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1. RESUMEN

Introduccién: El cancer infantil es una enfermedad de gran impacto fisico,
emocional y social tanto para los nifios que la padecen como para sus familias. Durante
el proceso oncoldgico, los niflos hospitalizados pueden experimentar altos niveles de
ansiedad y dolor debido a los procedimientos médicos y la propia hospitalizacién. La
busqueda de intervenciones complementarias que contribuyan a mejorar su bienestar
ha llevado a un creciente interés por la terapia asistida con animales (TAA), una
intervencion no farmacoldgica que ha mostrado efectos positivos en la salud emocional
y fisica de los pacientes pediatricos.

Objetivo general: Evaluar el efecto de la terapia asistida con animales (TAA) en
la reduccion del dolor y de la ansiedad en pacientes pediatricos oncolégicos
hospitalizados.

Metodologia: Se realiza un estudio cuasiexperimental pre-post intervencion, sin
grupo control, realizado en la planta de oncohematologia pediatrica del Hospital
Universitario Infantil Nifio Jesus. La muestra incluye entre 10-15 nifios diagnosticados
con cancer. La intervencion consiste en sesiones de terapia asistida con animales en
las que se evaluara la ansiedad y el dolor mediante escalas validadas, la duracion sera
de 2 meses con 2 sesiones semanales.

Implicacion para la practica enfermera: El estudio pretende aportar evidencia
sobre los beneficios de la TAA en la reduccién de la ansiedad y el dolor en nifios
oncoldgicos hospitalizados. Los resultados pueden favorecer la inclusién de
intervenciones no farmacoldgicas en la practica enfermera, ofreciendo una atenciéon mas
humanizada.

Palabras clave:

- Terapia asistida con animales

- Calidad de vida

- Nifos

- Adolescentes

- Enfermeria.



2. ABSTRACT

Introduction: Childhood cancer is a disease with a significant physical,
emotional and social impact, both on affected children and their families. Throughout the
oncological process, hospitalized children often experience high levels of anxiety and
pain due to medical procedures and hospitalization itself. The search for complementary
intervention that contribute to improving their well-being has led to a growing interest in
animal-assisted therapy (AAT), a non-pharmacological intervention that has shown
positive effects on the emotional and physical health of paediatric patients.

General objective: To evaluate the effects of animal-assisted therapy (AAT) on
reducing pain and anxiety in hospitalized paediatric oncology patients.

Methodology: A quasi-experimental pre-post intervention study without a control
group Will be conducted in the paediatric oncohaematology ward at Hospital Infantil
Universitario Nifio Jesus. The sample will include 10-15 children diagnosed with cancer.
The intervention consists of Animal-Assisted Therapy sessions in which anxiety ad pain
be assessed using validated scales over a period of two months, with two sessions per
week.

Implication for nursing practice: This study aims to provide evidence on the
benefits of AAT in reducing anxiety and pain in hospitalized paediatric oncology patients.
The results may support the inclusion of non-pharmacological interventions in nursing
practice, promoting more humanized care.

Keywords:

- Animal-Assisted Therapy

- Quality of life

- Children

- Adolescents

- Nursing.



3. PRESENTACION

El proyecto que he elegido para mi trabajo de fin de grado se basa en la relacion
entre los pacientes pediatricos que estan sufriendo un proceso oncoldgico y la Terapia
Asistida con animales. Esta terapia, aunque todavia es poco conocida en Espafia, tiene
un gran potencial para mejorar la calidad de vida de los nifios en aspectos emocionales
y psicolégicos, algo que me parece fundamental en este grupo de pacientes tan
vulnerables como son los nifios.

He escogido este tema porque me encantan los animales, especialmente los
perros. Siempre han formado parte de vida y me llama mucho la atencion la conexion
emocional que pueden llegar a tener con las personas. Al mismo tiempo, también me
gusta mucho tratar con nifios y acompafiarlos en su desarrollo y bienestar, por lo que
gueria relacionarlo de alguna manera. De ahi parti6 la idea de vincularlo con el cancer.

Otro motivo que influyo en mi eleccién sobre el tema es mi experiencia cercana
con el cancer en varios familiares. Conozco el impacto que tiene, no solo en quienes la
padecen, sino también en sus seres queridos. Todo esto me ha llevado a reflexionar
sobre como las personas, especialmente los nifios, enfrentan esta enfermedad y como
se les puede ayudar desde un enfoque que va mas alla de lo médico.

Asi que al tener claro que queria hacerlo sobre los animales, el cancer y los
nifos, decidi investigar sobre los efectos que la terapia asistida con animales produce
en los nifios que estan pasando un proceso oncolégico. Todo lo mencionado
anteriormente ha sido el principal motivo para la eleccion del tema de mi trabajo de fin
de grado.

La intencién que tengo al hacer mi proyecto sobre este tema es dar un poco a
conocer este tipo de terapia ya que en Espafia apenas se utiliza y puede tener muchos
beneficios a nivel emocional y psicolégico para los nifios que enfrentan el cancer.

En definitiva, este tema representa para mi una oportunidad de combinar mi

vocacion profesional con mis intereses y experiencias personales.



4. ESTADO DE LA CUESTION

En este apartado se presenta el Estado de la cuestion sobre el impacto de la
terapia asistida con animales (TAA) en pacientes pediatricos oncoldgicos.

En primer lugar, se hace una breve descripcion sobre qué es el cancer, tipos
de cancer infantil mas frecuentes, su epidemiologia, diagnéstico y tratamiento

En segundo lugar, se realiza una breve descripcion sobre la TAA, sus
diferencias con otros tipos de terapias o intervenciones, los animales que mas se
utilizan, riesgos y beneficios de la misma y el papel que lleva a cabo enfermeria en
cuanto a esta terapia.

Para la elaboracién del trabajo he realizado una busqueda bibliogréafica en
bases de datos de referencia como PubMed, MEDLINE, SciELO, Dialnet a través de
la herramienta C17 y la Biblioteca de la Universidad de San Juan de Dios. También
he buscado en articulos de revistas, libros y TFG de antiguos alumnos publicados en
el repositorio de la universidad.

Para la busqueda, he utilizado el operador booleano “AND” y los términos

DeCS y MeSH utilizados son los siguientes:

LENGUAJE LIBRE DECS MESH
Terapia asistida con Terapia asistida con Animal assisted therapy
animales animales
Calidad de vida Calidad de vida Quality of Life
Nifios Nifios Children
Adolescentes Adolescentes Adolescent
Enfermeria Enfermeria Nursing
Pediatric Cancer
Pediatric oncology

Algunas combinaciones utilizadas en la busqueda

Animal assisted therapy AND pediatric cancer
Animal assisted therapy AND children AND adolescent
Animal assisted therapy AND pediatric oncology
Quality of life AND pediatric oncology

Nursing AND animal assisted therapy

Nursing AND pedriatric oncology




4.1. Cancer infantil

4.1.1. ¢, Qué es el cancer?

De acuerdo con la SEOM (Sociedad Espariola de Oncologia Médica), el
cancer engloba un gran numero de enfermedades caracterizadas por el
desarrollo descontrolado de células andmalas. Estas células proliferan,
aumentan de tamafio y se expanden de forma desordenada por diferentes zonas
del cuerpo.

En condiciones normales, las células se dividen de forma controlada para
generar nuevas células cuando el cuerpo lo requiere. Posteriormente, mueren y
son sustituidas por otras. Sin embargo, en el caso del cancer, las células
afectadas no siguen este ciclo natural y contindan dividiéndose sin limite, lo que
da lugar a masas denominadas tumores. Estos tumores pueden ser cancerosos
(malignos) o no cancerosos (benignos).

Los tumores cancerosos o malignos poseen la capacidad de invadir
tejidos y érganos cercanos, e incluso pueden desplazarse a otras zonas del
cuerpo formando nuevos tumores, lo que se conoce como metastasis. Hay
muchos tipos de cancer que forman tumores sélidos, pero los de la sangre, como
la leucemia, no suelen generar este tipo de tumores. (Instituto Nacional del
Cancer, 1980)

Los tumores no cancerosos 0 benignos no se diseminan a los tejidos
cercanos y una vez extirpados es poco comun que reaparezcan. No obstante,
pueden alcanzar un tamafio considerable y generar sintomas graves, incluso
comprometiendo la vida del paciente. (Instituto Nacional del Cancer, 1980)

El cancer es una enfermedad genética, provocada por alteraciones en el
ADN. Dicho dafio puede ser heredado de los padres, producido por agentes
externos llamados carcinégenos o ambas cosas.

Se calcula que cerca del 90% de los casos de cancer estan relacionados
con factores externos. Entre las causas mas frecuentes se encuentran el
tabaquismo, la ingesta de alcohol, el exceso de peso y el sedentarismo.

En general, el cuerpo elimina células antes de que se vuelvan
cancerosas, pero la capacidad del cuerpo de eliminar dichas células disminuye
a medida que las personas envejecen, por eso es mas probable sufrir cancer

cuando las personas somos mas mayores. (Instituto Nacional del Cancer, 1980)



4.1.2. Tipos de cancer infantil.

La mayoria de los casos de cancer infantil se corresponden a un tipo
especifico dentro de todos los tipos que existen. Ademas, suelen ser mas
agresivos que los canceres en adultos.

Algunos de los tipos de cancer infantii mas comunes son: (American

Childhood Cancer Organization)

Leucemia: Es el tipo de cancer mas comun en la infancia. Se caracteriza
por la producciéon de globulos blancos anormales en la médula 6&sea,
denominados células leucémicas, las cuales son malignas. Estas células no
pueden cumplir con las funciones del sistema inmunolégico y con el tiempo,
reemplazan a los glébulos blancos sanos, los glébulos rojos y las plaquetas.
Como consecuencia, se ven afectadas la capacidad del cuerpo para combatir
infecciones, transportar oxigeno y coagular la sangre, lo que hace que aumente
el riesgo de hemorragias.

Existen diferentes tipos de leucemia, que suelen clasificarse como
agudas, si se desarrollan rapido, o crénicas, que evolucionan mas lentamente.
Otra clasificacion es segun el tipo de glébulo blanco que est4 afectado: linfocitos
0 células mieloides. Los tipos mas frecuentes son:

e Leucemia linfoblastica aguda (LLA): representa la mayoria de las
leucemias. Se caracteriza por un exceso en la produccion de linfocitos
inmaduros.

o Leucemia mieloide aguda (LMA): representa aproximadamente el 20%
de las leucemias. Se caracteriza por un exceso de células sanguineas
anormales.

El tratamiento habitual de la leucemia consiste generalmente en
qguimioterapia; a veces radiacion y trasplante de células madre.

Osteosarcoma: Este tipo de cancer suele originarse en los huesos
cercanos a la rodilla. Es mas frecuente en adolescentes y adultos jévenes,
representando aproximadamente el 5% de los canceres en la infancia.
Generalmente afecta las extremidades de los huesos largos que forman la
rodilla, aunque también puede presentarse en otros huesos como la pelvis, el
hombro y el craneo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifica los tumores éseos
del osteosarcoma en dos tipos: tumores centrales o medulares y tumores
superficiales o periféricos.

El tratamiento para el osteosarcoma suele incluir cirugia y quimioterapia.



Sarcoma de Ewing: Este cancer representa el segundo tumor de hueso
maligno mas frecuentes en la infancia, en particular en los adolescentes. Este
tipo de cancer comprende varios tipos, como el sarcoma éseo de Ewing y el
extraéseo de Ewing.

Generalmente aparece en areas como la pelvis, el muslo, la parte inferior
de la pierna, la parte superior del brazo y las costillas.

El tratamiento consiste en quimioterapia, radioterapia y/o cirugia para

eliminar el tumor principal.

Céancer de cerebro: Este tipo de cancer representa aproximadamente el
15% de los canceres en nifios, siendo el segundo cancer infantil méas frecuente.

Existen muchos tumores cerebrales, los cuales suelen denominarse
segun la célula en la que se originan o su localizacién. Algunos tipos de tumores
cerebrales son:

o Meduloblastomas, se encuentran generalmente en el cerebelo, son de
crecimiento rapido y altamente malignos, ya que se diseminan con
frecuencia e invaden otras partes del sistema nervioso central. Son los
mMAas comunes.

o Ependimomas, surgen de las células que recubren los espacios del
liquido cerebral y médula espinal. Casi siempre son benignos.

o Gliomas del nervio 6ptico, son de crecimiento lento que se forman a lo
largo de los nervios épticos. Suelen aparecer en menores de 10 afios.

El tratamiento para estos tipos de cancer incluye cirugia, radiacion y
quimioterapia, pero depende del tipo, grado y ubicacion del tumor. La cirugia a
veces no es posible ya sea porque el tumor es inaccesible o porque su

extirpacién puede dafar importantes areas del cerebro.

Linfoma: Este cancer se desarrolla en el sistema linfatico, cuya funcion
principal es ayudar al organismo a defenderse de infecciones mediante el
transporte de linfa, un liquido que contiene glébulos blancos y linfocitos.
Representa aproximadamente el 7% de los casos de cancer infantil.

Segun las células que componen el cancer, se pueden dividir dos grupos:
Linfoma de Hodgking y linfoma no Hodgkin. El linfoma de Hodgkin es raro en
ninos menores de 5 afios. Sin embargo, el no Hodgkin, es el mas comun en nifios
y aparece con mayor frecuencia entre los 10 y los 20 afios.

El tratamiento para este tipo de cancer depende del estadio y el tipo. Para
el linfoma no Hodgkin, incluye generalmente quimioterapia, pero para el linfoma

de Hodgkin, incluye también radioterapia.
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Hepatoblastoma: Es un tumor sélido en el higado, poco frecuente, pero
representa la mitad de los tumores hepaticos en nifios. Se presenta con mayor
frecuencia en ninos de edad preescolar, especialmente entre 1 y 3 afios y
constituye el 1% de todos los canceres infantiles.

El tratamiento implica la extirpacion del tumor si es pequefio. Si el tumor
es grande, se utiliza quimioterapia para reducir su tamafio y facilitar su
eliminacion mediante cirugia. En algunos casos, puede ser necesario un

trasplante de higado.

Neuroblastoma: Es un cancer solido que afecta el tejido nervioso del
sistema nervioso simpatico. Puede localizarse en las glandulas suprarrenales y
en el tejido nervioso paraespinal, desde el cuello hasta la pelvis. Representa el
8% de todos los canceres y generalmente se diagnostica a los 2 afos. En
algunos casos, puede estar presente al nacer, pero no se diagnostica hasta mas
tarde.

El tratamiento puede incluir una observacién para determinar si el tumor
desaparece por si solo, cirugia simple o cirugia combinada con quimioterapia si
el riesgo es bajo. Si el riesgo es alto, el tratamiento involucra quimioterapia
intensiva, cirugia para extirpar el tumor, seguida de quimioterapia, radioterapia y

un autotrasplante de células madre.

Tumor de Wilms y otros tumores renales: El tumor de Wilms es el
cancer renal mas frecuente en nifios y el tercer cancer infantil mas comun,
desarrollandose generalmente entre los 3 y 4 afios. Puede afectar uno de los
rifones (unilateral) o ambos (bilateral).

El tratamiento varia segun el estadio y las caracteristicas del tumor, pero
por lo general consiste en la extirpacion del riidén afectado, seguida de

qguimioterapia y, en algunos casos, radioterapia.

Sarcomas: Este tipo de cancer surge en los tejidos blandos del cuerpo,
como los musculos, la grasa, el tejido fibroso, los vasos sanguineos y los
tendones. El rabdomiosarcoma represente entre el 5% y el 8% de los canceres
infantiles, aproximadamente la mitad de los sarcomas infantiles. Puede aparecer
en diferentes zonas del cuerpo como la cabeza, el cuello, sistema genitourinario,
las extremidades y el tronco.

El tratamiento consiste en cirugia para extirpar el tumor, quimioterapia y

radioterapia.
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TIPO DE TUMOR

LOCALIZACION

INCIDENCIA

TRATAMIENTO

Células sanguineas

El cancer infantil

Quimioterapia, radiacion y

infantiles

Leucemia ) ] ) trasplantes de célula
de la medula Osea. mas comun.
madre.
) ] 5% de los canceres Cirugia y quimioterapia.
Osteosarcoma Tejidos 6seos.

Sarcoma de Ewing

Suele aparecer en
la pelvis, muslo, las

costillas...

4% de los canceres;
el segundo
osteosarcoma mas

comun.

Quimioterapia de
combinacion, terapia de
radiacion y/o cirugia para

remover el tumor principal.

Cancer de cerebro

Pueden ocurrir en
muchas partes del

cerebro o alrededor

Segundo cancer
infantil mas comun.
15% de los canceres

pediatricos.

Quimioterapia, radiacion y

cirugia si es posible.

Linfomas

Se desarrolla en el

sistema linfatico

7% de los canceres

infantiles.

e Linfomas No Hodgkin
en general se basa en

guimioterapia.

e Linfoma de Hodgkin,

puede incluir igual

radioterapia.

Hepatoblastoma

Tumor solido en el

higado

1% de todos los

canceres pediatricos

Si es pequefio extirpacion,
y si es grande se usa

quimioterapia + cirugia.

Neuroblastoma

Céancer sélido del
tejido nervioso del

Sistema Nervioso.

8% de todos los

canceres infantiles

Quimioterapia y cirugia.

Tumor de wilms

Cancer de higado.

Tercer cancer

infantil mas comun.

Extirpacion del rifién,
seguida de quimioterapia

y a veces radiacion.

Sarcomas

Aparece en tejidos

blandos

Rabdomiosarcoma
representa el 5- 8%
de los canceres

infantiles.

Cirugia para su
extirpacion, quimioterapia

y radiacion.

Tabla 1: Tipos de cancer infantil. “Elaboracién propia a partir de (American Childhood Cancer Organization)
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4.1.3. Epidemiologia

El cancer representa una de las principales causas de fallecimiento e
nifios y adolescentes. Actualmente, las causas de los tumores en la infancia ain
no se estan del todo claras y la baja incidencia de muchos de estos tumores hace
gue su investigacion sea complicada.

De acuerdo con la Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE), en
Espafia se detectan anualmente alrededor de 1000 casos de cancer en menores
de 15 afios. Esta enfermedad constituye la primera causa de muerte y de afios
de vida perdidos en poblacion infantil de entre 0 y 14 afios. (Sociedad Espafola
de Epidemiologia, 2024)

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que
aproximadamente 400.000 nifios y adolescentes de entre 0 y 19 afios son
diagnosticados con cancer cada afio. (Organizacion mundial de la salud.)

En cuanto a los tipos de tumores mas comunes, en la infancia (de 0 a 14
afios) predominan las leucemias (30%), los tumores del sistema nervioso central
(20%) y linfomas (14%). En cambio, en la adolescencia (de 15 a 19 afios), los
tumores mas frecuentes son los linfomas (24%), tumores germinales (16%) y por
sarcomas (14%). (Celma, 2009)

Ninos (0-14 anos) Adolescentes (0-14 ahos)
20% Tumores SNC 16% Tumores germinales
30%
Leucemias 46% Linfomas
Linfomas 30% Sarcomas
14% Sl
Otros 14% Otros

Figura 1: Grafico sobre la distribucién de los tipos de cancer segun la edad. Elaboracién
propia a partir de (Celma, 2009)

En cuanto a la distribucion por sexo, se ha observado que el cancer
infantil es mas comdn en nifios que en niflas. En general, la tasa de
supervivencia a los 5 afios para todos los tipos de tumores se encuentra
alrededor del 80%. (Sociedad Espafiola de Epidemiologia, 2024)

No obstante, la probabilidad de supervivencia al cancer depende en gran
medida por el pais de residencia. En los paises mas desarrollados, méas del 80%
de los nifios logran curarse, mientras que, en los paises con ingresos bajos,
menos del 30% se curan. Esto se debe a los retrasos en el diagndstico y a la

falta de acceso a tratamientos adecuados. (Organizacion mundial de la salud.)
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4.1.4. Diagndstico y tratamiento
El diagnéstico de cancer es un acontecimiento impactante a cualquier
edad, pero cuando el paciente es un nifio, ese impacto emocional y familiar es
aun mayor. Para establecer el diagnéstico, ademas de revisar la historia clinica,
antecedentes personales y familiares y realizar una exploracién fisica, se
realizan una serie de pruebas que permiten confirmar la presencia de la
enfermedad. Entre las mas utilizadas en la poblacion pediatrica y adolescentes,

se encuentran las siguientes: (Asociacion Espafola Contra el Cancer)

e Analisis clinicos: andlisis de sangre, de orina, de LCR...

e Pruebas por imagen: a través de ellas se pueden ver determinados
6rganos en imagenes; las mas comunes son radiografias, TAC o scanner,
resonancia magnética, ecografia, PET.

e Endoscopias: permiten ver el interior de un érgano a través de un tubo.

e Pruebas histolégicas: para estudiar las células: citologias, biopsias...

Detectar el cancer en una fase temprana aumenta la probabilidad de que
el tratamiento sea efectivo, lo que mejora las tasas de supervivencia y reduce el

sufrimiento. (Organizacion mundial de la salud.)

Diversos estudios han demostrado que abordar el cancer infantil
Unicamente desde un punto de vista médico no es suficiente. Es fundamental
incorporar enfoques que consideren las necesidades emocionales, psicologicas,

sociales y educativas, lo que se conoce como atencion integral.

Cada nifio con cancer debe recibir un plan de tratamiento personalizado,
disefiado especificamente para él y para el tipo de cancer que padezca. Incluso
cuando dos nifios tienen el mismo diagndéstico, el tratamiento puede variar seguin

la respuesta individual de cada uno (Celma, 2009)

Los tipos de tratamiento més usados son los siguientes: (American

Cancer Society)

e Quimioterapia: es el uso de medicamentos para destruir células
cancerosas. También pueden dafar las células sanas, o que puede
producir efectos secundarios a corto y largo plazo.

e Radioterapia: utiliza rayos de alta energia para destruir las células
cancerosas Yy disminuir el tamafio de los tumores. Puede ser radiacion
externa (desde el exterior del cuerpo) o radiacion interna (mediante

materiales radiactivos colocados justo al lado o sobre el tumor)
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e Cirugia: usada para extirpar una parte o la totalidad de algun 6rgano o
extremidad del cuerpo. Suele ser la primera opcion en tumores sélidos. A

veces se administra quimioterapia para facilitar su extirpacion completa.

Aunque el tratamiento tiene el objetivo de destruir las células cancerosas,
también puede dafar células sanas, lo que provoca efectos secundarios. Estos
efectos varian entre los nifios, incluso si reciben el mismo tratamiento. (Celma,
2009)

4.1.5. Papel de la enfermeria en oncologia pediatrica.
La enfermeria oncologica desempefia un papel fundamental en la
atencion de los nifios con cancer, proporcionando cuidados integrales que van

mas all4 de la administracion de tratamientos médicos. (Young et al., 2020)

La presencia de la enfermeria en oncologia pediatrica es un componente
esencial en el cuidado de los nifios con cancer. Su labor va més alla de la
administracion de tratamientos y procedimientos clinicos, ya que implica la
creacion de relaciones significativas y de confianza con los pacientes y sus
familias. Estas relaciones no solo facilitan la curacion, sino que también mejoran
la experiencia clinica de las propias enfermeras, promoviendo un entorno de

atencion mas humanizado y empatico. (Mcharo et al., 2022)

Las enfermeras especializadas en oncologia pediatrica se encuentran en
el centro del abordaje terapéutico, acompafiando tanto al paciente como a su
familia en cada etapa del proceso, desde el diagndstico hasta la recuperacion o

los cuidados paliativos. (Young et al., 2020)

Aunque en la mayoria de los casos no es posible prevenir el cancer
infantil, la labor de enfermeria resulta clave en su deteccién precoz y en la
educacién sanitaria dirigida a las familias. Reconocer a tiempo los signos y
sintomas puede influir notablemente en el pronéstico. Ademas, las enfermeras
desempefian un papel fundamental orientando sobre los cuidados en el hogar,
la importancia de seguir correctamente el tratamiento y las estrategias para

favorecer el bienestar del nifo.

4.1.6. Calidad de vida de los nifios oncoldgicos.
Segun el libro “Perspectivas y analisis de salud’ (Gazquez et al., 2016),
los tratamientos contra el cancer en los nifios, junto con los procedimientos

invasivos asociados, representan factores estresantes para estos pacientes.
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En los dltimos afos, ha surgido un creciente interés entre los
profesionales sanitarios sobre la calidad de vida de los nifios con cancer,
considerando la agresividad de los tratamientos y el impacto fisico y psicosocial
gue la enfermedad provoca. Este enfoque ha impulsado la investigacion en la
busqueda de mejores cuidados y una mejora en la calidad de vida de los

pacientes. (Calvo et al.)

La organizacion Mundial de la Salud, define calidad de vida como “La
percepcion que tienen los individuos sobre su posicion en la vida en el contexto
de la cultura y los sistemas de valores en los que viven y en relacién con sus
metas, expectativas, estandares y preocupaciones” (Organizacién Mundial de la
Salud., 2012)

Para Calman la calidad de vida es un concepto dificil de definir y medir.
La calidad de vida mide la diferencia en un periodo de tiempo determinado entre
las esperanzas y las expectativas del individuo y las experiencias presentes de

ese mismo individuo. (Calman, 1984)

Segun el estudio que realizaron los autores del libro “Perspectivas y
analisis de salud”, observaron que la calidad de vida de los nifios con cancer no
esta directamente relacionada con la gravedad de la enfermedad, sino con la
sobrecarga psicolégica experimentada tanto por el paciente como por su familia.
Esta calidad de vida también esté influenciada por factores como el diagnéstico,
la evolucion de la enfermedad y los efectos secundarios del tratamiento
(Gazquez et al., 2016)

Para evaluar la calidad de vida en pacientes pediatricos oncolégicos, se
utilizan cuestionarios y escalas validadas para medir la percepcién y/o estado de

salud, como son las siguientes:

e ECVNO (escala de calidad de vida para nifios oncolégicos) (Gazquez et
al., 2016): presenta 19 items con 3 categorias versionadas para nifios
entre 6 y 18 afios. Utilizada para evaluar la calidad de vida en nifios con
tumores cerebrales, linfomas, osteosarcomas, linfomas de Ewing, linfoma
de Hodgkin.

Mide pardmetros como:
o Asilamiento relacional.
o Carencia subjetiva 0 no, de un ambiente favorable.
o Carencias y sufrimiento emocionales.

o Obstaculos para relacionarse.
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e KIDSCREEN (Gazquez et al., 2016): Instrumento que mide la calidad de
vida relacionada con la salud, con varias versiones para nifios/as,
adolescentes y padres. Evalla el bienestar subjetivo y la salud de nifios
y adolescentes, entre 8 y 18 afos.

Algunos de sus indicadores son: bienestar fisico y psicoldgicos, estado
de animo, autopercepcion, autonomia, relacion de padres y vida familiar
y recursos econémicos.

¢ CHAQ (Childhood Health Assesment Questionnaire) (Gazquez et al.,
2016): utilizado para edades entre 1 y 19 afios, evalia 8 indicadores:
vestirse y asearse, levantarse, comer, caminar, higiene personal,
destreza, presion, y actividades.

o Peds QL (Pediatric Quality OF Life Inventory) (Gazquez et al., 2016):
Utilizada en nifios con edades entre 2 y 18 afios. Mide 4 indicadores:
funcionamiento fisico, social, emocional y escolar. Tiene una version para
padres de nifios de entre 5y 18 afios y otra para padres de nifios de entre

2y 18 afios.

4.2. Terapia asistida con animales

4.2.1. ¢ Qué es la terapia asistida con animales?

La terapia asistida por animales (TAA) es una intervencion directa con
objetivos predisefiados en la que participa un animal que relne criterios
especificos, como parte indispensable del tratamiento. (Oropesa Roblejo et al.,
2009). Su principal objetivo es promover la mejoria en las funciones fisicas,
psicosociales y/o cognitivas de las personas tratadas. (Martos-Montes et al.,
2015)

El vinculo del ser humano con los animales ha existido desde siempre,

pero a través de la historia se ha establecido como un vinculo terapéutico.

En el afio 1972 el doctor William Tuke, en Inglaterra, utilizé por primera
vez animales en el tratamiento de enfermos mentales. Mas tarde, en Estados
Unidos surge la primera experiencia de TAA en New York, en este periodo, entre
1944 y 1945, los animales son introducidos como terapeutas para mejorar la
calidad de vida del personal hospitalizado y sus familiares durante la Segunda
Guerra Mundial. (Caban Huertas et al., 2014)
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En el afio 1952, el psiquiatra Boris M. Levinson, sugirio el potencial de su
perro Jingles como co-terapeuta, debido a que Jingles interaccioné de forma
positiva con uno de sus pacientes que se encontraba en su consulta.
A partir de entonces, Levinson comenz6 a utilizar a Jingles como intermediario
entre €l y su paciente, de esta forma el nifio desarroll6 su confianza en el entorno
terapéutico gracias a Jingles. Debido a esto, Levinson fue el primero en aplicar
el término “pet therapy” y en detallar los beneficios terapéuticos producidos con

el contacto con animales. (Caban Huertas et al., 2014)

En 1977, varios médicos, psiquiatras y veterinarios crean la Delta
Foundation en Estado Unidos, una organizacion que fue el embrion de la Delta
Society (Pet Partners en la actualidad), pionera a nivel mundial en el desarrollo

de investigaciones y protocolos de trabajo en IAA. (Caban Huertas et al., 2014)

A partir de entonces, se realizaron varios estudios y se crearon varias
organizaciones como son la International Association of Human-Animal
Interaction Organizations (IAHAIO), Fundacién Affnity y el Centre de Terapies
Assistides amb Cans (CTAC). (Martos-Montes et al., 2015)

4.2.2. Diferencias entre TAA, AAAy EAA.
En la terapia asistida con animales (TAA), los objetivos son mejorar las
funciones fisicas, psicosociales y/o cognitivas de la persona, son obijetivos

terapéuticos dirigidos por un profesional de la salud. (Martos-Montes et al., 2015)

Si los objetivos de esta intervencién son educativos y dirigidos por un
profesional de la educacion, la intervencion se denomina “educacion asistida con
animales” (EAA). En las “actividades asistidas con animales” (AAA), no hay
objetivos terapéuticos ni medidas de cambio, se llevan a cabo para promover
beneficios motivacionales, educativos y recreativos, que puedan aumentar la

calidad de vida de las personas tratadas.(Martos-Montes et al., 2015)

4.2.3. Animales mas utilizados
Los animales mas utilizados son los perros, pero también pueden
utilizarse los gatos y otros animales de compafiia 0 mascotas, siendo también

conocida la utilizacion de caballo o hipoterapia.

El perro es el mas utilizado debido a la variedad de razas, temperamentos

y facilidad de adiestramiento. (Martinez Abellan, 2008)
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La terapia asistida con perros se utiliza en distintos grupos de pacientes
como, por ejemplo, nifilos con autismo, adolescentes en situaciones de riesgo,
adultos mayores con demencia, nifios oncolégicos, etc. (Pulgarin Tavera &
Orozco Sena, 2016)

Los perros de terapia deben ser evaluado por un experto en conducta
animal, ademas deben haber tenido una adecuada socializacién durante los 6
primeros meses de vida lo que les convierte en animales receptivos a entornos,
estimulos y personas nuevas. También deben completar un adiestramiento y

conducta canina bajo un profesional. (Benedito Monleén et al., 2017)

Para realizar la TAA, la edad del perro es importante, se considera que la
edad minima para la realizacién de estas terapias es de 2 afios, la edad 6ptima
del perro seria de 5 a 8 afios y conflictiva a partir de los 10 o 11 afios. (Benedito
Monleédn et al., 2017)

En cuanto al caracter del perro, debe ser un perro tranquilo, décil, con
reacciones controladas, confiado y no temeroso ante nuevos estimulos o
personas...(Benedito Monledén et al., 2017). Es por ello, que las razas mas
comunes son el Labrador, Golden Retriever, Border Collie y Pastor Aleman,
debido a sus grandes capacidades de interacciébn y compresion. Aunque
cualquier perro siempre que haya sido bien entrenado y educado y cumpla los
requisitos, puede ser valido para la terapia asistida con perros. (Jara-Gil &
Chacoén-Lopez, 2017)

Por otro lado, el control de la salud del perro debe realizarse por parte de
un veterinario, ademas, se debe contar con la seguridad y el bienestar tanto para
los destinatarios como de los perros. Los pacientes no deben presentar alergias
a los perros, padecer enfermedades que conlleven riesgos para su salud,
mostrar miedo a los perros 0 que por sus creencias religiosas o culturales

rechacen el contacto con los perros. (Benedito Monledn et al., 2017)

En cuanto al lugar de las terapias, deben ser seleccionados
adecuadamente y limitar dichas terapias a 30-45 minutos, para asegurar el

confort de los perros y los pacientes.

Es cada vez mas frecuente la realizacion de terapias en hospitales
pediatricos. Cada vez se goza de mas aceptacion por parte de pacientes y
profesionales, pero hoy en dia, no hay los suficientes estudios que demuestren

su eficacia ni definan la poblacion destinataria. (Benedito Monledn et al., 2017)
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4.2.4. Papel de la enfermeria en TAA
De acuerdo con varias investigaciones, el rol de enfermeria en las
terapias asistidas con animales puede ser mas 0 menos importante, pero todos
coinciden en que los profesionales que mas se enfocan en realizar estas terapias
son adiestradores, psicélogos o terapeutas (Martos-Montes et al., 2015). Estas
terapias pueden ser utilizadas por enfermeras para ayudar a la adaptacion del
nifio a situaciones estresantes, aumentar la movilidad, la actividad muscular y

promover la colaboracion del nifio en distintos procedimientos.

Enfermeria busca constantemente intervenciones o terapias para reducir

el estrés en el ambito hospitalario y hacer mas facil el tratamiento del cancer.

Un estudio realizado en Brasil demostré que las TAA, pueden provocar
momentos de relajacién y alegria, lo que beneficia al paciente, sus familiares y

al equipo de enfermeria. (Moreira et al., 2016)

Las enfermeras y enfermeros son los profesionales de atencion directa,
los que conocen las necesidades diarias de las personas y pacientes con los que
trabajan, siendo conocedores de sus capacidades y limitaciones, por eso es el
profesional idéneo para llevar a cabo la supervision de estas terapias. (Premios

Enfermeria en desarrollo., 2015)

Ademas de lo anterior, el profesional de enfermeria durante su carrera
recibe formacion amplia, rigurosa y cientifica, tanto a nivel teérico como practico.

(Premios Enfermeria en desarrollo., 2015)

Las intervenciones de enfermeria deben formar parte del Plan
Terapéutico Individualizado de la Persona (PTI), ademas de estar registrado y
evaluado por las taxonomias NANDA, NOC y NIC. Y asi es, en la taxonomia
NANDA existe una intervencion enfermera sobre la TAA llamada “terapia asistida
con animales”, corresponde al cédigo 4320 y la define asi: “Utilizacion
intencionada de animales para conseguir confort y apoyo emocional, y para el

control de la ansiedad y mejorar el estado de animo”. (NNN NANDA)

Florence Nightingale comentaba en su libro de notas de enfermeria: “Un
pequefio animal de compafiia, es a menudo, una excelente terapia contra la
enfermedad, y especialmente para las enfermedades hospitalarias de larga

duracion” (Premios Enfermeria en desarrollo., 2015)
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4.2.5. Efectos beneficiosos para la salud de la TAA.
Hay mudltiples investigaciones que discuten los beneficios de la TAA en
los pacientes pediatricos con cancer, en particular, ventajas fisiologicas y

psicosociales.

En cuanto a los beneficios fisicos, destaca especialmente el alivio del
dolor, ya que casi todos los estudios describen una mejora en este aspecto tras
recibir terapia asistida con animales. En la revision bibliogréafica realizada por
(Marcus, 2013) el autor comprobé que dicha reduccion del dolor se debe a una
disminucion de las catecolaminas y el aumento de endorfinas en las personas

gue reciben visitas de perros.

Segun un estudio de Urbanski y Lazenby, el cual es una revisién
bibliogréfica, los resultados mostraron beneficios fisioldgicos y psicolégicos en
los nifios hospitalizados; demostraron que la TAA reduce el dolor, cambia los
signos vitales, proporciona distraccién, reduce el miedo y aumenta la

socializacién. (Urbanski & Lazenby, 2012)

También, otro estudio piloto sobre terapia asistida de animales en
pacientes pediatricos con cancer demostré que los pacientes después de la visita
con el perro de terapia tenian menos angustia y mostraban una disminucién de
la preocupacion, el cansancio, el miedo, la tristeza y el dolor. (Chubak et al.,
2017)

En este otro estudio de (Hinic et al., 2019), los resultados afirman que
una visita de perros adiestrados con su adiestrador puede reducir
considerablemente la ansiedad en los nifios hospitalizados; ademas de

promover que los padres se sientan mas satisfechos.

En resumen, y como dice en este otro articulo (McCullough et al., 2018),
la TAA pueden proporcionar efectos beneficiosos a los nifios y sus familiares

durante el proceso de enfermedad oncoldgica.

4.2.6. Riesgos y precauciones para tener en cuenta en la aplicacion
de la TAA

Aunqgue la mayoria de los articulos y estudios sobre TAA se centran en

los resultados positivos que se obtienen de ellos, existe una falta de informacion

en cuanto a los posibles infecciones y desafios que pueden suponer el incluir a

los animales de terapia en el entorno médico.
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Los pacientes oncologicos pediatricos debido a su estado de
inmunodeficiencias tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades

zoondticas, es decir, provenientes de los animales. (Dalton et al., 2020)

La transmisién de enfermedades de los animales a los nifios puede
ocurrir por contacto directo, inhalacién de aerosoles, saliva infectada, orina o

heces contaminadas o contacto con objetos contaminados.(Dalton et al., 2020).

Las enfermedades més comunes asociadas con los perros incluyen
infecciones virales (la rabia), bacterianas (leptospirosis, salmonelosis), flngicas

(tifa), y parasitos (sarna). (Dalton et al., 2020)

Es cierto que todavia existen muchas inseguridades para realizar estas
terapias, especialmente cuando los pacientes son nifios, debido a las numerosas
enfermedades que pueden transmitirnos, no obstante, si se cumplen todos los
requisitos para llevar a cabo la terapia, la transmisién de enfermedades es

minima. (Moreira et al., 2016)

Como dice en el libro “Animals in Healthcare Facilities: Recommendations
to Minimize Potential Risks”, una de las principales preocupaciones en los
entornos hospitalarios es la transmision de enfermedades. Estos riesgos pueden
reducirse utilizando equipos profesionales de TAA entrenados y registrados,

ademas de aplicar medidas estandar. (Murthy et al., 2015)

Aspectos Recomendaciones / Descripcion
Riesgos potenciales | Transmisiéon de enfermedades, alergias,
mordeduras...

Medidas preventivas | Uso de equipos de TAA entrenados y registrados,

principales higiene de manos antes y después de las visitas.

Requisitos para los | Deben estar limpios, cuidados, sanos, correctamente
animales vacunados, mayores de 2 afios, libres de parasitos. En
cuanto al caracter, el animal debe ser tranquilo, docil,

con reacciones controladas, confiado, etc.

Evaluaciones Examenes regulares y cuidados preventivos para la

veterinarias salud fisica y conductual del animal.

Medidas adicionales | Protocolos de control de infecciones, cooperacion

entre personal sanitario, equipo de TAA y veterinarios.

Tabla 2: Aspectos mas importantes sobre los animales utilizados en las terapias. Elaboracién
propia a partir de (Murthy et al., 2015)
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4.3. Justificacion

El andlisis del estado de la cuestion y la revision de la bibliografia cientifica
revelan que los estudios previos sobre la terapia asistida con animales en pacientes
pediatricos oncoldgicos presentan ciertas limitaciones, tales como tamafios
muestrales reducidos o periodos de intervencion relativamente cortos. Asimismo, se
observa una escasez de literatura y proyectos en el contexto espafiol que abordan
especificamente la aplicacion de la TAA en esta poblacion.

Ante esta situacion, la presente investigacion plantea un disefio
cuasiexperimental, con el objetivo de proporcionar una evaluacion mas rigurosa del
impacto de la terapia asistida con animales en parametros emocionales y sociales de
nifios oncolégicos hospitalizados.

Este estudio busca no solo contribuir al avance del conocimiento cientifico en
este ambito, sino también promover la incorporacion de intervenciones mas humanas

y holisticas en los entornos hospitalarios.
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5. OBJETIVOS E HIPOTESIS
5.1. Objetivos

Objetivo general

Evaluar el efecto de la terapia asistida con animales en la reduccion del dolor y

de la ansiedad en pacientes pediatricos oncolégicos hospitalizados.

Objetivos especificos

¢ Reducir los niveles de estrés y ansiedad en los nifios oncoldgicos
hospitalizados a través de sesiones de TAA.

¢ Disminuir la percepcién del dolor en los pacientes pediatricos durante su
estancia hospitalaria.

e Favorecer la mejora del estado de animo en los nifios mediante la

interaccion con animales.

5.2. Hipotesis

La terapia asistida con animales mejorara el bienestar psicoldgico, emocional y
social de los pacientes pediatricos oncoldgicos hospitalizados del Hospital Infantil

Universitario Niflo Jesus de Madrid.
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6. METODOLOGIA

6.1. Diseno del estudio

El presente estudio empleard un disefio cuasiexperimental adecuado para
situaciones en las que la asignacion aleatoria de la intervencién no es posible. La
intervencion consistira en terapia asistida con perros y se llevara a cabo con nifios
que se encuentren hospitalizados en la unidad de oncohematologia del Hospital

Infantil Universitario Nifio Jesus y que estén atravesando un proceso oncoldgico.

El disefio incluird una evaluacién pre y postintervencion para medir los efectos
experimentados con la terapia sobre dos variables principales: el dolor y la ansiedad

de los pacientes.

6.2. Sujetos del estudio

Los sujetos del estudio seran nifios diagnosticados de cancer y hospitalizados
en la unidad de oncohematologia (sala de San lldefonso) del Hospital Infantil
Universitario Nifio Jesls durante el periodo de desarrollo del estudio. La seleccion de
participantes se llevara a cabo mediante una muestra no probabilistica por
conveniencia, basada en la disponibilidad de pacientes ingresados en la unidad en

el momento de la intervencion.

La capacidad de la unidad es de 16 camas, aunque este nimero puede variar
debido a la evolucién clinica de los pacientes y la rotacion hospitalaria. Por este
motivo, se estima que la muestra estara conformada por aproximadamente entre 10
y 15 nifios, lo que representa la poblacion accesible durante el periodo en el que se

desarrollara la investigacion.

Se seleccionaran pacientes con edades comprendidas entre 6 y 17 afios, ya que
en este rango etario los nifios y nifias pueden interactuar activamente con la terapia

asistida con perros y expresar su emociones y percepciones sobre la intervencion.

Se incluiran pacientes con diagndsticos oncoldgicos diversos, como leucemias,
linfomas y tumores sélidos en diferentes estadios, siempre que su estado clinico

permita la participacion en el programa.

Asimismo, se contempla la posibilidad de ampliar la muestra si las circunstancias
lo permiten y los resultados preliminares sugieren la necesidad de un mayor nimero

de participantes para obtener conclusiones mas solidas.
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6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

Criterios de inclusion
e Pacientes entre 6 y 17 afios.
¢ Consentimiento del paciente y de sus padres o tutores legales para
participar en la terapia.
¢ Disponibilidad para asistir a las sesiones programadas.
e Pacientes que cumplan los requisitos médicos.

¢ Estancia hospitalaria minima de 14 dias.

Criterios de exclusién
e Alergias y fobias a los perros
e Condiciones médicas o psicoldgicas agudas o inestables que puedan
poner en riesgo su salud.
¢ Pacientes en aislamiento.

e Pacientes con heridas o heridas quirargicas con riesgo de infeccion.

Captacion de los participantes.

La captacion de los participantes se llevara a cabo en la Unidad de
Oncohematologia del Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus, incluyendo
niflos hospitalizados con diagndstico de cancer que se encuentren recibiendo

tratamiento oncolégico durante el periodo del estudio.

El proceso de captacion requerira la autorizacion de la gerencia y la
administracién del hospital, asi como la aprobacion de la supervisora de la

planta, dado que es imprescindible contar con acceso a las instalaciones.

La identificacién de los nifios que cumplan los criterios de inclusion y
exclusion del estudio se realizara a través de la revision de historias clinicas
junto con la colaboracién del personal sanitario de la planta. Una vez
seleccionados los participantes, tanto los padres como los nifios recibiran una
explicacién detallada y adaptada a la edad del menor sobre los objetivos del

estudio, el tipo de intervencién, su duracion y los posibles riesgos y beneficios.

Se enfatizara que la participacion en el estudio es completamente
voluntaria y que los pacientes podran retirarse en cualquier momento sin

repercusiones en su tratamiento médico.

Antes de iniciar la intervencién, se entregara el consentimiento informado
por escrito a los padres o tutores legales. Ademas, se solicitard el

consentimiento verbal de los nifios participantes.
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6.3. Variables

Para este estudio, se han seleccionado dos grupos de variables, las que

describen las caracteristicas de los participantes y aquellas que permiten evaluar el

impacto de la intervencion. Mientras que las primeras nos ofrecen informacién sobre

el perfil de los nifios incluidos en el estudio, las segundas nos ayudan a analizar los

efectos de la TAP en distintos aspectos del bienestar infantil.

TIPO DE HERRAMIENTA DE
VARIABLE VARIABLE INDICADOR RECOGIDA
Edad del | Cualitativa ordinal | De 6 a 17 afios. Historia clinica

participante politdmica Encuesta pre-intervencion
a los padres.
Sexo Cualitativa Hombre/Mujer Historia clinica
dicotomica Encuesta pre-intervencion
a los padres.
Diagnéstico Cualitativa Diagnéstico Historia clinica
politémica especifico Encuesta pre-intervencion
a los padres.
Tiempo desde | Cualitativa Meses o afios. Historia clinica
el diagnostico | politémica Encuesta pre-intervencion
a los padres.
Ansiedad Cualitativa ordinal | 0 = nunca Escala de ansiedad infantil
politomica 1 = a veces de SPENCE
2 = muchas veces
3 = siempre
Dolor Cualitativa 0: no dolor Escala de conducta facial
politomica 2: duele un poco de Wong-Baker
4: duele algo mas
6: duele bastante
8: duele mucho
10: maximo dolor
Leve: <3 Escala EVA
Moderado: 4 - 7
Severo: > 8
Tipo de dolor Cualitativa Somatico / Registro de enfermeria.
politémica Neuropdtico / Mixto

Tratamiento

Cualitativa nominal

Quimioterapia,

Historia clinica

oncolégico radioterapia, Encuesta pre-intervencion
actual inmunoterapia... a los padres.

Numero de | Cuantitativa Numero de sesiones | Registro de enfermeria
sesiones de | discreta recibidas. Encuesta post-intervencion

TAA recibidas

a los padres

Tabla 3: Variables del estudio. Elaboracién propia
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Variables que nos ofrecen informacién sobre los participantes:

Edad: son los afios vividos de una persona desde el nacimiento. La edad de los
nifios incluidos en este estudio que cumplen los criterios de inclusién y exclusion
es de 6 a 17 afos.

Sexo: entendido como la condicién organica de los seres humanos. Las posibles
categorias son hombre o mujer.

Diagndstico: Categorizado segun el tipo de cancer. Es importante ya que
diferentes tipos de cancer pueden presentar distintos niveles de dolor y ansiedad.

Tiempo desde gue se diagnostico la enfermedad: Variable medida en meses o

afios. Se incluye porque el tiempo de evolucién de la enfermedad puede influir

en la adaptacién emocional del nifio y en su percepcion del dolor y la ansiedad

Variables que nos ayudan a analizar los efectos de la TAP:

Ansiedad: Se mide mediante la escala de Ansiedad Infantil de Spence (SCAS).
Se recoge al iniciar y al finalizar todas las sesiones de la intervencién para
analizar cambios posibles que pueda tener la TAA sobre los nifios oncologicos.
Dolor: Se mide mediante la Escala Visual Analégica (EVA) y la Escala de Caras
de Wong-Baker. Al igual que la ansiedad, se mide antes y después de la TAA
analizando si la terapia asistida con animales tiene un impacto en su disminucion.
Tipo de dolor: Permite clasificar el dolor que experimenta el nifio, lo que ayuda a
entender su origen y posible evolucién. Puede ser somatico, neuropético o mixto.

Tratamiento _oncoldgico actual: hace referencia al tratamiento oncoldgico que

esta recibiendo el nifio durante el periodo de las sesiones ya que puede afectar
tanto al dolor como a la ansiedad.

Numero de sesiones de TAA recibidas: Expresada en el nimero de sesiones. Se

recoge mediante un registro de asistencia a la terapia. Se incluye para evaluar
si el efecto de la TAA es acumulativo o si hay un umbral minimo de sesiones

para que tenga impacto.
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6.4. Intervencion

Para la implementacién de la intervencion, sera necesario contactar con la
Fundacién Aladina (Fundacion Aladina), una organizacion dedicada a acompafar y
hacer felices a los nifios enfermos con cancer durante todo el proceso de la
enfermedad. Dentro de los programas, esta asociacion colabora con Perros Azules,
una asociacion sin animo de lucro compuesta por un equipo multidisciplinar de
profesionales especializados en intervenciones asistidas con animales. Su principal
objetivo es promover los beneficios de la relacion humano-perro fomentando la

responsabilidad y el respeto hacia los animales (Perros Azules).

La coordinacibn con ambas organizaciones serd clave para garantizar el
desarrollo adecuado de la terapia, asegurando que las sesiones se realicen en un

entorno seguro y con profesionales capacitados que supervisen cada intervencion.

El estudio incluye sesiones estructuradas con perros de terapia, cada una de
ellas tendra una duracion de entre 30-45 minutos y se llevara a cabo dos veces por
semana durante un periodo de dos meses. En dichas sesiones intervendran un
veterinario, un guia canino, dos monitores de TAP y dos enfermeras que actuaran

como observadoras.

Durante las sesiones, los nifios podran interactuar con los perros a través de
actividades adaptadas a su estado clinico, como caricias, juegos 0 ejercicios

disefiados para fomentar la relajacion y el bienestar emocional.

Las intervenciones se llevaran a cabo en la planta de oncohematologia del
Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus. Podran llevarse a cabo en el “colegio” de la
planta, dirigido a los nifios que puedan salir de la habitacion o en la habitacién del
paciente en el caso de que estén con tratamiento o neutropénicos. También podran
realizarse en el gimnasio del hospital 0 en la sala de juegos de la planta en los casos

gue se necesite mas espacio y siempre que sea posible.

Antes de iniciar el estudio, se seleccionaran a los participantes que cumplan los
criterios de inclusién y exclusion en colaboracién con los profesionales sanitarios de
la planta de oncohematologia. Posteriormente, se informara a los padres o tutores
legales sobre los objetivos, procedimientos y posibles beneficios de la intervencion,

asegurando la obtencidn del consentimiento informado.
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Para garantizar una adecuada compresion del estudio por parte de las familias,
se organizara una sesion informativa en el “Aula Duquesa” del hospital. Durante la
sesidn, se resolveran todas las dudas que puedan surgir y se les entregara el
documento del consentimiento informado, en el que se especificaran los derechos de
los participantes, la confidencialidad de los datos recogidos y la posibilidad de
retirarse del estudio en cualquier momento sin que ello afecte a la atencién medica
del nifio. Ademas, se explicard el papel de las organizaciones colaboradoras,
Fundacion Aladina y Perros Azules, asi como el proceso de seleccién y

entrenamiento de los perros de terapia que participaran en las sesiones.

También se les dard toda la informacién sobre la duracién del estudio, la
frecuencia de las sesiones y las medidas de seguridad adoptadas para garantizar el

bienestar tanto de los niflos como de los animales.

Para garantizar que cada nifio reciba la intervencion mas adecuada a sus
necesidades y preferencias, se estableceran tres grupos diferenciados en funcion del
tipo de interaccién con los perros de terapia. La asignacion a cada grupo se realizara
a través de una serie de preguntas dirigidas tanto a los nifios como a sus padres o
tutores legales. Estas preguntas le permitirdn conocer aspectos clave como la
comodidad del nifio con perros de distintos tamafios, experiencias previas con
animales, niveles de ansiedad antes interacciones grupales y necesidades

especificas relacionadas con su estado clinico.

Para determinar la asignacion de cada nifio a uno de los tres grupos, se les
entregara a los padres un cuestionario con una serie de preguntas acerca de la edad
y sexo del participante, de su experiencia previa con perros, de su enfermedad, etc.
(ANEXO 1)

Toda esta informacion permitird una distribucién adecuada, garantizando que
cada nifio reciba la terapia en el entorno que mejor se adapte a sus necesidades y

asegurando asi una experiencia mas enriguecedora y beneficiosa.

Como he dicho antes, habra tres grupos para las terapias, en dos de ellos las
terapias se realizaran de forma grupal, con el objetivo de fomentar la sociabilizacién
y la comunicacién entre los nifios. Sin embargo, el tercer grupo, estara dirigido a
aquellos niflos que estén con tratamiento de quimioterapia o neutropénicos, pudiendo

realizarse en la habitacion del paciente.
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Para evitar la zoonosis, se implementara una serie de pautas que incluyen el
control veterinario de los perros, la higiene antes y después de las sesiones y la
desinfeccion del material usado. Todas estas estaran alineadas con las normativas
hospitalarias y serdn supervisadas por el equipo de enfermeria y los responsables

de la terapia asistida con animales, tanto la Fundacién Aladina como Perros Azules.

A continuacion, se presenta una tabla con las principales medidas higiénicas a

aplicar:

MEDIDAS

DESCRIPCION

Control periédico

Los perros de terapia deberan contar con revisiones

veterinario veterinarias regulares, vacunas actualizadas y
desparasitaciones periodicas.

Bafio y aseo | Se asegurara que los perros estén limpios antes de cada

antes de las | sesion, incluyendo el cepillado del pelaje y la higiene de las

sesiones patas.

Desinfeccion de

Todos los juguetes, correas y accesorios utilizados durante las

materiales sesiones seran desinfectados antes y después de cada uso.
Supervisiéon Un equipo especializado supervisara todas las interacciones
constante para evitar comportamientos de riesgo y garantizar la

seguridad.

Caracteristicas de

Los perros deben tener mas de 2 afios, ser déciles, sociables,

los perros bien entrenados y estar habituados a entornos sanitarios.
Medidas Desinfeccién de manos de los nifios, familiares y personal
adicionales antes y después de las terapias.

Tabla 4: Pautas/Medidas higiénicas a cumplir para evitar la zoonosis. Elaboracidon propia a partir de
(Lefebvre et al., 2008)

Como he dicho antes, las terapias se realizaran en tres grupos dependiendo del
tipo de perro, edad de los participantes, caracteristicas de los participantes.... Estos

tres grupos quedaran distribuidos de la siguiente manera:

e Grupo 1: Este grupo realizara las sesiones con dos perros de gran tamafio,
un Golden Retriever y un Boyero de Berna. Estara dirigido a nifios que se
sientan comodos con perros mas grandes y puedan beneficiarse de
interacciones grupales con mas de un animal, lo que podria fomentar la

sociabilizacion y el estimulo sensorial a través de juegos y ejercicios guiados.
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6.4.1.

o El Golden Retriever es una de las razas mas utilizadas en terapia

asistida debido a su caracter ddcil, sociable e inteligente. Son perros
afectuosos, pacientes y altamente entrenables, lo que les permite
adaptarse bien a diferentes dinamicas y responder de forma positiva.

o El Border Collie, es una de las razas mas inteligentes y versatiles.

Tiene un gran caracter equilibrado con una gran capacidad de

aprendizaje; su energia controlada permite que se adapte facilmente

a distintos entornos hospitalarios y a las necesidades de los nifios.
Grupo 2: En este grupo la terapia se llevara a cabo con un poodle, un perro
de menor tamafio y gran capacidad de adaptacion. Esta pensado para nifios
gue prefieren interactuar con perros mas pequefios o que puedan sentirse
intimidados por animales mas grandes. En este grupo también se incluiran a
los nifios que tengan alguna limitacion fisica que dificulte la interaccion con
perros grandes.

o El caniche es una raza muy inteligente y versatil, conocida por su
facilidad de entrenamiento y su caracter social. Son perros muy
carifiosos, con un nivel de energia adecuado para adaptarse a nifios
con diferentes necesidades.

Grupo 3: Este grupo se llevard a cabo con un labrador retriever; dirigido a
sesiones individuales. Estas sesiones permitirdn una interaccion mas cercana
y personalizada, adaptandose completamente a las necesidades del nifio.

o El labrador retriever es una de las razas mas utilizadas en terapia

asistida debido a su temperamento, su gran tolerancia y su disposicién
a interactuar con las personas. Son extremadamente afectuosos,
confiables y pacientes, lo que les hace ideales para sesiones

individuales donde se requiere un vinculo mas estrecho con el nifio.

Organizacion de las sesiones
Para garantizar la efectividad de la TAP es importante establecer una

planificacion estructurada de las sesiones.

En cuanto a la duracién y frecuencia de las sesiones, cada
intervencion tendra una duracién aproximada de 30 a 45 minutos, asegurando
gue el tiempo de exposicion sea suficiente para generar un impacto positivo
sin causar cansancio extremo. Ademas, la terapia se llevara a cabo con una
frecuencia de dos sesiones por semana para cada grupo, ajustandose a la

disponibilidad de los nifios y del equipo de Perros Azules.

32



A continuacion, se detalla la distribucion de los grupos, las edades de
los participantes, los perros asignados y las actividades disefiadas para cada
sesidn, con el objetivo de optimizar los beneficios de la intervencion y mejorar

la calidad de vida de los nifios hospitalizados.
GRUPO 1

Este grupo esta destinado para nifios de entre 11 y 17 afilos (ambos
incluidos), contaran con un Golden Retriever y un Border Collie, dos razas de
tamafio grande con temperamento equilibrado, décil y con una gran

capacidad de interaccion social.

Se haran dos grupos, un grupo realizara las sesiones con el Golden
Retriever y el otro con Boyero de Berna; aunque sean dos grupos diferentes,
realizaran las mismas actividades, pero con perros diferentes. La primeray la

Ultima sesion la realizaran los dos grupos juntos.

En la siguiente tabla, se especifican las sesiones con las actividades

gue se realizaran en cada una de ellas.

SEMANA | SESION ACTIVIDADES
1 Presentacion y primer contacto con el perro:
1 -
2 Juego con pelotas y obstaculos
3 Cepillado y cuidado del perro
2 — —
4 Técnicas de relajacion con el perro
5 Juegos de obediencia basica
3
6 Paseo con el perro por la sala
7 Interaccion libre y actividades personalizadas
4 = - - —
8 Evaluacion y cierre de la intervencion.
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GRUPO 2

Este grupo esta destinado para nifios de entre 6 y 10 afios (ambos
incluidos), las sesiones se llevaran a cabo con un Poodle (caniche), una raza

pequefia y muy adaptable a la interaccion con nifios.

Las actividades seran similares a las del anterior grupo:

SEMANA | SESION ACTIVIDADES

1 Presentacion y primer contacto con el perro

1 2 Entrenamiento basico: “dame la patita”, “Siéntate”
3 Juegos con pelota y obstaculos

2 4 Circuito de agilidad
5 Técnicas de relajacion con respiracién guiada.

3 6 Paseos con el perro por la sala.
7 Interaccién libre y actividades personalizadas

4 8 Evaluacién y cierre de la intervencién

GRUPO 3

Este grupo esta pensado para aquellos nifios que requieran una
intervencion mas personalizada, debido a su estado clinico, necesidades
emocionales o preferencias individuales. Para ellos, se llevaran a cabo

sesiones individuales con un Labrador Retriever.

Las actividades no podran planificarse al igual que los anteriores
grupos porque al ser individuales, seran adaptadas a la situacion personal del
nifio:

e Presentacion y primer contacto con el perro en la primera sesion.

e Paseo por la sala o por la habitacion del paciente (en el caso de no
poder salir de la habitacion)

e Técnicas de relajacion con los perros, respiracion guiada, caricias,
mindfulness...

e Juegos de obediencia basica o avanzada.

e Cuidados basicos del perro, cepillarlo, ponerle el arnés....

e Interaccion libre en la penultima sesion.

e Evaluacion y cierre de la intervencion en la ultima sesion.
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6.4.2. Conclusion y despedida de las sesiones
El cierre de cada sesion es un momento crucial para consolidar los
beneficios de las terapias y reforzar el vinculo entre los nifios y los perros.
Para finalizar cada sesion, se llevara a cabo una pequefia rutina de
despedida en la que los participantes podran expresarse como se han

sentido, compartir que actividad les ha gustado mas, etc.

En los tres grupos, para finalizar, los nifios elegirdn que actividad
les ha gustado mas y podran repetirla en la sesion 1 de la ultima semana

a modo de despedida con los perros.

Ademads, se organizard una despedida especial donde cada nifio
tendra la oportunidad de pasar un tiempo a solas con su perro asignado
reforzando el vinculo antes de la separacion. También se les entregara un
pequefio recuerdo, como una foto con su perro o un diploma de

participacion.

También se realizara una reflexion grupal en la que podran
expresar lo que han aprendido y como ha influido la terapia en su
bienestar. Esto, no sélo ayuda a cerrar el ciclo de manera positiva, sino
que también facilita la expresiéon emocional tanto para los nifios como para

los perros de terapia.

6.5. Procedimiento de recogida de datos.

El proceso de recogida de datos se llevara a cabo en varias fases, asegurando
la correcta implementacion de la terapia asistida con animales y la recopilacién de

informacion relevante para el estudio.

El primer paso consistird en la solicitud del consentimiento informado (ANEXO
2). Para ello, se contactara con los padres o tutores legales de los nifios
seleccionados, a quienes se les explicara en detalle el propdsito del estudio, el
desarrollo de las sesiones y los posibles riesgos y beneficios. Una vez aclaradas
todas sus dudas, se les entregara el documento del consentimiento informado para
su firma. Asimismo, se hablara con los nifios en un lenguaje adecuado para su edad
con el fin de obtener un consentimiento verbal, asegurando que comprenden en que

consiste la terapia y que su participacion es completamente voluntaria.
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Antes de iniciar la intervencién, se realizard una evaluacion inicial para
establecer una linea de base. En esta fase, se les pedira que rellenen la escala de
ansiedad infantil de Spence. También se le pedira a enfermeria que evallen cada
turno el dolor de los nifios a través de las escalas correspondientes. Ademas, se
recogeran datos demogréficos y clinicos relevantes, como la edad, el diagnéstico,

tratamiento en curso, tiempo que ha pasado desde el diagndstico, etc.

También, se llevard a cabo una entrevista con los padres o tutores para recabar
informacion que permita determinar a qué grupo corresponde cada nifio dentro del
estudio. Se les preguntara sobre su experiencia previa con animales, sobre si se
sienten mas comodos con perros grandes o pequefios, sobre si presenta alguna

limitacion fisica que pueda influir en la interaccién con perros mas grandes, etc.

A continuacién, comenzara la fase de intervencién, en la que los nifios
participaran en las sesiones semanales de TAP. Cada sesién tendrd una duracion de
aproximadamente de 30 a 45 minutos y se desarrollard durante 2 meses. La primera
sesién consistird en un proceso de adaptacién en el que el nifio podra interactuar con
el perro para generar confianza. En las siguientes sesiones, se llevaran a cabo
diversas actividades terapéuticas como juegos interactivos, ejercicios de relajacion y
contacto con el animal, adaptadas a la edad y necesidades del nifio. Finalmente, se
cerrard la sesion con un momento de reflexion en el que el nifio podra expresar sus

sentimientos y emociones respecto a la experiencia vivida.

Durante las sesiones, el personal de enfermeria completara el registro de
observacién, documentando aspectos emocionales, fisicos y de interacciones del
nifio. Ademas, durante o al final de cada sesién se realizaran ciertas preguntas a los
participantes permitiendo evaluar la percepcion del nifio sobre la terapia y detectar

posibles cambios en su estado emocional y fisico.

Finalmente, al concluir la intervencion tras la octava sesion, se realizara una
evaluacion final, repitiendo la medicion de todas las variables para comparar los
resultados con los datos iniciales. Asimismo, se llevara a cabo una Ultima entrevista
con los nifios para recoger sus impresiones finales y valorar el impacto de la terapia

en su bienestar.
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6.6. Instrumentos de valoracion

Para evaluar el impacto de la terapia asistida con perros en nifios oncolégicos
hospitalizados, es fundamental emplear instrumentos de valoracion adecuados que
permitan medir de manera objetiva y subjetiva las variables de estudio: ansiedad y
dolor. La combinacién de cuestionarios, entrevistas y observaciones conductuales
permitiran una vision méas completa del efecto de la intervencion, teniendo en cuenta

tanto la percepcién del nifio como la de sus padres y profesionales implicados.

El estudio utilizara escalas validadas para la medicién del dolor y la ansiedad,
junto con técnicas observacionales y entrevistas. Las evaluaciones se realizaran en

diferentes momentos del programa: antes, durante y al finalizar la intervencion.

A continuacion, se presentan los instrumentos de recogida de datos que se

emplearan en el estudio.

EVALUACION DE LA ANSIEDAD Y DEL DOLOR POR PARTE DE ENFERMERIA

El personal de enfermeria utilizara tres escalas validadas para evaluar la

ansiedad y el dolor de los nifios antes y después de la intervencion.

a. Escala de Ansiedad Infantil de Spence (SCAS — Spence Children’s Anxiety
Scale). ANEXO 3
e Se rellenara por los nifios mayores de 8 afios. Para los nifios menores de
8 afos, se empleara la misma versién, pero completada por sus padres.
Consta de 44 items de los cuales 6 son de relleno (estos 6 no se puntdan),
que a su vez forman 6 subescalas (Atagues de panico/agorafobia,
Ansiedad por separacién, Fobia social, Miedos, Obsesiones/compulsiones
y ansiedad generalizada)
e Se evalla mediante puntuaciones tipo Likert:
i. 0=nunca
ii. 1=aveces
iii. 2 =muchas veces

iv. 3=siempre

e La puntuacion total es la suma de los items: 1+2+3+4+5+6+7+8+9
+10+12+13+14+15+16+18+19+20+21 +22+23+24+25+ 26 +

27 +28+29+30+32+33+34+35+36+37+39+40+41+42+ 44,
e Se les pedird que lo rellenen antes de comenzar y al finalizar la

intervencion.
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b. Escala Visual Analégica del Dolor (EVA). ANEXO 4 (Beltramini et al., 2017)

e Se usara en nifios mayores de 7 afios permitiéndoles puntuar su dolor en
una linea de 0 (nada de dolor) a 10 (maximo dolor imaginable). Consiste
en una linea horizontal de 10 cm, en el extremo izquierdo se ubica la
ausencia o menor intensidad de dolor y en el derecho la mayor intensidad.
Se pide al paciente que marque en la linea el punto que indigue la
intensidad.

e Se evalla de la siguiente forma:

i. Dolor leve: si el paciente puntta el dolor como menor de 3
ii. Dolor moderado: si la valoracion se sitia entre 4y 7
ii. Dolor intenso: si la valoracion es igual o superior a 8.

e Se rellenaréa por parte de enfermeria a la hora de valorar el dolor del nifio.

c. Escalade Conducta Facial de Wong-Baker. ANEXO 4. (Angelats Romero et al.)
e Indicada para niflos mayores de 3 a 7 afios colaboradores. En el estudio
se usard para los nifios de 6 y 7 afios. Utiliza dibujos de 6 caras con
diferentes expresiones segun el grado de dolor. Al explicar el significado
de cada cara hay que evitar usar palabras como “contento” o “triste” y
pedirle al nifio que sefale la que mas se aproxima al dolor que siente

e Puntuacion:

o 0:nodolor o 6: duele bastante
o 2:duele un poco o 8:duele mucho
o 4:duele algo mas o 10: méaximo dolor

e Se rellenaréd por parte de enfermeria a la hora de valorar el dolor del nifio,

al igual que la anterior.

ENTREVISTA A LOS PADRES/TUTORES LEGALES

Se realizara una entrevista cualitativa a los padres o tutores al finalizar la intervencién
para conocer su percepcion sobre el impacto de la terapia en el estado emocional y en

la percepcion del dolor y ansiedad de sus hijos. ANEXO 5.

PREGUNTAS ABIERTAS A LOS PARTICIPANTES

A lo largo de las sesiones, se realizardn preguntas abiertas a los participantes para
explorar la percepcion de los nifios sobre la terapia. Las preguntas buscan comprender
Su experiencia, sus emociones y cambios percibidos a lo largo de las sesiones. ANEXO
6.
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6.7. Cronograma: fases del estudio

FEBRERO- | ABRIL | MAYO | JUNIO- | AGOSTO | SEPTIEMBRE-
MARZO JULIO OCTUBRE

Revision
bibliografica 'y
diseno del
estudio

Contacto con
asociaciones y
Hospital

Seleccion de los
participantes

Explicaciones a
padres y
obtencion del
consentimiento

Entrevista inicial
a los padres
para asignacion
de grupo

Evaluacion
inicial

Inicio de la
intervencion

Valoracion final

Analisis de
datos y
elaboraciéon de
resultados
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El estudio tiene una duracion total de 9 meses. Se organiza en tres fases

fundamentales:

6.8.

El analisis de datos se llevara a cabo mediante métodos estadisticos que

Fase conceptual: abarca los primeros meses (febrero-marzo), en ella se
realiza una busqueda bibliogréfica sobre terapia asistida con animales en
nifios oncoloégicos. También se realizard la definicibn del disefio
cuasiexperimental seleccionando variables e instrumentos de medicion. En
esta fase igual se incluye el contacto con las asociaciones y el hospital para
obtener permisos y definir el lugar de intervencion.

Fase metodoldgica: engloba los meses abril y mayo. Esta fase permite
preparar la intervencion y asegurar la correcta seleccién de participantes.
Ademas, se les da los padres toda la informacién sobre el estudio con la
obtencion del consentimiento informado.

Fase empirica: abarca los meses junio, julio, agosto, septiembre y octubre.
Durante esta fase se realiza la intervencion y posteriormente la evaluacion

final, el andlisis de los datos obtenidos y la evaluacion de los resultados.

Analisis de datos

permitan evaluar los cambios en los niveles de dolor y ansiedad antes y después de

la intervencion.

Dado que el estudio tiene un disefio cuasiexperimental con un enfoque pre-post

intervencion, se analizaran las diferencias en las evaluaciones de ansiedad y dolor

obtenidas antes y después de la aplicacion de la terapia asistida con animales.

6.8.1.

Andlisis de datos cuantitativos

Los datos obtenidos a partir de las escalas validadas para medir el
dolor y la ansiedad seran procesados utilizando el programa estadistico
SPSS. Se calcularan estadisticas descriptivas con el objetivo de
caracterizar los datos obtenido en las mediciones pre y post intervencion.
Estas estadisticas incluiran medidas de tendencia central (medias), de
dispersion (desviaciones estandar) y de distribucion (frecuencias y

porcentajes).
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6.8.2.

6.8.3.

Para identificar posibles cambios significativos en las variables
estudiadas, la seleccién de las pruebas estadisticas a aplicar dependera

de la distribucién de los datos obtenidos:

- Silos datos siguen una distribucién normal, se aplicara la prueba
t student para muestras relacionadas

- Si los datos no siguen una distribuciobn normal, se emplearéa la
prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas, adecuada para

comparar mediciones pre y post en una misma muestra.

Adicionalmente, se verificar4 previamente la normalidad de los
datos mediante pruebas especificas, como la prueba de Shapiro-Wilk, con

el fin de garantizar la correcta seleccién de los métodos estadisticos.

Se considera un nivel de confianza del 95%, con un margen de
error del 3% y un valor significativo de p < 0.05 para determinar si las
diferencias observadas son estadisticamente significativas, lo que
proporcionard evidencia sobre el impacto de la intervencién en las

variables del dolor y la ansiedad.

Analisis de datos cualitativos
Para las preguntas abiertas realizadas a los participantes, se

utilizara un andlisis cualitativo mediante:

- Caodificacién y categorizacién de las respuestas segun tematicas
resultantes.
- Andlisis de contenido para identificar patrones y tendencias en las

experiencias y percepciones de los nifios respecto a la intervencién

Este analisis permitira complementar los resultados cuantitativos,
proporcionando una visibn mas integral del impacto de las TAA en los

pacientes.

Relacion entre variables

Se exploraran posibles relaciones entre las variables estudiadas
(edad, tipo de cancer, tiempo desde el diagnostico, etc.) y los cambios en
las evaluaciones de dolor y ansiedad para identificar patrones o factores

gue puedan influir en la efectividad de la intervencion.
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Para variables cuantitativas continuas se analizan correlaciones
mediante el Coeficiente de correlacién de Pearson. Por otro lado, para
variables categdricas, se utilizan pruebas de asociacion como el Anova o

la prueba de Kruskai-Wallis.
Entre las correlaciones que pueden ser importantes, estan:

e Edad y ansiedad: para evaluar si los niveles de ansiedad varian
segun la edad del nifio.

e Sexo Yy dolor: para analizar si existen diferencias significativas en la
percepcion del dolor entre nifios y nifias.

o Diagnostico y ansiedad: puede ser importante, ya que algunos
canceres se tratan con tratamientos mas agresivos, por lo que
podria estar relacionado con el nivel de ansiedad o malestar fisico

y emacional que sufre el paciente.

En concentro, este andlisis permite observar mas detalladamente
si ciertas caracteristicas de los participantes se asocian con mayores o
menores beneficios tras la intervencion. Asi, se podra valorar mejor la
efectividad de la terapia, pudiendo variar en funcién de las variables
individuales, lo que puede aportar informacion relevante para futuras

terapias y estudios.

7. ASPECTOS ETICOS

Dado que este estudio trata con seres humanos, debera regirse por cuatro
principios éticos fundamentales, los cuales son: el respeto al ser humano, la
beneficencia, la no maleficencia y la justicia. Para asegurar que se cumplan, sera

necesario aplicar una normativa especifica a lo largo del desarrollo del estudio.

Por tanto, el estudio se llevara a cabo en estricta conformidad con los principios
éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki (WMA - The World Medical
Association-Declaracion de Helsinki de la AMM — Principios éticos para las
investigaciones médicas con participantes humanos), que rige la investigacion con
seres humanos. A continuacion, se detallan los aspectos éticos que guiaran la

investigacion tanto para los participantes humanos como para los animales.

El proyecto serd sometido a la revision y aprobacion del Comité de Etica del
Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus, asegurando que todos los procedimientos
se adheriran a las normativas éticas pertinentes. La investigaciéon s6lo comenzara

una vez recibida la autorizacion tanto del hospital como de la Comunidad de Madrid.
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Ademas, se llevara a cabo una sesion informativa para los padres o tutores legales
de los nifios seleccionados y el personal de la planta de oncohematologia, con el fin
de proporcionales informacién detallada sobre el estudio y responder a sus

preguntas.

La participacion en el estudio es completamente voluntaria. Se proporcionara a
los tutores legales de los nifios el consentimiento informado detallado, el cual deberan
firmar si estan de acuerdo con la participacién de sus hijos. Este consentimiento
podra ser revocado en cualquier momento sin que esto afecte al tratamiento o la

atencion medica que el nifio reciba.

En cumplimiento con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
proteccion de datos personales se garantizara la privacidad y la confidencialidad
de todos los datos recogidos. Los datos serdn tratados de forma anénima y se
almacenaran en condiciones seguras para proteger la identidad de los nifios durante

todo el proceso de investigacion.

Los perros que participan en el estudio recibiran los cuidados adecuados para
asegurar su bienestar fisico y emocional. Seran supervisados por profesionales en
terapia asistida con animales y tendran acceso a revisiones veterinarias regulares.
También, se les proporcionara un ambiente de trabajo adecuado, con tiempos de

descanso suficiente entre sesiones para evitar el agotamiento.

Todos los procedimientos y cuidados se realizaran bajo la Ley 1/1990, de 1 de
febrero, de proteccion de animales domésticos, que establece las condiciones
necesarias para garantizar el bienestar de los animales en situaciones de trabajo y

cuidado.

Al finalizar el estudio, los resultados seran divulgados de manera transparente y
respetuosa, asegurando que los participantes reciben informacién clara sobre los

resultados obtenidos.

8. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

A pesar de que el estudio esta disefiado de manera rigurosa y siguiendo los
principios éticos y metodoldgicos establecidos, existen varias limitaciones que
podrian afectar tantos a los resultados como a la generalizacion de estos. A

continuacion, se detallan las principales limitaciones del estudio.
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La muestra del estudio estard compuesta por nifios oncoldgicos hospitalizados
en la planta de oncohematologia del Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus; esto
podria limitar la generalizacion de los resultados a otras poblaciones pediatricas
oncoldgicas que no se encuentren en este entorno especifico. La cantidad de
participantes podria también ser reducida debido a la disponibilidad de los pacientes

para participar en el estudio.

Durante el transcurso del estudio, podria haber abandono por parte de los
participantes, ya sea por decision propia, por iniciativa de los padres o tutores legales,

debido al incumplimiento de los criterios de inclusién o fallecimiento.

También existe factores que podrian interrumpir el desarrollo del estudio, como
imprevistos durante la intervencién o la realizaciébn de otras actividades que no
forman parte del protocolo pero que pueden influir en la calidad de vida de los nifios,

alterando los resultados finales de la investigacion.

Dado que los nifios oncoldgicos se encuentran en un estado de salud fluctuando
y estan sometidos a diferentes tratamientos médicos, las respuestas individuales a
la intervencion pueden ser diversas, lo que puede dificultar la evaluacion de los

efectos especificos de la TAP en cada caso particular.

Por ultimo, la realizacién del estudio implica un elevado coste econémico debido
a la necesidad de formacion especializada de los perros de terapia, asi como la
contratacion de personal especializado para la supervisiébn y manejo tanto de los

perros como de los nifios durante las sesiones.
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ANEXOS
ANEXO 1. CUESTIONARIO PRE-INTERVENCION. Elaboracion propia.

Estimados padres/tutores:

Les agradecemos su colaboracidn en este estudio sobre los efectos de la terapia
asistida con perros en nifnos oncoldgicos hospitalizados. La informacion proporcionada
en este cuestionario nos permitira asignar a su hijo/a a uno de los grupos del estudio de

manera adecuada.

Este cuestionario incluye preguntas sobre las caracteristicas personales de su
hijo/a y su experiencia previa con perros. Sus respuestas seran tratadas de manera

confidencial y utilizadas Unicamente para fines de investigacion.

Por favor, responda cada pregunta de la forma mas precisa posible. Sitiene alguna

duda, no dude en preguntarnos.

DATOS GENERALES DEL PARTICIPANTE

Nombre y edad del participante:

Sexo: O Femenino O Masculino

Diagnostico:

Tiempo desde el diagndstico: (en meses o afos):

Tratamiento actual (quimioterapia, radioterapia, inmunoterapias, etc.):

EXPERIENCIA PREVIA CON PERROS

1. ¢Convive actualmente con perros en casa?

2. En caso afirmativo, ¢;desde hace cuanto tiempo? ;Qué raza es?

3. En caso negativo, ¢ha tenido contacto frecuente con perros en el ultimo ano?

(visitas a familiares/amigos, paseos, interacciones en parques...)

4. ;Ha mostrado su hijo/a alguna reaccion adversa a los perros (alergias, miedo,
rechazo)?
Si¢Cual? [INo

5. ¢Como describiria la actitud de su hijo/a hacia los perros?
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OTROS ASPECTOS RELEVANTES

¢Suhijo/a ha participado anteriormente en terapias asistida con animales? En caso
positivo, especificar terapiay duracion.

O Si

1 No

¢;Considera que la participacién en una terapia asistida con perros podria
beneficiar emocionalmente a su hijo/a?

OSi  ONo

Muchas gracias por completar este cuestionario. La informacion recopilada sera
analizada por el equipo investigador y utilizada exclusivamente para este estudio.
Si tiene alguna pregunta o desea mas informacién, no dude en contactar con

nosotros.
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PADRES/
TUTORES LEGALES
Titulo del estudio: Disefio de un programa de Terapia Asistida con Perros en

pacientes pediatricos oncolégicos hospitalizados.
Estimados padres / tutores y participantes:

Les invitamos a participar en un estudio cuyo objetivo es evaluar los efectos de la
terapia asistida con animales sobre la ansiedad y el dolor en nifios oncoldgicos
hospitalizados en el Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus. Antes de decidir su
participacion, es importante que lea detenidamente la siguiente informacion y haga

todas las preguntas que considere necesarias.
¢En qué consiste el estudio?

El estudio incluira sesiones de terapia asistida con animales en las que los ninos
podran interactuar con un perro de terapia entrenado bajo la supervision de
profesionales. Se realizaran mediciones de la ansiedad y el dolor antes y después de las

sesiones mediante escalas validadas.
¢.Cuales son los posibles beneficios?

e Reduccidn deldolory la ansiedad
e Mejora del estado emocionaly bienestar general
e Posible aumento de la motivacién y participacion en el tratamiento

hospitalario
¢Existenriesgos?
Los riesgos son minimos, pero podrian darse. Son los siguientes:

e Elcontacto con el animal puede generar alergias en nifos susceptibles
e Posible incomodidad al responder las escalas de ansiedad y dolor.
e Aunque los perros estan entrenados y certificados, siempre existe un riesgo

minimo de incidentes.
Confidencialidad

Toda la informacién obtenida en este estudio sera tratada de forma confidencialy
anonimizada. Los datos se utilizaran exclusivamente para fines de investigaciéony no se

divulgaran informacién que permitan identificar a los participantes.
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Participacion voluntaria

La participacién en este estudio es completamente voluntaria. Usted o su hijo/a
pueden retirarse en cualquier momento sin que esto afecte a su tratamiento médico o

relacién con el hospital.

Consentimiento

D. / DAa. (padre, madre o representante legal)
con DNI , autorizo a (hijo/a)
con DNI a participar en el estudio sobre Terapia Asistida con Perros en

pacientes pediatricos hospitalizados en el Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus.

Declaro que he leidoy comprendido la informacién proporcionaday que se me han

aclarado todas mis dudas. Por tanto:

- Concedo mi consentimiento para que mi hijo/a participe en el estudio.

- Comprendoy acepto la informacion sobre el estudio.

Fdo. Padre/Madre/Representante legal Fdo. La investigadora principal
Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:
En ,a de de 20__
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ANEXO 3. ESCALA DE ANSIEDAD INFANTIL DE SPENCE

Para evaluar los niveles de ansiedad en los participantes de este estudio, utilizaremos la
Escala Infantil de Ansiedad de Spence (SCAS), un instrumento validado en la poblacidon

pediatrica.

1. Hay cosas que me preocupan ONunca | OAveces | [OMuchasveces 1 Siempre

2. Me da miedo la oscuridad ONunca | OAveces | [ Muchasveces [J Siempre

3. Cuando tengo un problema O Nunca | OAveces | [Muchasveces
noto una sensacion extrafa en
el estémago

4. Tengo miedo O Nunca | OAveces | [Muchasveces O Siempre

5. Tendria miedo si me quedo solo | [(1Nunca | [JAveces | [1Muchasveces 1 Siempre
en casa

6. Me damiedo hacerunexamen | [ONunca | OAveces | [dMuchasveces 1 Siempre

7. Me da miedo usar aseos ONunca | OAveces | [OMuchasveces 1 Siempre
publicos

8. Me preocupo cuando estoy ONunca | OOAveces | [OMuchasveces [J Siempre
lejos de mis padres

9. Tengo miedo de hacer el O Nunca | OAveces | [Muchasveces O Siempre
ridiculo delante de la gente

10. Me preocupa hacer mal el OONunca | OOAveces | [OMuchasveces [J Siempre
trabajo de la escuela

11. Soy popular entre los nifios y ONunca | OOAveces | [OMuchasveces [J Siempre
nifias de mi edad

12. Me preocupa que algo malo ONunca | OOAveces | [OMuchasveces [J Siempre
suceda a alguien de mi familia

13. De repente siento que no OONunca | OOAveces | [OMuchasveces [J Siempre
puedo respirar sin motivo

14. Necesito comprobar varias OONunca | OJAveces | [OMuchasveces [J Siempre
veces que he hecho bien las
cosas (cerrar la puerta con
llave, apagar la luz...)

15. Me da miedo dormir solo ONunca | OAveces | [OMuchasveces [J Siempre

16. Estoy nervioso o tengo miedo ONunca | OAveces | Muchasveces O Siempre
por las mananas antes de ir al
colegio

17. Soy bueno en los deportes ONunca | OAveces | [OMuchasveces [J Siempre

18. Me dan miedo los perros ONunca | OAveces | [OMuchasveces [J Siempre

19. No puedo dejar de pensar en OONunca | OOAveces | [OMuchasveces [J Siempre
cosas malas o tontas

20. Cuando tengo un problema mi ONunca | OAveces | [ Muchasveces [J Siempre
corazodn late muy fuerte

21. De repente empiezo a temblar ONunca | OAveces | [ Muchasveces [J Siempre
sin motivo

22. Me preocupa que algo malo ONunca | OAveces | [ Muchasveces [J Siempre
pueda pasarme

23. Me da miedo ir al médico o ONunca | OAveces | [OMuchasveces [J Siempre
dentista

24. Cuando tengo un problemame | (ONunca | OAveces | [dMuchasveces [J Siempre

siento nervioso
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25.

Me dan miedo los lugares altos
o los ascensores

O Nunca

O Aveces

[ Muchas veces

[J Siempre

26.

Soy buena persona

O Nunca

0 Aveces

[ Muchas veces

[0 Siempre

27.

Tengo que pensar en cosas
especiales para evitar que pase
algo malo

O Nunca

O Aveces

O Muchas veces

J Siempre

28.

Me da miedo viajar en coche,
autobus o tren

O Nunca

] Aveces

[ Muchas veces

[J Siempre

29.

Me preocupa lo que otras
personas piensen de mi

O Nunca

0 Aveces

[ Muchas veces

[0 Siempre

30.

Me da miedo estar en lugares
donde hay mucha gente

O Nunca

0 Aveces

[ Muchas veces

[J Siempre

31.

Me siento feliz

O Nunca

0 Aveces

[ Muchas veces

[J Siempre

32.

De repente tengo mucho miedo
sin motivo

O Nunca

0 Aveces

[ Muchas veces

[0 Siempre

33.

Me dan miedo los insectos

O Nunca

0 Aveces

[J Muchas veces

[J Siempre

34.

De repente me siento mareado
0 creo que me voy a desmayar
sin motivo

O Nunca

0 Aveces

[J Muchas veces

1 Siempre

35.

Me da miedo tener que hablar
delante de mis compaineros de
clase

O Nunca

0 Aveces

[J Muchas veces

1 Siempre

36.

De repente mi corazon late muy
rapido sin motivo

O Nunca

0 Aveces

[J Muchas veces

[J Siempre

37.

Me preocupa tener miedo de
repente sin que haya nada que
temer

O Nunca

0 Aveces

[J Muchas veces

1 Siempre

38.

Me gusta como soy

O Nunca

0 Aveces

[J Muchas veces

[J Siempre

39.

Me da miedo estar en lugares
pequenos y cerrados

O Nunca

0 Aveces

[J Muchas veces

1 Siempre

40.

Tengo que hacer algunas cosas
unay otra vez

O Nunca

0 Aveces

[J Muchas veces

[J Siempre

41.

Me molestan pensamientos
tontos o malos, o imagenes en
mi mente

O Nunca

0 Aveces

[J Muchas veces

[J Siempre

42

. Tengo que hacer algunas cosas

de una forma determinada para
evitar que pasen cosas malas

O Nunca

0 Aveces

[J Muchas veces

[J Siempre

43.

Me siento orgulloso de mi
trabajo en la escuela

O Nunca

0 Aveces

[J Muchas veces

1 Siempre

44.

Me daria miedo pasar la noche
lejos de mi casa

O Nunca

0 Aveces

[0 Muchas veces

O Siempre

45.

¢Hay algo mas que te dé
miedo?
OSi
SElque?
¢Con que frecuencia te pasa?

O No

O Nunca

O Aveces

[ Muchas veces

[J Siempre

Tabla 5. Escala de ansiedad infantil de Spence. Elaboracion propia a partir de (Escala de ansiedad infantil de

Spence traducida al espariol)
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ANEXO 4. ESCALAS PARA EVALUAR EL DOLOR
ESCALA EVA
Enfermeria pasara esta escala todos los dias cada turno para evaluar el dolor en

los pacientes mayores de 7 afios. Se decide pasar este formato, ya que segln un articulo
de (Beltramini et al., 2017), es la version méas adecuada para los nifios.

\ MAXIMO DOLOR

SIN DOLOR

Figura 2: Escala EVA vertical. Elaboracidn propia a partir de (Beltramini et al., 2017)

ESCALA DE CONDUCTA FACIAL DE WONG-BAKER

Aligual que la anterior escala, enfermeria pasara esta escala cada turno para ninosde 6y
7 afnos para evaluar el dolor.

Escala de caras de Wong-Baker: elija la cara que mejor describe la manera
de como se siente.

® (@)% o) (&
0 2 4 6 8 10

Sin dolor Duele un Duele un  Duele aln Duele El peor
poco poco mas mas mucho dolor

\.

0: no dolor; 2: dolor leve; 4-6: dolor moderado;
8: dolor intenso; 10: maximo dolor imaginable

Figura 3: Escala de Conducta facial de Wong-Baker. (;Como se evalua el dolor en
los nifios?)
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ANEXO 5. ENTREVISTA A LOS PADRES/TUTORES

LEGALES

ENTREVISTA A PADRES/MADRES/TURORES LEGALES SOBRE LA TERAPIA ASISTIDA
CON ANIMALES EN NINOS ONCOLOGICOS HOSPITALIZADOS EN LA SALA SAN
ILDEFONSO DEL HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO NINO JESUS

Queridos padres/madres/tutores legales:

La siguiente entrevista tiene como objetivo conocer la percepcion de los padres o tutores
sobre el impacto de la terapia asistida con animales en el estado emocional de su hijo/a
durante la hospitalizacion.

La terapia con animales se ha utilizado como una estrategia complementaria en entornos
hospitalarios para mejorar el bienestar emocional de los nifios, reducir la ansiedad y el
estrés y favorecer una mejor adaptacion al entorno hospitalario.

A través de esta entrevista, buscamos recopilar informacion sobre cdémo han vivido
ustedes y sus hijos la experiencia, qué cambios han notado en su estado emocionaly
coémo ha influido la terapia en su adaptacién.

La participacion en esta entrevista en voluntaria, y sus respuestas seran tratadas de
manera andnimay confidencial.

Datos generales:

Fecha: [/

Nombre del padre/madre/tutor (Opcional):

Nombre del participante:

Duracidn de la hospitalizacion:

Numero de sesiones recibidas de TAP:

EXPERIENCIA GENERAL CON LA TERAPIA ASISTIDA CON ANIMALES

1. ¢Cdémo describiria la experiencia de su hijo/a con la terapia asistida con animales?

2. ¢Coémo reacciond su hijo/a en la primera sesion? ; Noté algun cambio en su
actitud o comportamiento a lo largo de las sesiones?

3. ¢Qué es lo que mas le gusté o disfrutd de la terapia?
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IMPACTO EN EL ESTADO EMOCIONAL DEL NINO/A

4. Antes de la terapia, ;{Como describiria el estado emocional de su hijo/a durante la
hospitalizacion? (Ej.: Ansiedad, tristeza, apatia, miedo...)

5. Después de participar en la terapia, ¢notd algun cambio en su estado de animo?
¢;Como lo describiria?

6. ¢Cree que laterapiale ayudo a su hijo/a a reducir la ansiedad o el estrés asociado
a la hospitalizacién y enfermedad?

IMPACTO EN LA PERCEPCION DEL DOLOR

7. Antes de la terapia, ;Coémo describiria el nivel de dolor de su hijo/a? ;Mostraba
signos de incomodidad o sufrimiento?

8. Tras participar en la terapia, ¢ ha notado algun cambio en la manera en que su
hijo/a expresa o enfrenta el dolor?

9. (Cree que la terapia ha ayudado a reducir el dolor percibido por su hijo/a? ;Ha
observado si necesita menos analgesia o pedia menos medicacién para el dolor
después de las sesiones?
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PERCEPCION PERSONAL SOBRE LA TERAPIA

10. ¢Como se sintid usted al ver a su hijo/a interactuar con los animales durante las
sesiones?

11. ;Cree que la terapia asistida con animales deberia implementarse de manera
regular en la atencion hospitalaria infantil? ; Por qué?

12. Si pudiera mejorar o cambiar algo en la terapia, qué sugerencias harian?

COMENTARIOS FINALES

13. ¢Hay algo mas que le gustaria compartir sobre la experiencia de su hijo/a con la
terapia asistida con animales?

Agradecemos el tiempo y la disposicién para responder de manera sinceray
adecuada a las preguntas. Su experiencia y opinidon son de gran valor e importancia para
comprender mejor el impacto de la terapia asistida con animales en la hospitalizacién de
nifos oncolégicos. La informacidén proporcionada contribuird a mejorar las
intervenciones futuras.

Si tiene alguna otra observacidon que desee compartir o alguna sugerencia adicional,
estaremos encantados de escucharlos.

iMuchas gracias por su colaboracion!
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ANEXO 6. PREGUNTAS ABIERTAS A LOS PARTICIPANTES

1. PERCEPCION GENERAL SOBRE LA TERAPIA
e ;Te gusta estar con los animales? ¢ Por qué?
e ;CoOmo te sientes cuando juegas con ellos?
e ;Qué eslo que mas te gusta de estas sesiones?

2. IMPACTO EN LA ANSIEDAD
e ;CoOmo te sientes antes de estar con los animales? ;Y después?
e ;Estas masrelajado o cdmodo cuando estas con ellos?
e Siestas triste 0 asustado, screes que los animales te ayudan a sentirte
mejor?
e ;Has notado que duermes mejor o que te sientes menos preocupado
después de estar con ellos?
e ;Hayalgo en especial que hagan los animales que te hagan sentir mas
tranquilo?
3. IMPACTO EN LA PERCEPCION DEL DOLOR
e Cuando estas con los animales, piensas menos en el dolor o en el estar
en el hospital?
e Site duele algo, ¢crees que estar con los animales te ayuda a sentirte
mejor?
4. EXPECTATIVAS Y DESEOS SOBRE LA TERAPIA.
e /Te gustaria seguir viniendo a estas sesiones? ;Por qué?
e ;Como crees que seria el hospital si siempre estuvieran los animales
aqui?
e Sipudieras mejorar algo de estas sesiones, ;qué seria?
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