECS, se trata de un sistema o bien alternativo o aumentativo de
comunicacion) y las historias sociales (breves descripciones de conductas deseadas

escritas desde la perspectiva del paciente).

La ecologia ambiental puede utilizarse para trabajar los estimulos auditivos.
Aquellas personas con TEA presentan muchas veces también dificultades para procesar
estimulos relacionados con el ruido, ya que estos muchas veces provocan una
sobreestimulacidn en el paciente. En relacién con el ruido, también puede existir el
impedimento para comprender y discriminar los estimulos sonoros, siendo otra de las

areas que abarca la ecologia ambiental (Reynoso et al., 2017).

Se encuentran también terapias dirigidas a trabajar aquellos aspectos con los que
presentan una mayor dificultad de integracién. Debido a las dificultades a la hora de
socializar correctamente que presentan las personas con TEA, otra de las terapias mas

comunes son los grupos terapéuticos enfocados en mejorar las habilidades sociales. En
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estos grupos terapéuticos se trabajan aspectos de las habilidades sociales como son la

mejora de la apreciacion social y las competencias ecolégicas de la conducta.
2.2. Terapias Asistidas con Animales

Alvarez et al. (2013, como se cité en Jara-Gil et al., ) define la terapia asistida con
animales como: «una modalidad de intervencidn terapéutica en la que un animal es
parte integrante de un proceso de rehabilitacién, reeducacion, integracién vy

socializacién de una persona» (pp. 33).

La American Veterinary Medical Association (en adelante, AVMA, 2007)
reconocio oficialmente en 1982 que el vinculo que une a los animales y a las personas
es beneficioso para los pacientes y que pueden encontrarse utilidad para la salud
comunitaria. Este tipo de terapias no son consideradas como un sustituto de las terapias
o tratamientos educativos o reeducativos convencionales, sino un complemento

(Martinez, 2008).

Se encuentran diferentes tipos de terapia asistida con animales: la terapia
ecuestre, delfinoterapia y terapia con pequefios animales (la mas conocida es la terapia
con perros, pero también podemos encontrar con conejos, aves...) (Chacén-Ldpez,
2017). La AVMA (2007) recomienda que, para las Terapias Asistidas con Animales los
animales seleccionados tengan un historial médico y comportamental conocido, a la par
que se debe tener en cuenta la edad, el tipo de animal, la raza, el tamafo y el

comportamiento natural de las especies -el caracter de estas en su habitat.

Segun Chacon y Serradas (2018), el vinculo humano-animal puede traer muchos
beneficios que pueden ser cuantificados y medibles, ya que dentro de estos beneficios
se encuentran: control sobre los niveles de depresién, reduccién de estrés, alivio del
sufrimiento y ansiedad. Sin embargo, estos autores sefialan una perspectiva que no se
tiende a tener en cuenta a la hora de hablar de las terapias con animales: la perspectiva

de proteccién animal.

La International Association of Human-Animal Interaction Organizations

(IAHAIO, 2018) sefiala las directrices necesarias para asegurar, no solo la eficacia de las
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sesiones con animales ni la seguridad de los pacientes, sino el bienestar de aquellos
animales involucrados en las intervenciones asistidas. Es por esto por lo que se dedica

un espacio tanto al bienestar humano como al animal.

En la definicidn realizada por la IAHAIO sobre la TAA se especifica el papel que
debe tener el profesional que realice las sesiones o la persona que se encargue del
animal durante estas. Dicho profesional debe tener tanto los conocimientos necesarios
sobre el comportamiento de los animales como sobre las necesidades, la salud, y los
indicadores de estrés de los animales involucrados con el fin de garantizar su bienestar.

Dentro de las directrices marcadas para el bienestar animal se encuentran:

- Los animales domésticos seran aquellos que pueden ser involucrados en las TAA,
pero esto no significa que todos aquellos animales domésticos puedan ser Utiles para
llevar a cabo TAA.

- Las especies animales salvajes y exéticas, dentro de las cuales encontramos a los

delfines, no pueden ser utilizadas con esta finalidad.

- Los profesionales deben tener tanto conocimiento como formacidn especializada en
TAA en lineas generales, ademas de conocimiento especifico sobre los animales con
los que estén trabajando. Es decir, aquellos profesionales que se encuentren a cargo
de los animales deben garantizar que el animal se encuentra en buenas condiciones

de salud antes, durante y tras las sesiones a realizar.

- Debe existir un cuidado veterinario y un cuidado especifico acorde a la especie del

animal.

Mediante el establecimiento de estas medidas se pretende asegurar que, para la
realizacion de las TAA, los animales son considerados una parte integrante y esencial de

estas y no una herramienta de las terapias.

Barker et al. (2003), sefiala que este tipo de terapias resultan beneficiosas para
varios tipos de poblaciones y que sus beneficios no pueden limitarse a una sola. Dentro
de estas poblaciones sefiala que los pacientes con Alzheimer, los pacientes menores con
TDAH, pacientes con TEA, pacientes con Trastornos del estado de animo y pacientes con
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Trastornos de Conducta se ven beneficiados de las TAA. Por esto no se limita la
aplicacion de las TAA a una Unica tipologia de trastornos, aunque haya algunos que se

ven mas beneficiados.

Las TAA pueden integrar modelos de intervencidn psicoterapéuticos como son el
modelo cognitivo-conductual, el modelo centrado en la persona de Rogers, el modelo
psicoanalitico y el modelo existencial. Caban et al. (2014) sefialan cdmo se integran estos
modelos terapéuticos en las TAA. En esos los animales de terapia deben de tener un
sentido dentro de la terapia, ya que al ser terapias complementarias su funcionalidad

debe que ser imprescindible durante su realizacion.

Una de las principales metas a trabajar en el modelo cognitivo conductual son
las creencias y pensamientos irracionales del paciente. Una forma propuesta de
identificar estos pensamientos irracionales es mediante el uso de la relacién entre el
paciente y el animal de terapia. El terapeuta entonces tendra que ayudar a facilitar esto
para asi modelar mas adelante pensamientos racionales y ayudar al paciente a
cambiarlos mediante actividades propuestas con el animal de terapia con las que sera

mas facil y practico conseguir este cambio.

Mencionan también el modelo humanista de Rogers, el modelo Centrado en la
Persona. Un elemento esencial de esta terapia es la empatia y la aceptacion
incondicional. El terapeuta en este caso habria que situar al animal de terapia como el
elemento que no juzga al paciente y que le acepta tal y como es, pero ayudandole en el
cambio para poder avanzar. La vinculacién animal-paciente en este modelo seria muy
importante ya que es una parte central de la terapia, ya que a partir de este el terapeuta

podra trabajar los objetivos terapéuticos.

En cuanto al modelo psicoanalitico se trabajara la introspeccidn del paciente y
de su funcionamiento inconsciente. El terapeuta tendra que promover las conductas y
las interacciones espontaneas entre el paciente y el animal de terapia. Otra forma de
trabajo serd mediante la proyeccidén, pidiéndole al paciente que narre historias
imaginadas acerca del animal sobre el tema que se este trabajando en la sesion. De esta
forme el paciente verbalizara de forma inconsciente pensamientos y sentimientos de los
que él no considera como suyos.
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2.2.1. Terapia Asistida con Perros

En el afio 1980, en Estados Unidos se realizd de forma pionera un programa
llamado Pet Partner en el que se comenzaron a realizar lo que hoy se conocen como las
terapias asistidas con perros. Esta nueva propuesta de terapias se enfrentd en un
principio a las criticas sobre los posibles peligros que podian suponer los perros a la salud
de los pacientes. Sin embargo, este programa demostré en poblaciones como los
geridtricos y las residencias de ancianos que el contacto con estos animales tiene

beneficios tanto para la salud como el estado animico de las personas (Hornsby, 2015).

Dentro de la terapia con perros encontramos dos tipos de formas de
entrenamiento de este tipo de animales segun las tareas en las que se le destinard

(Paredes-Ramos et al., 2012). Jara-Gil y Chacdn-Lépez (2017) los dividen en dos tipos:

- Aquellos denominados “de terapia”, los cuales son incorporados directamente a
los tratamientos terapéuticos,

- Los llamados “de servicio”, quienes reciben un entrenamiento especializado con el
fin de responder ante cualquier necesidad en la vida cotidiana del alumnado TEA y

de su familia.

El empleo de los perros como animales terapéuticos se ha basado en la relacidn
gue estos tienen con los seres humanos y en la facilidad que existe con respecto al
entrenamiento de estos animales, en la prediccidn de sus comportamientos y en la
disponibilidad que presentan al ser animales domésticos (Glenk, 2017). Es importante
para determinar si un perro puede ser empleado como co-terapeuta en una TAA si tiene
una personalidad “facil”, es decir, perros que tengan disposicion al trato con las
personas, que no les den miedo o rechacen estar todo el dia rodeado de nifios, por

ejemplo (McConnell y Fine, 2015).

Dentro de los beneficios aportados por la terapia asistida con perros podemos
observar un aumento de interacciones sociales por parte de los pacientes. Otro de los
efectos observados es el aumento de motivacién a la hora de acudir a la terapia para ver

a su “perro-terapeuta”. Se ha observado que el mero hecho de recibir la visita de su

15



animal de terapia aumenta la motivacion de las personas, tanto en poblacidn geriatrica,
como en pacientes diagnosticados con esquizofrenia y en nifios hospitalizados. Esto

repercute también directamente en la eficacia de las sesiones (Hart y Yamamoto, 2015).

Estos animales ofrecen también una sensacion de calma a los pacientes. Katcher
y Wilkings (1998) percibieron como en sesiones de terapia (que incluian perros) con
nifios que padecian de TDAH estos eran capaces de mantener la calma a la hora de
realizar actividades de lectura, ya que los animales les ayudaban a mantener la atencidn

focalizada.

LaFrance et al. (2007) publicaron un estudio sobre este tipo de terapias en
personas con afasia en el que se concluyd que la presencia de un perro de terapia
durante las sesiones podia ser un catalizador para ayudarle a mejorar las habilidades
tanto verbales como no verbales. La terapia asistida con perros ofrece muchos
beneficios a las personas ya que la mera presencia de estos animales supone un

reforzamiento positivo para los pacientes que reciben la terapia (Fine et al., 2015).

2.2.2. Equinoterapia

La terapia asistida con caballos se origind en Europa en los afios 60 en aquellos

paises en los que habia una larga tradicidn ecuestre (Dimitrijevi¢, 2009).

McDaniel y Wood (2017) encontraron que los objetivos mas comunes trabajados
en las terapias ecuestres y los que mas se repetian eran los siguientes. El primer objetivo
terapéutico nombrado con esta poblacién era la mejora de la conducta junto con el
aprendizaje de las normas sociales (aprender las consecuencias de conductas y como
estas podian influir en el paciente). También encontramos aquellos relacionados con las
relaciones interpersonales y la comunicacién verbal, asi como la expresiéon no verbal.
Finalmente se destaca la mejora de la percepcién sensorial del paciente junto con una

ampliacion/correccion de los movimientos corporales.

La equinoterapia se configura como un tipo de terapia que se usa en la actualidad

con fines rehabilitadores para una amplia gama de trastornos tanto fisicos, como
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emocionales, cognitivos y sociales (Pajuelo et al., 2009). Algunos de los principios
terapéuticos que se trabajan con la equinoterapia son: estabilizar el tronco y la cabeza,
corregir problemas de conducta, disminuir la ansiedad, fomentar la confianza y la
concentracion, mejorar el autocontrol de las emociones y la autoestima, aumentar su

capacidad de adaptacion y fortalecer la musculatura (Oropesa et al., 2009).

Dentro de la equinoterapia distinguimos tres grandes ambitos: la hipoterapia, en
la que la morfologia, los movimientos y el calor del caballo se modulan cuidadosamente
para producir benéficos neuromusculares en los pacientes; la monta o equitacién
terapéutica y el volteo terapéutico, dirigidos a la aportacion de beneficios
psicoterapéuticos y por ultimo, la equitacién adaptada, el volteo y el enganche

adaptados, que tienen como objetivo la practica deportiva (Pajuelo et al., 2009).

Se considera que durante la interaccién generada por la monta a caballo del
paciente se establece una comunicacion con el animal. Durante el tiempo en el que el
paciente monta a caballo experimentara efectos en su sistema neuromuscular, debido
al caracteristico paso del caballo. Ademas, gracias a esto mejorara la percepcién de su
cuerpo (su autopercepcion), su equilibrio y la capacidad de coordinar movimientos
(Dimitrijevi¢, 2009). La equinoterapia favorece también la autoimagen y la autoestima
de los pacientes, debido a las caracteristicas morfoldgicas de estos animales. La terapia
con caballos suele incluir su monta. Los pacientes con habilidades reducidas o con una
autoimagen afectada ven aumentada su autoestima al montar en estos animales

(Chandler, 2017).

Este tipo de terapia aun tiene poco apoyo empirico. Esto es debido en parte a su
novedad y a la dificultad existente a la hora de medir las variables clinicas involucradas
en estas. Sin embargo, se encuentran muchos efectos positivos en los pacientes y tiene
un gran potencial para obtener en los pacientes mejoras tanto a nivel psicolégico como

fisico (Burgon, 2003).

Zamir (2006) pone en el punto de mira los derechos de los caballos. Sefiala que
estos son violados. Para conseguir que un caballo sea apto para este tipo de terapias hay
que “romperlo” y separarlo de su naturaleza, debido a que se le ensefian conductas que
no estdn dentro de esta. Ademads, puntualiza que mediante estas actividades se
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instrumentaliza a un animal que deberia estar en la naturaleza y no siendo utilizado para

el beneficio humano.

2.2.3. Delfinoterapia

Oropesa et al (2009) define la delfinoterapia como un «procedimiento
terapéutico basado en un trabajo dirigido al paciente, dentro y fuera del agua,
relacionado con las caracteristicas de tolerancia y apertura de los delfines. Esta actividad
con este tipo de animales permite una mejor sincronicidad entre los hemisferios

cerebrales de los pacientes» (p.4).

Los delfines se encuentran dentro de la categoria animal de cetaceos
odontocetos. Como especie poseen determinadas caracteristicas, como una agudeza
para detectar aquellas personas que pueden tener algun tipo de discapacidad. Gracias
a esta capacidad de deteccidon cambian su forma de interaccidén y acercamiento con esas
personas, adaptandose a ellas e interaccionando de forma mas insistente (Garcia-

Tiburcio, 2005, citado en Cortés, 2015).

La terapia con delfines no tiene una poblacién especifica de aplicacién, ya que se
han encontrado beneficios en diferentes edades. Este tipo de terapia puede realizarse
dentro y fuera del agua, realizandose la interaccién mediante el nado, el juego o el
contacto con los animales. Las sesiones recomendadas tienen una duracién de 35 o bien
45 minutos en los que un terapeuta especializado guia la interaccidon entre el paciente y
el delfin ajustandose a las necesidades y a la situacion del paciente (Chacén y Serradas,

2018).

La terapia con delfines también tiene riesgos asociados, ya que se trata de una
terapia en la que se emplean animales exdticos y no domésticos. Brakes y Williamson
(2007) hablan sobre los riesgos de la delfinoterapia. Estos animales se caracterizan por
tener una naturaleza sociable. A pesar de esto, pueden llegar a ser animales
potencialmente agresivos de los que se han reportado agresiones ocasionales en
actividades organizadas de nado con ellos en lugares como Bermudas, Taiji y Cuba. Otras
veces estos animales no son conscientes de su proporcion y fuerza por lo que pueden

provocar dafios en humanos inintencionadamente. No obstante, la naturaleza exdtica
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de estos animales supone otro de los riesgos asociados a las TAA para los pacientes es
la trasmision de enfermedades que pude existir de los delfines a los humanos -
enfermedades como la rabia, la salmonelosis y la toxoplasmosis-, ya que a pesar de que
se exija una vacunacion minima existe el riesgo ya que muchos de los pacientes que

acuden a TAA tienen un sistema inmunitario mas débil que la poblacién media.

Ademads de que la delfinoterapia tiene riesgos asociados para los pacientes, esta
también los tiene para los delfines, ya que son animales sacados de su habitat natural y
mantenidos en cautiverio. Entre ellos el estrés ligado al cautiverio (variando segun el
tipo de delfinario) y enfermedades que pueden ser contagiadas de humanos a defines
(Brakes y Williamson, 2007). Este tipo de terapias no son muy comunes en todos lo
paises debido a las limitaciones que tienen. Ademads, al trabajar con animales exéticos
hay una mayor exigencia de preparacion tanto de materiales, como de cuidado de los
animales y de especializacidn de profesionales que con otro tipo de TAA. Australia es
uno de los paises en los que este tipo de terapias estdan mas establecidas, en los cuales
se suele aplicar en nifios con afecciones psiquicas. Otros de los paises en los que son
mas comunes son Estados Unidos, Argentina y México, paises en los cuales junto con
Australia hay centros en los que existe especializacion en delfinoterapia (Salmerdn,

2014, como se cité en Cortés, 2015).

3. Terapias Asistidas con Animales en el Trastorno del Espectro Autista.

Analisis de la eficacia.

Son varios los estudios que hablan del porqué del uso de las TAA en TEA en
especifico. Nimer y Lundahl (2007) concluyen que las TAA ofrecen resultados positivos
tanto en la reduccién de los problemas de conducta como en la mejora del bienestar y
de la salud individual. Especifican que este tipo de terapia resulta muy beneficiosa para

reducir los sintomas padecidos del TEA.

Cukier y Wahlberg (2011) realizan una clasificacion de las diferentes formas de
intervencién en aquellos pacientes que padecen TEA, tanto adultos como nifios, y
califican a las TAA como aquellas terapias de vias alternativas de aprendizaje en las que
los métodos utilizados no son los habituales. A pesar de ser vias alternativas se consigue
el desarrollo de aquellas habilidades emocionales que no se desarrollaron
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correctamente durante el crecimiento de la persona de forma natural. Grandin et al.
(2015) estudian que los animales provocan efectos positivos en aquellas areas en las que
las personas con TEA tienen mayores problemas. Dentro de estas areas encontramos las

interacciones sociales, el procesamiento de estimulos, el estrés y la sobreestimulacidn.

Las interacciones sociales y el establecimiento de relaciones sociales y afectivas
suponen un reto para las personas con TEA. Las TAA y el trato con animales resultan
muy favorecedor al ayudar a los pacientes a socializar y establecer una relacién de
cuidado y carifio por el animal de terapia. Los animales son también un catalizador para
las relaciones sociales al poder ser utilizados de puente a la hora de establecer

relaciones, como podria ser entre nifios que acudan a esta terapia.

Muchas de las situaciones sociales implican altos niveles de estrés y ansiedad
para los pacientes con TEA. Como se ha mencionado antes, los animales minimizan el
nivel de estrés y de ansiedad, y esto se aplica también a la poblacién diagnosticada con
TEA. La presencia del animal no solo ayuda a la socializacién si no que también calma el

estrés que pueden producir a los pacientes

No obstante, estos autores destacan que la tolerancia que algunos de estos
pacientes tienen con respecto a los estimulos en su ambiente es un determinante a la
hora de escoger realizar TAA o no. La exposicion a nuevos estimulos como los animales
de terapia pueden exceder las habilidades de afrontamiento de algunos pacientes
provocando altos niveles de estrés o ansiedad, sean adultos o nifios y puede ser un
motivo para no poder optar a realizarlas. Un ejemplo puede ser la sobreestimulacion
auditiva o la olfatoria. Un nifio que la padezca no podra tolerar el ruido que un perro de

terapia puede realizar si se pone a ladrar o si un caballo se pone a relinchar.

También mencionan que este contraste de estimulos nuevo con respecto a los
gue estan acostumbrados puede ayudar a aumentar su tolerancia estimular al asociarla
con aspectos positivos que les ofrezcan los animales. La monta del caballo de la
equinoterapia puede considerarse un ejemplo de esto. Esta actividad resulta muy
positiva al poder realizarse en todos los pacientes diagnosticados con TEA, aunque
tengan habilidades reducidas de movimiento gracias a la equitacion adaptada o a la
monta gemela (en la que el terapeuta se monta con el paciente).
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A la hora de elegir entre los diferentes tipos de TAA estos autores concluyen que
no existen diferencias empiricas entre por qué un tipo de TAA puede ser mas beneficioso
para los pacientes con TEA que otras, si no que esta decisién estard mas relacionada con
factores individuales como las preferencias con las distintas tipologias animales, la
facilidad para acceder a unos centros u otros y otros factores ambientales. Si bien es
cierto, estos autores hacen referencia principalmente a las terapias con caballos y las

terapias con perros, ya que son las mads accesibles para la poblacién general.

Las TAA suelen implicar actividad fisica debido a la interaccién con los animales.
Esta actividad fisica se ve mas clara en la equinoterapia y en la delfinoterapia. Debido a
esto se recomienda que la duracién de este tipo de terapias no sea mayor de 20 minutos.
En las sesiones de equinoterapia se recomienda que se realicen dos sesiones 20 minutos
de equitacién y un descanso entre estas para lograr una mayor efectividad y atencién

del paciente (Grandin et al., 2015).

Un enfoque diferente de esta terapia es la identificacion de sintomas de TEA y el
diagndstico del trastorno. Patrones existentes en la relacidon entre perros y ninos
diagnosticados con TEA demuestran que el estudio de la interaccion entre ambos puede
hacer mas facil la deteccidn precoz de sintomas de TEA y por concluyente su diagndstico.
Mantener el contacto visual es una de las dreas en las que los nifios con TEA muestran
mayor dificultad debido a la sobreestimulacion de la mirada. Cuando estos nifios
interaccionan con el perro de terapia los miran durante periodos cortos de tiempo y
realizan descansos tanto de ver al animal como de estar en contacto con él debido a la

sobreestimulacién (Berry et al., 2013).

Hyson y Newland (2003) sefialan que los delfines son animales que empatizan
con las personas. Este tipo de animales son beneficiosos para las personas
diagnosticadas con TEA ya que muestran cuidados y conductas de acercamiento
especialmente con los nifos. Las personas con TEA se caracterizan por tener dificultades
para mostrar afecto. No obstante, uno de los beneficios encontrados del contacto con

delfines es una mayor apretura emocional con sus familiares o personas cercanos.
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3.1. Terapias Asistidas con Perros
Segun el Centre de Terapies Assistides amb Cans (CTAC, 2021), la Terapia Asistida
con perros en personas con TEA, aumenta la interaccién social, disminuye las conductas
autoestimulatorias, incrementa las conductas de juego y promueve en el nifio con TEA

un mayor y mejor uso del lenguaje.

Berry et al. (2013) estudian como las sesiones con perros de terapias en TAA
promueven cambios beneficiosos en las vidas de los pacientes (principalmente nifios)
con TEA. Este tipo de terapias tienen lugar bajo la supervisién de un psicoterapeuta
especializado en perros (es decir, que sea también el entrenador de este) o con un
psicoterapeuta y un entrenador que ayude durante la sesién y un perro de terapia. El
psicoterapeuta es el encargado de disefar la sesion y de estructurar las actividades que
se van a llevar a cabo. Habitualmente las actividades que se realizan son entre el
paciente y el perro de terapia guiadas por el terapeuta. Las actividades pueden estar
disefiadas para conseguir diferentes fines como puede ser estimular el lenguaje y los

comportamientos sociales.

En este estudio se sefiala que introducir a los nifios con TEA a estos animales
sociales y con facilidad para relacionarse les ayuda a mejorar sus habilidades sociales.
Ademads, el querer comunicarse con el animal ayuda a la estimulacién del lenguaje.
Debido a las dificultades de comunicacidon estos nifios se encuentran aislados, ya que no
tienen habilidades sociales y las situaciones con otras personas les provocan estrés y
ansiedad. No obstante, a la hora de realizar actividades con sus perros de terapia en las
TAA el interés de socializar se ve fomentado. Por este motivo este tipo de terapias con

perros se basan en la interaccién con el animal.

En su revision bibliografica, Berry et al. (2013) concluyeron que la participacion
en TAA con perros aumentaba la frecuencia de comportamientos sociales tanto verbales
como no verbales en aquellos pacientes con TEA que anteriormente no manifestaban

estos comportamientos.

A pesar de los resultados positivos encontrados se especifica en este mismo

estudio que no se puede afirmar que estos cambios sean producidos directamente por
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las sesiones realizadas en TAA y no por la introducciéon a un estimulo reforzante nuevo
como es el visitar a un perro y realizar actividades que pueden ser consideradas de juego

durante las primeras sesiones para el nifio.

Si bien es cierto, aunque no se puedan demostrar efectos a largo plazo en estos
pacientes, a lo largo de las sesiones los pacientes muestran comportamientos que no se
dan si no estdn en compaiiia de los perros de terapia. Verbalizan mas, por lo que se
concluye que los perros suponen una estimulacidon a la hora de realizar conductas
verbales; los nifios mantenian conversaciones con sus terapeutas acerca de los perros,
ademas de hablar con los propios animales. También se postraban mas alegres y con

una mayor predisposicidn a jugar, ademas de que eran mas conscientes de su entorno.

3.2. Terapias Asistidas con Caballos

Debido a que el TEA siempre se ha descrito y ha estado relacionado con la falta
de sociabilidad Malcom, Ecks y Pickersgill (2017) llevaron a cabo un estudio para ver los
efectos terapéuticos de las terapias ecuestres en pacientes con TEA. En especifico, se
focalizaron en ver si el montar a caballo ayudaba a los pacientes a mejorar sus
habilidades sociales en cuanto a comunicacion de sus experiencias y mejoraba su
capacidad de establecer relaciones -tanto con humanos como con los animales-. Esta
investigacion fue llevada a cabo en el “UK Equine Therapy Centre” y se estudid los
efectos en los pacientes, asi como se realizaron entrevistas con ellos, con los terapeutas

del centro y con los padres de los pacientes.

Se concluyd que las terapias ecuestres tienen efectos positivos sobre los
pacientes y que, aunque muchas veces se describen a estos beneficios derivados de los
caballos como “habilidades magicas” de estos animales, la realidad de los efectos
terapéuticos de los caballos estd en algunas de las cualidades Unicas que tienen los
caballos. La personalidad de los caballos, con la que se adaptan a los sentimientos y a la
sensacion corporal del jinete, las formas de movimiento de estos facilitan la experiencia

de monta de los pacientes.

Es el movimiento de los caballos lo que ayuda también a conseguir otros

objetivos terapéuticos como es la mejora de equilibrio, el desarrollo de las habilidades

23



sensoriales y la ejercitacion del arousal de los pacientes (Srinivasan et al., 2018).

En la revision sistematica de quince estudios sobre los efectos de la
equinoterapia en TEA de Srinivasan et al. (2018) se encontré que solo cuatro de estos
estudios demostraban efectos a largo plazo de la equinoterapia en los pacientes con TEA
y la generalizaciéon de estos efectos en situaciones no relacionadas con el mundo
ecuestre. Estivil (1999, como se cité en Cortés, 2015) en su estudio sobre la
equinoterapia vio que durante las sesiones de terapia ecuestre el paciente entra en
contacto con estimulos con los que de otra forma no podria. Sin embargo, de los siete
estudios que abordaban la problematica de las habilidades conductuales cinco de ellos
demostraron beneficios en estas dreas en los pacientes con TEA. Dentro de estos
beneficios percibidos se incluyen la disminucién de los problemas de conducta, de las
estereotipias y de las respuestas de irritabilidad junto con la apariciéon de respuestas

afectivas.

Son pocos los estudios e investigaciones que se han realizado en este tipo de
terapias, tanto a nivel nacional como internacional, que verifiquen objetivamente si la
practica de las Terapias Asistidas con Caballos tiene verdaderamente beneficios en TEA

(Tabares et al. 2014).

3.3. Terapia Asistidas con Delfines

Cortés (2015) realizd una revision bibliografica en la que varios estudios sobre
delfinoterapia afirmaban que se veia una mejoria en el estado de animo, la capacidad
de relajacién y la tolerancia al contacto fisico en aquellos nifios diagnosticados con TEA
-y paralisis cerebral- tras sesiones de delfinoterapia en las que nadaban y simpatizaban

con delfines.

Nathanson y de Faria (1993) trataron durante su trabajo en el Dolphin Research
Center de Florida con aproximadamente 200 adultos y nifios con diferentes diagndsticos
clinicos durante mas de 4 afios. Tras estos afios concluyeron que algunos nifios con
diagndsticos como es el TEA no obtienen tantos beneficios como otros de estas terapias.
Pese a que estos nifios disfrutan del contacto con el agua y de la experiencia de estar

nadando en ese entorno no son capaces de mostrar la atencion necesaria a los delfines
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como para que se pueda considerar la eficacia de la delfinoterapia.

Salgueiro et al. (2012) realizaron un estudio con 10 pacientes menores de edad
diagnosticados con TEA. Estos pacientes recibieron sesiones de delfinoterapia durante
12 semanas consecutivas, en las que cada paciente recibia sesiones de 15 minutos en el
agua con los animales de terapia. Estas sesiones se realizaban en la presencia de un
entrenador del animal (especializado en cetaceos) y de un psicdlogo clinico que era
quien conducia la sesidn. Estas sesiones se llevaban a cabo teniendo en cuenta las
caracteristicas que podian tener los pacientes con respecto a los estimulos por lo que
tanto la temperatura del agua como el ambiente estaba estudiado para producir el
menor estrés. Los delfines utilizados para llevar a cabo las sesiones eran escogidos por
los entrenadores, ya que eran quienes conocian las caracteristicas, comportamiento y
personalidad de cada uno de los animales. Cabe destacar que estos delfines estaban
acostumbrados al contacto con humanos desconocidos, por lo que no hubo ningun

problema.

Durante las diferentes sesiones se trabajaban objetivos diferentes. Desde
introducirse en el agua hasta realizar actividades como alimentar al delfin o incluso
nadar con él. La funcion del psicélogo clinico era la de intervenir cuando el nifio
mostraba miedo, ansiedad o estrés, mientras que el entrenador ayudaba al paciente a
realizar las actividades indicadas para cada sesion. Este estudio concluyd en los
resultados que el cuadro clinico del TEA no se veia disminuido tras haber participado en
estas sesiones, sin embargo, se observaron cambios en el area de comunicacién no
verbal, donde los pacientes mostraban mejoria. Otros de los aspectos que tuvieron
evolucion fueron la motricidad fina y el desarrollo cognitivo verbal, aunque estos

aspectos no pueden considerarse derivados directamente de la delfinoterapia.

No se ha demostrado que la delfinoterapia en TEA provoque cambios
estadisticamente significativos, sin embargo, se pueden observar algunos cambios en

los pacientes que han recibido esta terapia (Salgueiro et al., 2012).

25



4. Discusion y conclusiones

Son pocos los estudios que confirman efectos y beneficios a largo plazo a nivel
empirico de las TAA impliquen o no a la poblacién con TEA. La falta de estudios empiricos
sobre la eficacia a largo plazo y sobre los beneficios de las terapias asistidas con animales
en TEA es una realidad. Una de las razones que podria justificar esto es lo novedoso de
este tipo de terapias. Pero, lo que si se ha observado es que las TAA son beneficiosas

para los pacientes con TEA en cuanto a sus experiencias vividas.

Dentro de las TAA, la delfinoterapia es aquella que mas problemas presenta y de
la que menos bibliografia se encuentra. Este tipo de terapia por sus caracteristicas no
tiene relevancia a nivel terapéutico nacional, ya que no se han encontrado centros

especializados en su realizacién y por lo tanto la bibliografia es mas dificil de obtener.

A pesar de que existen estudios sobre los beneficios de estas terapias en TEA
ninguno de los resultados que se senalan pueden relacionarse completamente como
derivados de las sesiones de la delfinoterapia. A pesar de esto, el contacto entre los
pacientes con TEA y los delfines resulta beneficioso, aunque Unicamente sea por el
resultado de introducir a un nifio en un contexto diferente al que esta acostumbrado,
provocando que se relacione con un animal con el que habria sido imposible de otra

formay asi consiguiendo que la rigidez cognitiva frente a nuevas experiencias disminuya.

El componente de proteccidn animal y de derechos de los animales plantea si es
ético este uso de animales marinos que se encuentran dentro de delfinarios y de
zooldgicos y por ende fuera de su hdabitat natural. A pesar de los beneficios que puedan
obtener estos pacientes siguen siendo delfines en cautiverio dentro de un tanque de
agua sin libertad de movimiento y el lado positivo de estas terapias en los pacientes

pueden obtenerse mediante otras TAA.

Por esto es importante destacar y tener en cuenta el cuidado y los derechos de
los animales a la hora de elegir qué animal utilizar para las TAA, las horas que cada
animal de terapia va a trabajar y las actividades que se pueden realizar con ellos. Al igual
gue un caballo o un perro puede tener mas tolerancia para tener a varios nifios con

problemas de conducta cepillandole otro puede no tolerarlo porque le produce altos

26



niveles de estrés. Estos altos niveles de estrés pueden traducirse en agresividad o en un
animal asustado que relacione a los nifios con peligro y por tanto no quiera acercase a
ellos. El estado de los animales en cuanto a su salud y a su cuidado deben ser también

una prioridad en las TAA.

Otro factor de las TAA que resulta favorecedor para el tratamiento del TEA es
qgue pueden realizarla pacientes de hasta 3 afos. Resulta muy positivo para el
tratamiento de este trastorno ya que cuanto antes se realice el diagnostico y se lleve a
cabo un tratamiento mejor sera el prondstico. Al ser una terapia amigable para los nifios
por incluir un animal no se presenta como una situacioén violenta o extrafia para el menor

como puede ser acudir a un centro mas formal.

Existe poca bibliografia acerca de la realizacién de una sesidn de TAA o de cuales
son los objetivos terapéuticos que se plantean. Varios de los centros especializados en
terapias ecuestres en Madrid atienden dentro de sus pacientes a personas que estdn
diagnosticadas con TEA. Cada sesion se enfoca a diferentes objetivos marcados, por
ejemplo, una sesidn se puede centrar mas en el trabajo de la atencidén, mientras que
otra en las habilidades sociales, las estereotipias o en la comunicacién verbal. Las
actividades realizadas se adaptan a la edad del paciente. Para trabajar con TEA muchas
veces se utiliza el lenguaje adaptado ademas de pictogramas -para facilitar la
comunicacion de emociones-, por ejemplo. La motricidad fina puede trabajarse
mientras el paciente esta a lomos del animal mientras realiza actividades manuales con
diferentes objetos (juguetes si se trata de nifos mas pequeios) mientras se trabaja la

atencion.

No obstante, la parte central de la sesidn es la monta adaptada a caballo en Ia
que el paciente no solo montaba a caballo, también realizaba actividades de volteo
adaptado. La actividad bdsica de volteo adaptado es la denominada “vuelta al mundo”
en la que el paciente debe dar una vuelta alrededor del caballo mientras estaba
montado en este. Esta actividad se puede realizar o bien con ayuda al paciente por parte
del terapeuta especializado o en solitario, a la vez que hay diferentes modalidades segun

como esté el caballo (quieto o en movimiento).

Durante la realizacidn de estas sesiones se trabaja también el vinculo con el
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animal de terapia, procurando que una vez que se haya elegido al animal que mas
conviene al paciente siempre se elija a este en las sesiones con él. De esta forma se
trabajan las respuestas afectivas, ya que se puede pedir al paciente que acaricie al
animal o que le de un abrazo. Algunos de los pacientes que padecen de TEA con grado
severo poseen dificultades a la hora de verbalizar y de vocalizar, esto se puede trabajar
utilizando al animal (su nombre, color, especie, raza) y a los materiales utilizados

durante las TAA como referencia.

Dentro de los criterios para diagnosticar este trastorno encontramos que los
intereses y actividades restringidos es uno de ellos. El llevar a un nifo diagnosticado con
TEA a realizar TAA supone ya algo positivo para él ya que esta saliendo de su zona de
confort para llevar a cabo una actividad muy diferente a la que acostumbra y con la que
se sienta cdmodo. El relacionarse con un animal como el caballo puede suponer un reto
para el paciente al principio, ya que el montar en un animal de dimensiones tan grandes
puede abrumarle. Por ello hay que cuidar los niveles de estrés y de ansiedad sufridos
por el paciente para vigilar que se siente cdmodo con la actividad y que la terapia le sera

de ayuda.

Considero que, a pesar de la escasez que existe aun de respaldo cientifico este
tipo de terapias ofrecen beneficios de la esfera psicoldgica de la persona como puede
ser la expresién de afecto, el trabajo de las emociones y de las habilidades sociales. A
pesar de no ser contrastado su efecto a largo plazo, si se puede observar a corto plazo.
Muchas veces las TAA se realizan en grupo, consiguiendo de esta manera que diferentes
pacientes se relacionen entre si trabajando tanto las habilidades sociales como la
comunicacion verbal y no verbal al tener como punto comun estas terapias y los

animales, convirtiéndose un nexo para los pacientes.

A modo de conclusién se ha visto reflejado que las TAA pueden resultar muy
beneficiosas para los pacientes diagnosticados con TEA, especialmente para los nifios.
Realizar terapia de una forma diferente no solo les ayuda a romper barreras como la
restriccion de actividades o las dificultades en la esfera afectiva. El contacto con los
animales es una forma agradable de conseguir beneficios terapéuticos mientras los

pacientes de la cercania y del afecto de perros o de caballos.
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