ESCUELA 5
DE ENFERMERIA
COMILLAS | Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

-

Trabajo Fin de Grado
Titulo:

Terapia asistida con perros en pacientes
pediatricos oncolbdgicos

Alumno: Lucia Arriba De La Paz
Director: Soledad Ferreras Mencia

Madrid, 27 abril de 2022




INDICE

RESUIMEN .....iieeeetiiiiiiiiisssnnnenessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsessssssssssssssnnsesssssssssssssnnnnes 1
ABSTRACT ...cuueieiiiiiiiiiiiiitnntritiiisssisssssstettsssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssnnsnnssses 2
PRESENTACION .......cceoeeeererenessssssssesesessssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnses 3
ESTADO DE LA CUESTION ....cveururururuenenenesesesesesessssssssssssssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 4
1. FUNDAMENTACION .....ooueeverereereeenessisesessessesessesssessssessessssessessssessessssessessssessessssessssessesessessesessssessensesessessans 4
I R 07 - N[ = = B [N NV o SR 4
O O R @ LU= N T =Y o= 1 [ =] SRR 4

1.1.2 Tipos de cancer infantil mas frecuente. Epidemiologia ........ccccccoviiiiiiiiiiinniiiiiiiiee, 5

1.1.3 DiagnOStiCO Y trat@miENTO. ...ccoeiiiiiiiiii ettt e e e e e 10

1.1.4 Fases por las que pasa el Nifio ONCOIOQICO .....uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 11

1.1.5 Aspectos que se ven afectado en 10S NiI0S ONCOIOQICOS ...coevveeviiiiiiiiiiiiieeeiiiiiieeeenn 13

1.1.6 Calidad de vida del NIfi0 CON CANCET.....cciiieiiiiiiiieee et e e 15

1.1.7 Afrontamiento @ la MUEBITE. ....uu e e e 16

1.1.8 Papel de la enfermeria en onCopediatria. ........uuueeiiieeiiiiiiiiieicee e 17

1.2 TERAPIA ASISTIDA CON ANIMALES ... 18
1.2.1 Definicidn de intervencion asistida con animales y diferencias...........cccccevvvvvvvviiennnnnn. 19

1.2.2 Animales utilizad0s: El PEITO. oo e 20

1.2.3 Papel de laenfermeria €N TAA ... e e 22

1.2.4 Riesgos de la terapia asistida con animales. ...........ccovvviiiiiiii e 22

1.2.5 Beneficios de la terapia asistida qué aspectos se ven mejorados. ........ooeeeevvvevvvnnnnnnnn. 24

2. JUSTIFICACION .....ccueeeeeeeeneenreneneesessesessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessassas 26
OBJETIVIOS E HIPOTESIS ....veveevereerereeteresaerensesessesessesessessssesessesesesssessssessssessssessssessssessssensessnsssensesensssenens 27
1. OBJETIVOS .ccuiiiieiiiiiineieiinnessinneieiisnesssimsseosienesstsssesstiasssstssnessstesssssttanessstessssstssssssstssssssssssssssssassssssssssssssas 27

2. HIPOTESIS ....cvevevrurueneeeesesessssssssesessssssssssassssesesssssssssssssssssssssssssssssssssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 27
IMETODOLOGIA ......ucueertetstsestsssssssseeesessesstssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssesenssssssnses 28
1. DISENO DEL ESTUDIO ......cuceeerererresrssaeseesssssssssssssssessssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 30

2. SUJETOS DEL ESTUDIO....cccciiittuiiiiinneisiinneiciianeiisissseisiissmsistisnssistssssiotisssistissssistsssssttsssistssnssistsanssssssssssssses 30

3. VARIABLES ...citueiiiiitiiiiineieiieneieiiaseisiieneeietienessiisneettenssiettanssstessssstssseistsassssstssssssstsssssssssnssssssassssssanssssssns 32

A, INTERVENCION ......coveurrrrrureneensesessssssesesssssssssssssssesensssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssesesssessssssssns 34

5. VALORACION DE LA INTERVENCION. ......cceeeereeereressssssssesessssssssssssssssssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 39

6. FASES DEL ESTUDIO. CRONOGRAMA ....ccuiiiituniiiiinniciienmieiiomiiiiismiiiissmtissssisssiissmimsnittsamtisssssssses 40

7. ANALISIS DE DATOS ...cevevrurrrrrrrneneeesesessssssssesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssesssssssssssssnsssssssssssssssesens 41
ASPECTOS ETICOS.......ccoueeererrereereereesessessessessessesessessessessessssessessessessessssessessessessssessessessessessessssesensessesenes 42
LIMITACIONES DEL ESTUDIO ...cceiiiiiiiiiisnnneeeniinisssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssnnses 43
BIBLIOGRAFIA .......cveveeeeeerereereeseeessessessessessesesssssessessessessesessessesseseesessessessessessesessessessessesessessensessssessenes 44
ANEXOS ....cueeeetiiiiiiiiininneeetetiiiisiissssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssnnssssssses 55
ANEXO 1: Organigrama de@ SESIONES .....ccciiieeeueeriiieeiiieenmnnssieeeniieennnsssssesssssssnnsssssssssssssnnsssssssssssssnnnssssssssssssnnnssnns 56

ANEXO 2: Registro de observacion de enfermeria ..........ccccciiiiiiiiiiiiiiiiiirirecrrreeeeereseessesseseesessssssssssssssssssssnaans 57




ANEXO 3: Encuesta padres. EIaboracion propia. ......ccccccceeeiiieiiinnscneeeininiiinsssnneeenineissssssssssesssssssssssssssssssssssssss 64
ANEXO 4: Preguntas abiertas participantes. ......ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiissssssssssssssssssssssssssas 67
ANEXO 5 : Consentimiento informado. EIaboracion propia. .......cccccceeiiiiicinnnnnmeeiiinniiinnsnnneesnnnessssssseessssasnes 68




RESUMEN

El cancer infantil es una de las principales causas de muerte en nifios. Un proceso
oncolégico supone cambios a nivel fisico, psicolégico y social tanto a los nifios como a las

propias familias.

La terapia asistida con animales es una terapia innovadora, poco utilizada en Espafia.
Pero que presenta grandes beneficios a personas con autismo, con discapacidad intelectual

y en este caso a pacientes oncoldgicos.

Obijetivos: Se pretende demostrar los beneficios fisicos y psicosociales, y la mejora de

la calidad de vida mediante la terapia asistida con perros en pacientes pediatricos oncologicos.

Metodologia: Se disefia un estudio cuasiexperimental sin aleatorizacién ni grupo
control en que participan alrededor de 25 a 30 nifios que estan pasando por un proceso
oncologico hospitalizados en el Hospital Nifio Jesus. Durante 4 meses se lleva a cabo el

proyecto con perros.

PALABRAS CLAVES: Cancer infantil, Terapia Asistida con Animales, Calidad de vida,

Depresion, Ansiedad, Dolor.




ABSTRACT

Childhood cancer is one of the main causes of death in children. A cancer process

entails physical, psychological and social changes for both children and their families.

Animal-assisted therapy is an innovative therapy, little used in Spain. But it offers great

benefits to people with autism, intellectual disabilities and in this case to oncology patients.

Aims: To demonstrate the physical and psychosocial benefits and improved quality of

life through dog-assisted therapy in paediatric oncology patients.

Methodology: A quasi-experimental study is designed without randomisation or control group
in which around 25 to 30 children who are undergoing an oncological process and are
hospitalised at the Nifio JesUs Hospital participate. The project is carried out with dogs for 4

months.

KEY WORDS: Childhood cancer, Animal Assisted Therapy, Quality of life, Depression,

Anxiety, Pain.




PRESENTACION

El proyecto elegido esta basado en la interaccion entre los pacientes pediatricos que
estan pasando por un proceso oncologico hospitalizados y la Terapia Asistida con perros.

El motivo por el que he escogido este tema es mi pasion por los animales sobre todo
los perros y el tema del cancer es debido al contacto que he tenido con la enfermedad en
personas queridas.

Por lo que he intentado fusionar una de las cosas que mas me gustan los animales,
con una enfermedad que la tengo respeto y no es de mi agrado. Con el fin de que los
beneficios que proporcionan los animales ayuden a los pacientes oncolédgicos, en este caso

pediatricos, y asi llevar mejor su enfermedad que es tan dificil.

También he querido dar visibilidad a la terapia asistida con animales, ya que en Espafia
no es muy conocida y en los hospitales apenas se hacen estudios 0 proyectos, menos en
pacientes oncoldgicos debido al miedo a la infeccién.

Con lo que el objetivo de mi trabajo es informar un poco sobre los beneficios fisicos,
psicolégicos y sociales que tiene en los pacientes pediatricos y cdmo enfermeria juega un
papel importante a la hora de registrar y valorar los cambios.




ESTADO DE LA CUESTION

Las bases de datos consultadas entre los meses de trabajo han sido: Pubmed, Google
académico, Elsevier, Scielo, Dialnet. Con criterios de busqueda que incluian descriptores en
ciencias de la salud como: cancer infantil, terapia asistida con animales y calidad de vida.

1. FUNDAMENTACION

Para llevar a cabo este estudio se abordara en primer lugar el tema del cancer, es
decir, definiciones, tipos de cancer infantil, fases por las que transita el nifio, aspectos que se

ven modificados durante el proceso oncolégico, el papel de la enfermeria, etc.

En segundo lugar, se abordara el tema de la Terapia Asistida con Animales(TAA) ,
haciendo hincapié en los antecedentes, definiciones, beneficios y riesgos que presenta en los

pacientes oncoldgicos en edad pediatrica. etc.

1.1 CANCER INFANTIL:

1.1.1 ¢ Qué es el cancer?

Segun el NIH de EEUU (Instituto nacional del cancer de Estados Unidos,2021) y la
SEOM (Sociedad Espafiola de Oncologia Médica,2019) el cancer consiste en un gran nimero
de enfermedades que se caracterizan por el desarrollo de células anormales, que se dividen,
crecen y se diseminan de forma descontrolada por todo el cuerpo. Es posible que el cancer

comience en cualquier parte del cuerpo.

Las células normales siguen un proceso por el cual se dividen de forma correcta y se
destruyen en un tiempo concreto, cuando desarrollan mutaciones, el proceso de muerte
celular se denomina apoptosis. Sin embargo, las células cancerigenas con mutaciones se
descontrolan y olvidan la capacidad de eliminarse, crecen y se dividen sin control, creando
unas masas, que se llaman tumores o neoplasias, cuya funcién es expandirse, destruir y
reemplazar al tejido u 6rgano sano. Cuando se extiende a otras partes del cuerpo este proceso

se llama metastasis. (American Cancer Society, 2020)




A veces las células cancerosas no forman masas tumorales, un ejemplo de ello son
los canceres sanguineos. O también la existencia de masas tumorales que crecen a un ritmo
controlado y que no se diseminan y estos son los llamados tumores benignos. (American
Cancer Society, 2020)

El cancer es una enfermedad que ocurre como resultado del dafio del codigo de
instrucciones (DNA O ADN) que tiene cada célula para programar sus funciones, como crecer
y dividirse produciendo un desorden en la funcion y replicacién descontrolada de la célula.
(SEOM, 2019)

Por lo cual el cancer es una enfermedad genética. Como referencia la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud,2021) y NIH (2021), las causas del cancer infantil, la
mayoria se desconocen o se deben a multiples factores. Estudios realizados han llegado a la
conclusién que los factores ambientales o los habitos saludables no tienen mucha relaciéon

causal.
El dafo genético celular se suele producir por tres razones principales: (NIH,2021)

e Dafios en el ADN por agentes externos “"carcindgenos” como son el tabaco, alcohol,
mala alimentacion, sedentarismo, etc.

e Errores y mutaciones que ocurren cuando la célula esta multiplicAndose.

e Herencia familiar los llamados canceres hereditarios que suelen ser un 10 % del total

de cancer.

1.1.2 Tipos de cancer infantil mas frecuente. Epidemiologia

De acuerdo con ACCO (American Childhood Cancer Organization, 2022) existen
multiples tipos de canceres infantiles que raramente son los mas comunes en mayores como
son colén, mama, préstata, pulmon, etc. El cancer infantil en ocasiones suele ser mas agresivo

y extrafio. Los distintos tipos mas comunes (Figura 1):




TIPOS DE LOCALIZACION | EDAD DE INDICENCIA TRATAMIENTO
CANCER INCIDENCIA
Osteosarcoma. Tejidos 6seos y Adolescentes y 5% de los canceres | Quimioterapia y en
huesos largos. adultos jovenes. [ ocasign_es cirugia
ortopédica.
Sarcoma de Cualquier hueso del | Incidencia mayor Segundo de los Quimioterapia,
Edwing. cuerpo. en adolescentes. canceres malignos | radioterapiay
MAas comunes. ocasionalmente
cirugia.
Sarcoma. Cancer de tejidos 70% de ellos se 5-8% de los Quimioterapia,
blandos. detectan en los 10 canceres infantiles. | radioterapia y
primeros afos de cirugia.
vida.
Hepatoblastoma. | Cancer de higado. | Entrelos 1y los 3 1% de los canceres | Cirugiay en
afos. infantiles. ocasiones
trasplante de
higado.
Tumor de Wilms. | Cancer de rifion. Entre 3y 4 afios de | Tercer cancer mas | Cirugia (extirpar el
edad. comun. rinén) y

guimioterapia.

Leucemia
linfatica aguda.

Cancer de las
células sanguineas.

Puede apareceré
en cualquier edad
de la vida, aunque
es mas frecuente
en los nifios.

Cancer infantil mas
comdun.

Quimioterapia y en
ocasiones (evitar
recaidas y
aumentar la
posibilidad de
curacion) se
realizan trasplantes
de médula 6sea.

20 afos.

Linfoma de Cancer del sistema | Incidencia mayor Tipo de linfoma Quimioterapia y
Hodgkin. linfético en adolescentes. menos comun. radioterapia.
Poco comidn en
nifilos menores de 5
anos.
Linfoma no Cancer del sistema | Mayor incidencia Tipo de linfoma Quimioterapia y
Hodgkin. linfatico entre los 10 y los mas comun. radioterapia.

Neuroblastoma.

Cancer del sistema
nervioso.

Primeros afos de
vida, se suele
diagnosticar en
torno a los 2 afos.

8% de los canceres
infantiles.

Quimioterapia y
cirugia.

Meduloblastoma.

Cancer cerebral.

Entre los 2 y los 6
afos de vida.

Incidencia mayor
en nifos.

Quimioterapia y
radioterapia.

Ependinoma.

Cancer del sistema
nervioso central.

Tercer tumor
cerebral mas
comun en nifos.

Mas del 30 % de
estos tumores se
diagnostican antes
d ellos 3 afios.

Quimioterapia y
radioterapia.

Figura 1. Tipos de cancer infantil. “Elaboracién propia a partir de American Childhood Cancer
Organization, 2022; American Academy of Pediatrics,2019; NIH-Medline,2022.”
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Figura 2: Distribuciéon de los distintos tipos de tumores infantiles de 0-14 afios en

Espafna. Modificada de RETI-SEHOP.

Osteosarcoma: son las neoplasias en el tejido 6seo/en los huesos mas comun en los
nifos. Se suele presentar en los huesos largos de brazos y piernas, normalmente en
las terminaciones de los huesos largos de la rodilla. Su incidencia es mayor en
adolescentes y adultos jovenes. Sélo un 5 % de canceres infantiles. El tratamiento del
osteosarcoma suele ser quimioterapia y cirugia, especializada en ortopedia, ya que en
ocasiones se deben realizar amputaciones.

Familia del Sarcoma de Ewing: es el segundo de los tumores 6seos malignos mas
comun, existen distintos tipos dentro de esta familia como puede ser el sarcoma 6seo
de Ewing o extradseo de Ewing. Pueden existir en cualquier hueso del cuerpo pero
normalmente en pelvis, muslo, costillas, parte inferior de la pierna y parte superior del
brazo. Su incidencia es mayor en adolescentes. El tratamiento para esta familia de
tumores suele ser la combinacién de quimioterapia mas radiacién, en ocasiones
cirugia.

Sarcomas: es el cancer de tejidos blandos, en nifios suele aparecer en musculos,
grasa, vasos sanguineos, tendones, tejido conectivo, etc. El rabdomiosarcoma
representa mas de la mitad de estos tipos de cancer de tejidos blandos. Los lugares
principales donde suele crecer son cabeza y cuello, alrededor de los ojos, a

continuacion, en el tracto urinario. Este tipo de cancer representa 5-8% de los canceres




infantiles y el 70% son diagnosticados en los primeros diez afios de vida. El
tratamiento es cirugia, quimioterapia y radiacion.

Hepatoblastoma: es un tipo de cancer en el higado, es poco comun pero dentro de
los tumores de higado es que representa la mitad de los tumores de higado en nifios.
Hay nifios que tienen mayor riesgo de desarrollar este tumor, ya que cuenta con otras
afecciones genéticas. La incidencia suele ser mas en nifios que en nifias y ocurre en
edades de 1 a 3 afios, forma el 1% de los tumores infantiles. El tratamiento es la
cirugia, en ocasiones el trasplante de higado.

Canceres de cerebro y tumores del tallo cerebral: los cAnceres que se producen
en cerebro representan un 15% de los canceres pediatricos, por lo cual son el segundo

tipo de cancer infantil mas comun. Existen multiples tipos como pueden ser:

e Meduloblastomas, que son altamente malignos y tienen un crecimiento
exponencial, y por desgracia es uno de los mas comunes en la clasificacion de
canceres del cerebro. Ocurre mas en nifios y en edades entre 2 a 6 afios.

e Ependimomas, que normalmente tienen comportamiento benigno. Los gliomas

del nervio Optico o del tronco encefalico.

El problema de estos tipos de canceres, son sus difusos sintomas, que hacen pensar
gue pueden ser otras afecciones como pueden ser virus, problemas emocionales o
neurologicos, etc. El tratamiento suele ser la quimioterapia y radiacién, depende de la

localizacién se realizard cirugia.

Neuroblastoma: es un cancer del tejido nervioso del sistema nervioso, se sitda en
dos zonas del cuerpo principalmente, una de ellas en las glandulas suprarrenales y
otra en el tejido nervioso paraespinal desde la pelvis al cuello. Representa un 8% de
todos los canceres infantiles, pero mas del 15% de las muertes por tumores se produce
por el neuroblastoma, ya que cuando se diagnostica esta diseminado por mas partes
del cuerpo. Comienza en los primeros afios de vida, la edad media de diagnéstico es
a los 2 afos. El tratamiento del neuroblastoma suele ser quimioterapia después
cirugia.

Tumor de Wilms: es el cancer de riidn mas comun en nifios. Se produce por el
crecimiento descontrolado de células renales inmaduras, formando una masa tumoral
en un rifén o en ambos. Los tumores de Wilms son el tercer cancer infantil mas comudn
y suele ocurrir entre los 3 y 4 afios de edad. El tratamiento primordial es la cirugia

para extirpar el rifidn, a continuacion, quimioterapia.




Los tumores sanguineos los principales tipos son:(American Academy of
Pediatrics,2019; NIH-Medline,2022)

-Leucemia, consiste en la produccion anormal de globulos blancos en la médula 6sea.
La funcién de los glébulos blancos que es la proteccién y combatir las infecciones, es
disfuncional y con el paso del tiempo las células anormales desplazan a los glébulos
blancos correctos, permitiendo que multiples virus, bacterias y patdégenos, infecten a
la persona y enferme. Ademas, desplazan a los glébulos rojos que son los encargados

de transportar el oxigeno y a las plaguetas, las encargadas de detener el sangrado.

Existen diferentes tipos de leucemia. Algunas son agudas, que tienen un crecimiento
rapido y empeoran si no son tratadas. La mayoria de las leucemias infantiles son

agudas:

e Leucemia linfocitica aguda (LLA): es la mas comun en nifios y, ademas, es el
tipo de céncer infantil mas comun. Consiste en la produccién excesiva de
linfocitos (tipo de glébulos blancos) en la médula ésea.

e Leucemia mieloide aguda (LMA), este tipo de leucemia produce un crecimiento
anormal de unos tipos de glébulos blancos Illamados mieloblastos y

monoblastos.

Por otro lado, existen las leucemias crénicas, son de crecimiento lento. Van empeorando

con el tiempo, pero son mas raras en nifios.

e Leucemia linfocitica cronica (LLC), mas comun en adolescentes que en los nifios.

e Leucemia mieloide crénica (LMC), muy raro en nifios.

La leucemia al ser una enfermedad sistémica se puede diseminar a distintas partes del

cuerpo con facilidad como pueden ser el cerebro, ovarios, testiculos, etc.

-Linfomas, son un tipo de cancer que se desarrolla en el sistema linfatico que nos
ayuda a combatir las infecciones, cuya funcién es transportar la linfa, la cual contiene
glébulos blancos y linfocitos. Este sistema esta conectado con los ganglios linfaticos
gue se encuentran en el cuello,axila,bazo,estbmago y mdltiples érganos. Por lo que
esta caracteristica hara que la diseminacién de la neoplasia maligna sea simple y

sencilla.

Se dividen en subgrupos segun los tipos de células que componen el cancer:




e Linfoma de Hodgkin,es poco comun en nifios menores de 5 afios. ES mas
probable en adolescentes.

e Linfoma no Hodgkin,es el linfoma mas comun en los nifios, sobre todo a partir
de 10 a 20 afios. Normalmente aparecen y evolucionan més rapido que el
linfoma de Hodgkin.

El tratamiento del linfoma es la quimioterapia y a veces la radiacion.

Observados estos datos sobre el cancer infantil en los paises desarrollados es una de
las primeras causas de muerte infantil, normalmente la primera causa son los accidentes. La
prevalencia del cancer infantil, que abarca hasta los 14-15 afios, representa entre el 0,5% a

3%, en comparacion con la poblaciéon general con cancer. (Fundacién neuroblastoma,2016)

Segun los datos proporcionados del Registro Nacional de Tumores infantiles de
nuestro pais, alrededor de 1100 nifios al afio son diagnosticados de cancer. Afortunadamente,

alrededor del 76% de los nifios diagnosticados se curan.

Los canceres infantiles mas frecuentes son leucemias con un 30%; seguidos de los
tumores del Sistema Nervioso central con un 21,5 %, linfomas 13%, los del sistema nervioso
secundario con 8,8% y los osteosarcomas con un 5,5%. Los demas en menor medida.

(Fundacion neuroblastoma,2016)

1.1.3 Diagnd@stico y tratamiento.

Segun el Instituto Nacional del Cancer (2021), el diagnéstico del cancer no siempre es
facil, ya que en sus inicios suele ser asintomatico, por lo que cuando se suele diagnosticar ya
hay presencia de sintomas y eso indica una fase y estado del cancer mayor. En primer lugar,
se visualizan antecedentes, se realiza la historia clinica y exploracion. A partir de estos datos,

si se sospecha de una enfermedad se realizan pruebas complementarias como son:

e Pruebas analiticas: analisis de sangre y orina, extracciéon de liquido cefalorraquideo,
etc.

e Pruebas de imagen: ecografias, radiografias, resonancia magnética, tomografia axial
computarizada(TAC), etc.

e Andlisis de tejidos: biopsias o citologias.
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Después del diagndstico de cancer infantil, en casi todos los tumores se consideran
cuatro estadios, desde el | (tumor localizado) al IV (tumor con metastasis a distancia). (Calvo,
Carboné, Sevillano, Celma, 2006)

Cada nifio debe de tener un método terapéutico individualizado y adaptado a él. Los
tratamientos mas empleados son la quimioterapia, inmunoterapia, radioterapia, cirugia y en

ocasiones, trasplantes. (Celma, 2009)
Una definicion breve sobre los distintos tipos de tratamiento:

La cirugia consiste en la extirpacién del tumor. Suele ser la primera opcién en tumores
solidos. A veces se administra quimioterapia para facilitar la extirpacion completa y con éxito.
(AECC 2006)

La quimioterapia, uno de los métodos mas utilizados. Consiste en la administracion de
un conjunto de farmacos, cuyo objetivo es la destruccion de las células malignas del cuerpo.
Provoca efectos secundarios, ya que también ataca a las células benignas. Existen dos

finalidades la curativa o paliativa. (AECC,2011).

La radioterapia consiste en la utilizacion de haces de radiacion, para disminuir los
tumores y eliminar las células cancerosas. El tratamiento puede combinar otros tratamientos

como cirugia y quimioterapia. (St. Jude Children's Research Hospital,2018)

1.1.4 Fases por las que pasa el nifio oncoldgico

El paciente pediatrico diagnosticado de cancer pasa por una serie de fases segun
describe Alarcon (2009), citado en Céancer infantil: una visibn panordmica (Rojas y

Pérez,2011) y son las siguientes:

Todo empieza con la fase previa al diagnostico, es el momento en el que el nifio llega
al hospital y en ocasiones, tiene que guedarse hospitalizado. Es una situacion desconcertante
para el nifio, ya que es una situacidon nueva con gente extrafia para él o ella y fuera de su
entorno. Ademas, no tiene ninguna explicacion previa. Puede que el nifio ante esta situacion
presente problemas de adaptacién al medio, manifestandose a través del suefio, alimentacion,

caracter, etc.
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En segundo lugar, la fase diagnéstica, uno de los momentos mas dificiles tanto para
los familiares como para los nifios, ya que se les informa de la enfermedad, tratamientos
disponibles, malas noticias, etc. En este momento es importante el apoyo y la orientacion por
parte de los profesionales sanitarios.

En la mayoria de las ocasiones, los nifios no tienen conocimiento acerca de su
diagnostico, pero ellos saben perfectamente que algo no va bien y sienten mucha
preocupacion. Depende de la edad del nifio tendra mas miedo a algunas cosas que a otras o

mayor inseguridad en si mismo.

Los nifios menores de 5 afios no tienen la madurez necesaria para entender la
enfermedad por completo, por lo que les preocupa mas es la separacion de sus padres, la
soledad, el miedo al abandono en el hospital y el dolor fisico a los procedimientos. Por otro
lado, los nifios de 6 a 9 afios entienden que tienen una enfermedad, comprenden los sintomas,
tratamientos y en ocasiones, pueden sentirse culpables de la enfermedad. Este desarrollo
cognitivo superior a los mayores, no evita que sientan ira, tristeza, ansiedad, miedo a la

muerte, etc.

Los preadolescentes y adolescentes entienden su enfermedad y todo lo relacionado
con ella. Padecen los sentimientos de los mas pequefios, junto a la amenaza de su
independencia, su imagen corporal, sexualidad y planes con amigos. El impacto psicolégico
puede ser mayor en la adolescencia, si no cuenta con adecuado apoyo por parte de los

profesionales sanitarios, familiares y amigos.

En tercer lugar, la fase de tratamiento es una fase mas positiva, debido a que el nifio
y los padres se sienten mas integrados y adaptados al medio, ademas de la posibilidad de un

tratamiento que funcione.

No hay que olvidar que los tratamientos oncoldgicos son duros y tienen consecuencias
negativas en el cuerpo como puede ser la alopecia, provocando inseguridad y evitacién social
en el paciente. La neutropenia, provocando infecciones en el paciente, con lo que el
aislamiento del exterior es necesario; este estado supone una privacion de sus amistades y

familiares.

La radioterapia genera miedo y ansiedad a lo desconocido, ademas de la frialdad del
procedimiento. En el caso de cirugia, el temor y la ansiedad a lo nuevo y extrafo,
especialmente si el nifio no ha recibido informacién. En ocasiones, esta cirugia conlleva
amputaciones de miembros o extraccién de érganos importantes, que conlleva a la alteracion

de su imagen corporal.
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En cuarto lugar, la vuelta a casa, en la existe una cierta “normalizacion”. El nifio esta
en su casa largos periodos y tiene mayor contacto social. Pero su situacion fisica aun no le
deja estar emocionalmente fuerte y puede llevar a conductas de aislamiento y vulnerabilidad.
También falta motivacion, rechazo escolar y actividades cotidianas.

Desgraciadamente, algunos casos de nifios con cancer no tienen curaciéon y ocurre la
fase terminal, la cual se caracteriza por la dificultad de aceptar el pronéstico. Es una situacion
muy compleja, ya que se modifica la ley natural, donde los padres mueren antes que sus hijos

y hace que sea un proceso dramatico para el nifio y los familiares.

1.1.5 Aspectos que se ven afectado en los nifios oncoldgicos

En el nifio oncolégico se ven afectados multiples aspectos fisiol6gicos y psicoldgicos,

debido a la enfermedad y a los tratamientos.

Cada nifio siente el dolor y percibe la enfermedad de distinta manera. En esto
intervienen muchas variables que estan relacionados con el propio nifio como son sus valores,

sus costumbres y cultura. (Lopez-lbor, 2009).

Es de vital importancia el nivel de maduraciéon y desarrollo del nifilo, porque
dependiendo de esto, el nifio tendré distinta manera de afrontar su enfermedad. Otro aspecto
gue influye en la aceptaciéon del diagndstico es la comunicacion, adecuada a la edad del nifio
y estado madurativo. Ademas, de cdmo los padres afrontan la situacién. (Gonzalez, 2005;

Alvarado, Cabrera, Urrutia, Vera, y Vera-Villarroel ,2005)

Los tratamientos mas comunes para el cancer suelen producir efectos secundarios
como: nauseas, vomitos, pérdida o aumento de peso, cansancio, alteraciones del suefio,
actividad o inactividad (Vargas P ,2000). Al mismo tiempo, se ve afectada la imagen corporal
como son la alopecia, cicatrices, amputaciones, pérdida o aumento de peso. Ademas, de
acuerdo con Baquero e Ibafiez (2009) , las cirugias y tratamientos puede afectar la motricidad,

los sentidos del cuerpo y sus érganos.

La hospitalizacién es una de las situaciones mas complicadas, produciendo ansiedad
y depresién en el nifio, que unido al miedo vy la inactividad pueden causar alteraciones del
comportamiento como puede ser la agresividad, trastornos del suefio, respuestas de

evitacion, mutismo y trastornos de atencién (Lizasoain, 2000; citado en Grau,2002).
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El dolor que sienten los nifios con céancer suele ser debido a los tratamientos o
procedimientos mas que a la propia enfermedad. Ya que los tratamientos como es la
quimioterapia, son muy toxicos y producen diversos efectos secundarios ya nombrados
anteriormente. También, los procedimientos como pueden ser las punciones venosas,

aspiracion de médula y biopsias. (Valia y Andrés, 1999, citado en Grau,2002,).

El niflo oncoldgico que tiene dolor cronico suele presentar sintomas como la falta de
interés, mal humor, irritabilidad, llanto y comportamiento regresivo. (Lizasoain, 2000) citado
en Grau (2002).

Debido a las alteraciones de imagen corporal, los nifios con cancer tienen una imagen
distorsionada de si mismos y suelen verse diferentes e inferiores. Esto los lleva a fuertes
conflictos de dependencia, desconfianza en si mismos y tendencia al aislamiento (Lizasoain,
2000).

Los aspectos fisiol6gicos que ocurren (Grau,2002) suele ser los siguientes:

Las nduseas y vomitos producidos por la quimioterapia. La mayor probabilidad de sufrir
infecciones, por el descenso de glébulos blancos debido a la quimioterapia o la propia
enfermedad como la leucemia. La excesiva fatiga producida por la enfermedad o la anemia,

gue conlleva a que el nifio presente menor actividad y motivacion.

Por otro lado, la aparicion de fiebre por multiples causas como son infecciones, los

propios tumores, las reacciones alérgicas a un medicamento y las transfusiones de sangre.

En el tema de trastornos mentales organicos la existencia de delirium, lentitud del
procesamiento de informacion, déficit de atencién y concentracion, alteracién de la memoria
y dificultad de recuperacion de la informacion. Ademas, del insomnio, irritabilidad, ataques de

ira.

En el tema de la sociabilizacion, la enfermedad crea inestabilidad en las relaciones del
nino y ausencias escolares, lo que aumenta el riesgo de sufrir problemas sociales.
(Triell,2003). Con lo que es muy importante, que el nifio siga en contacto con sus labores
escolares, con sus profesores y compafieros; favoreciendo la comunicacién y no

produciéndose la ruptura con el medio educativo. (Mijares,1993).
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1.1.6 Calidad de vida del nifio con cancer.

La calidad de vida es un concepto subjetivo que refleja el sentimiento de bienestar del
nifo. En algunas enfermedades, los tratamientos impuestos ayudan a la mejora en la calidad
de vida y no implica necesariamente la reduccién o mejora de la enfermedad. Una de las
caracteristicas mas importantes es la temporalidad, que depende del estado emocional y
fisico del paciente, por lo que su valoracion cambiara en varias ocasiones. (Verdu, 2009).

Uno de los métodos mas importante que se utiliza para estudiar la calidad de vida en
el paciente es el Bowman (2001) citado en Verdu (2009) donde los factores mas evaluados

son el apoyo social, estado de salud, control personal, posibilidad de eleccion, etc.

Otro método (Toledo,1992) citado en Verdu (2009) donde los indicadores miden la
calidad de vida son: el funcionamiento fisico, funcionamiento psicolégico y funcionamiento

social.

Actualmente en la literatura cientifica sobre la calidad de vida en el nifio oncolégico
encontramos diferentes técnicas psicolégicas como pueden ser la psicoterapia de apoyo, la
psicoeducacion, la terapia con juego o la terapia asistida con animales como se desarrollara
mas adelante (Ortiz, 2020). Para la evaluacion de la calidad de vida se utiliza entrevistas al
nifo, padres y al equipo multidisciplinar; maltiples test especificos u observacién de la
conducta (Verdu, 2009).

A continuacion, hemos seleccionado algunas de las escalas mas utilizadas para
evaluar la atencion integral y mejora de la calidad de vida en el paciente pediatrico oncolégico
(Rodarte, 2014; Verdua, 2009)

e ECVNO (Escala de calidad de vida para nifios oncolégicos) (Exp6sito,1996) : La edad
gue comprende son de los 6 a 18 afos. Los factores que miden son el aislamiento,
carencia y sufrimiento emocional, obstaculos para relacionarse. Utilizado para evaluar
a nifos con leucemias de varios tipos, linfomas de Hodgkin, osteosarcomas, linfomas

de Ewing, linfomas de Burking y tumores cerebrales.
e CHAQ (Childhood Health Assesment Questionnaire) (Duffy et.Al.1994): La edad que

comprende 1 a 19 afios. Las dimensiones que evalla son vestirse y asearse,

levantarse, comer, caminar, higiene personal, destreza, prension, actividades
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e PCQL -32 (Pediatric Cancer Quality of Life-32) (Varni,1998) : en esta escala existe
version para padres y nifios entre 8 a 18 afos. Valora sintomas de la enfermedad,
tratamiento, el funcionamiento fisico, funcionamiento emocional, funcionamiento social

y funcionamiento escolar.

1.1.7 Afrontamiento a la muerte.

El término de muerte que tiene el nifio depende de su edad y desarrollo cognitivo,
ademas de experiencias cercanas a la muerte de familiares o de la visién de muerte de sus

familiares adultos que le rodean (Alcalde, 2005).

En la mayoria de las ocasiones, los padres y los profesionales huyen de decir la
verdad, ya que les resulta doloroso y dificil. Pero es mas adecuado que el nifio tenga
conocimiento de su enfermedad, a cerca de los procedimientos médicos y tratamientos, y si

es necesario, sobre la muerte (Alcalde, 2005).

Segun un estudio retrospectivo realizado a 45 pacientes oncoldgicos fallecidos,
establece que el concepto de muerte depende de la etapa evolutiva del nifio. Divida en 4

grupos: (Hernandez, Lorenzo, Cata del Palacio, Lopez, Martino et Al, 2009)

En primer lugar, de 0 a 2 afios la muerte se percibe como un abandono o separacion,
no como un concepto real. La desesperacion y la protesta se intensifican debido a la

interrupcion en el cuidado.

En segundo lugar, de 3 a 6 afos, el nifio tiene creencias magicas sobre la muerte y

gue es algo temporal o reversible. Puede considerarse como un castigo para el nifio.

En tercer lugar, de 7 a 11 afios, el nifio presenta un pensamiento légico y una

capacidad de establecer relaciones causa-efecto.

Por ultimo, los mayores de 12 afios presentan un pensamiento abstracto con
razonamiento filoséfico sobre la muerte. Tienen miedo a lo que puede pasar antes y después

de la muerte, ya que entienden que es algo que va a suceder y que es irreversible.

En conclusion, indistintamente del nivel cognitivo que el nifio tenga, su respuesta
emocional respecto de la idea de muerte es fuerte, clara y hay que enfrentarse. Un ambiente
abierto ayudard a que el nifio se sienta libre de expresar sus miedos y preocupaciones,

ademds de proporcionarle amor incondicional, esperanza y seguridad.
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1.1.8 Papel de la enfermeria en oncopediatria.

La enfermeria y sus cuidados en oncopediatria sera diferente a la oncologia de
adultos. El cancer infantil debe ser tratado como una enfermedad de caracter familiar, ya que
el cancer afecta al nifio enfermo y a sus familiares. La enfermera es la que cuida, con la que
comporte el mayor tiempo y uno de sus mayores apoyos dentro de los profesionales
sanitarios. Incluso la enfermera sera la persona a la que acudan los padres a la hora de buscar
informacion o apoyo. (Martinez,1997)

Para Gonzalez Carrion (2005), destaca la gran importancia de la enfermera dentro del

equipo, ya que ocupa una posicién estratégica en el triangulo nifio, familia y equipo asistencial.

Ciertos autores como Grau (2002,2010) que ha estudiado diversos aspectos dentro
del paciente oncopediatrico, afirma en sus andlisis y publicaciones que la relacién con el
equipo de enfermeria es estrecha y cercana. Debido a que son muchas horas en contacto
realizando curas, administracion de tratamiento y paliacién de sus efectos secundarios. Citado
en Melero (2016).

Segun Warnock (2014) recoge una serie de actividades fundamentales de la

enfermeria en el proceso de dar malas noticias, algunas de ellas son:

e Evaluar las necesidades de informacion del paciente y la familia.

e Trabajar con la familia para debatir qué informacién y quienes deben recibirla cuando
ésta comprometa la decisién y voluntad del paciente.

e Acompafiar en el momento de recibir la noticia para conocer qué informacién y en qué
contexto ha sido recibida.

e |dentificar las dudas que se les presenten para resolverlas directamente o transmitirlas
al facultativo responsable y emisor de la informacion.

e Explicar la informacion médica dada en términos mas coloquiales y asequibles que la

terminologia clinica ofrecida

Por lo tanto, el paciente en este caso el nifio debe visualizar a su enfermera como
alguien de confianza y no como una enemiga, para favorecer que el nifio exprese sus

sentimientos y miedos (Palma, Sepulveda, 2005).
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En conclusion, la enfermeria debe acompafar a las familias y pacientes durante el
duro proceso, a través de la comunicacion, la informacion y la administracion de unos buenos
cuidados. (Melero Lacasia, 2016). La importancia de las enfermeras en la mejora de aspectos
fisicos y psico-sociales mediante distintas terapias como en este caso la terapia asistida con

animales, sobre todo en perros.

1.2 TERAPIA ASISTIDA CON ANIMALES

La Terapia Asistida con Animales(TAA) es un tema reciente, que se encuentra en
crecimiento. A pesar de ello, la terapia asistida con animales existe desde hace siglos.

(Fundacion Affinity)

Una de las primeras veces que se utilizaron animales fue en Inglaterra en el afio 1792,
donde se adquirieron aves de corral y conejos para ayudar a personas con problemas
emocionales. A continuacion, en dos centros de salud mental de Inglaterra y Alemania se
introdujeron animales como perros, gatos y pajaros, con el fin de que interactuasen con los
pacientes psiquiatricos y con pacientes que padecian epilepsia. (Martos-Montes, Ordofez-

Pérez, Fuente-Hidalgo, Martos-Luque y Garcia-Viedma, 2015; Cabra, 2012)

La US Army Veterinary Medicine Branch of the Health Services Command, en EEUU,
utilizé animales a modo de terapia, en pacientes y familias victimas de la Il Guerra Mundial,
para mejorar la calidad de vida. En el mismo pais, en Nueva York en el afio 1948, un doctor
llamado Samuel B. Ross fundé el Green Chimneys Children’s Service, cuyo objetivo principal
era unir animales de granja con nifios y adolescentes con problemas emocionales. Creando
finalmente una residencia de estos nifios y adolescentes que convivian dia a dia con los
animales. (Martinez, 2008; Cabéan, Rosario y Alvarez, 2014; Martos-Montes, Ordofiez-Pérez,

Fuente-Hidalgo, Martos-Luque y Garcia-Viedma, 2015)

En la misma época, Kerlikowoski realizé un estudio en que conejos y hamsters fueron
introducidos en un pabellén pediatrico, se observé gque jugaban con ellos, pero ademas

redujeron su nivel de depresion y aislamiento. (Caban, Rosario y Alvarez, 2014)

18




A mitad de siglo, gracias al psiquiatra Boris M. Levinson se definio el concepto de Pet-
Therapy, debido a la interacciéon que tuvo su perro con un paciente suyo. Desde ese momento
el psiquiatra estudi6 la gran utilidad que tenian las mascotas tanto en nifios como en adultos.
En nifios sobre todo con trastornos emocionales, soméaticos y de aprendizaje. Y defendio la
necesidad de estudiar mas esta terapia; que le llevo a publicar su libro Pet-Oriented Child
Psycotherapy, donde se describe la TAA y sus beneficios. (Martos-Montes, Ordofiez-Pérez,
Fuente-Hidalgo, Martos-Luque y Garcia-Viedma, 2015)

A partir de ese momento se llevaron a cabo diferentes estudios sobre la TAA y creacion
de diversas asociaciones como Delta Foundation en Portland que en la actualidad se llama
Pet Partners. En Europa, Association of Human-Animal Interaction Organizations (IAHAIO),
se integraran las asociaciones espafiolas como Fundacién Affinity y el Centre de Terapies
Assistides amb Cans (CTAC). (Martos-Montes, Ordofiez-Pérez, Fuente-Hidalgo, Martos-

Luque y Garcia-Viedma, 2015)

En Espafia, en los Ultimos afios gracias a asociaciones como Fundacién Affinity o
Fundacién Bocalan, se ha visto un gran incremento de la TAA en diferentes hospitales, centros

educativos, residencias de mayores, etc.
Por ultimo, Florence Nightingale escribié en 1859 en” Notes for nursing” :(Davies,2012)

“Un pequefo animal de companfia, es a menudo, una excelente terapia contra la
enfermedad, y especialmente para las enfermedades hospitalarias de larga duracién. Un
pajaro en su jaula es a menudo, el Unico placer para una persona que esta invalida durante
afios en la misma habitacién. Poder alimentarle y limpiarle él solo, le ayuda a recordar la

autoestima y le anima a hacer otras cosas”.

1.2.1 Definicién de intervencion asistida con animales y diferencias.

Las intervenciones asistidas con animales (IAA) son aquellas intervenciones que
incluyen animales en la educacion, el cuidado y otros servicios con un objetivo terapéutico
para los humanos, como explica International Association of Human- Animal Interaction
Organizations (IAHAIO) (Beetz, Ormerod, Johnson, Fine, Yamazaki, Dudzik et al. 2014)
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La IAA abarca a las Actividades Asistidas con animales, la Terapia Asistida con
Animales y la Educacion Asistida con Animales. (Martinez,2021)

= Terapia asistida con animales(TAA) seria una intervencidén con animales con

una meta terapéutica especifica y con un animal seleccionado para llevar a
cabo el programa. El objetivo es la mejora del paciente o destinatario en los
campos para los que el programa se ha disefiado ya sean fisicos, sociales,
emocionales o cognitivos. Todo el proceso debe estar evaluado y
documentado.

- Actividades asistidas con animales(AAA) serian aquellas cuyo objetivo fuese

realizar actividades de beneficio motivacional, educacional o recreativo con el
objeto de mejorar la calidad de vida de los destinatarios. Nadie evallia ni mide
el progreso del paciente y se puede llevar a cabo por cualquier voluntario que
se preste a llevar un animal.

= Educacién Asistida con Animales(EAA): consiste en una serie de

intervenciones llevadas a cabo por profesionales de la educacién y con unos
conocimientos especificos sobre el tema. El fin es mejorar la respuesta

académica, la socializacion y las funciones cognitivas.

En ambos casos los animales deberian haber superado las pruebas relacionadas con

su estado sanitario y comportamental.

1.2.2 Animales utilizados: El perro.

En la TAA se pueden utilizar diferentes animales dependiendo del objetivo que
gueramos conseguir, el entorno, el presupuesto, las condiciones fisicas y psicoldgicas de los
participantes. Algunos ejemplos son los perros, los gatos, los caballos e incluso los delfines,
pero el qgue mas es el perro. (Martos-Montes, Ordofiez-Pérez, Fuente-Hidalgo, Martos-Luque
y Garcia-Viedma, 2015; Chacén y Serradas,2018).

El perro es un gran animal para trabajar los aspectos afectivo, emocional y
motivacional. También como perro guia como son los de la ONCE. Ya que los perros suelen
presentar una actitud afectiva y un apego especial con el ser humano, sobre todo los nifios.

(Pulgarin y Orozco,2016; Oropesa, Garcia, Puente y Matute, 2009).
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En el ambito de la salud los perros suelen facilitar la relacion y comunicacion entre el
paciente y el profesional de salud. Ademas de los diferentes beneficios que produce mientras
el niflo esta hospitalizado, ya que estas terapias le permiten tomar decisiones sobre el perro
a elegir y las actividades; el tema de la socializacion con otros compafieros de enfermedad.
(Pulgarin y Orozco,2016; Doménec, Enders-Slegers, Hernandez, Laila, Moya, Ristol et al.
2016)

Todos los perros que participan en la TAA deben tener un adiestramiento especifico a
cargo de un profesional de adiestramiento canino y evaluaciones constantes sobre su
conducta animal durante el tiempo que participen en la TAA. Una de las principales
caracteristicas que deben tener es que durante sus primeros 6 meses de vida hayan contado
con sociabilizacién, debido a que es importante para que tengan la capacidad de ser

receptivos a entornos, personas y estimulos. (Benedito, Caballero y Lopez, 2017)

La edad del perro es importante, se considera que a partir de los 2 afios el perro cuenta
con la madurez para participar en la TAA, el intervalo de 5 a 8 afios el mejor. Cuando el perro
alcanza los 10 afos, se aprecia conductas de distraccion y cansancio para las actividades.
(Benedito, Caballero y Lépez, 2017)

En el tema de la raza de los perros, se buscan perros sociables, inteligentes, con una
capacidad de adaptacion, tranquilos. (Benedito, Caballero y Lopez, 2017; Dolores y Chacon-
Lopez, 2017). Por lo que se suelen elegir razas como Golden retriever y Labrador retriever,
ya que se adaptan a cualquier situacion y discapacidad. (Dolores y Chacén-Lépez, 2017;
Garay, 2016)

El bienestar del animal es importante, un estudio realizado en el 2017 analiza c6mo
afecta la terapia asistida con animales a los perros que la protagonizan. Para determinar estos
efectos se miden los niveles de cortisol en saliva, se analiza el comportamiento del perro

mediante una escala llamada Ethogram y se entrevista a los guias de los perros.

De las actividades que suelen realizar con los pacientes suelen ser acariciar cepillar,
pasear, dar golosinas, ensefiar trucos y habilidades, jugar con los juguetes favoritos del perro,
etc. De esta forma es mas amena para el animal y para el paciente pediatrico. (Domenec,

Enders-Slegers, Hernandez, Laila, Moya, Ristol et al. 2016)
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1.2.3 Papel de la enfermeria en TAA

Dependiendo de los estudios, el papel de la enfermera es menor o mayor, es cierto
gue en nuestro pais las profesiones que se suelen encargar de la TAA suelen ser
adiestradores, psicélogos o terapeutas ocupacionales. (Martos-Montes, Ordofiez, de la
Fuente,Martos-Luque y Garcia, 2015). Es cierto que en otros paises la figura de la enfermera
si que es importante. (Lima, do Amaral, Moraes, Lima, Braga, Cavalcante et al. 2016)

Las enfermeras suelen ser los sanitarios que mas tiempo pasan con el paciente y
conocen sus necesidades, capacidades e incapacidades, por lo que serian los mejores
profesionales para supervisar los beneficios de la TAA en los pacientes. Con la formacion
especifica podrian aplicar la TAA en diferentes ambitos de la enfermeria. (Premios de

Enfermeria al desarrollo Il edicion, 2015).

Asimismo, en la taxonomia NANDA existe una intervencién enfermera sobre la TAA,
llamada “Terapia Asistida con Animales” (cddigo 4320), que se define como la “utilizacion
intencionada de animales para conseguir afecto, atencién, diversién y relajacion” (NNN
NANDA). Ademas, cuenta con las diversas actividades que se deben llevar a cabo como

puede ser la prevencion de infecciones.

1.2.4 Riesgos de la terapia asistida con animales.

Los beneficios de la terapia asistida con animales es un tratamiento no farmacolégico
existente que esta en crecimiento en los Ultimos afos, pero que como todo tienen sus riesgos
y la posibilidad de que los animales trasmitan patdégenos zoondéticos. (Dalton et al,2020; Dalton
et al.2021)

Por lo que hay que evaluar si estos riesgos pueden ser prevenidos mediante protocolos

de higiene y valorar si los riesgos superan a los beneficios.

Segun un articulo basado en varios estudios sobre los riesgos potenciales de la TAA
(Brodie, Biley y Shewring, 2002) obtiene que los perros son los animales que mas infecciones
pueden transmitir como la lombriz intestinal Toxocara Canis, pulgas, crucelosis, etc. El
segundo animal que en algunos estudios se utiliza es el gato, el cual puede transmitir
enfermedades como la toxoplasmosis. El tltimo animal que habla este estudio son las aves,

pueden llegar a trasmitir enfermedades como la Chlamydia Psittaci.
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Por lo que podemos llegar a la conclusion que cualquier animal puede ser un vector

de infecciones, pero todas ellas pueden evitarse mediante unas medidas de higiene, controles

veterinarios del animal y unos criterios de exclusion del paciente, que se pueden ver expuestos

en la siguiente Figura 3.

Protocolos o medidas
higiénicas

Controles veterinarios

Criterios de exclusion

Desinfeccion de las manos de los
pacientes, antes y después de la
TAA.

Vacunacion segun normativa sobre
todo de la rabia.

Problemas mentales graves e
incapacidad para responder a las
preguntas.

Tapar heridas/puntos de puncion
para evitar su posible
contaminacion

Analisis cada 6 meses en terapias
hospitalarias.

Alergia o miedo a los animales y
falta de interés.

Los perros deben haber sido
entrenados como perros de terapia
para que sepan comportarse
adecuadamente respetando las
instalaciones hospitalarias.

Desparasitaciones tanto externas
como internas.

Aislamiento, hospitalizacion o
cirugia programada.

Lavar y cepillar al perro antes y
después de las visitas.

Serologia anual para identificar
brucelosis, leptospirosis,
enfermedad de Lyme y

leishmaniosis.

Herida  quirdrgica, uso de
dispositivos invasivos como
ostomias y trasplantados de
médula 6sea.

Uso de correa o trasportin en
ocasiones. Acompafiados por su
guia.

Neutropenia, infeccion, fiebre,
infeccion, fiebre, diarrea

Vémitos, sintomas respiratorios al
inicio de la intervencion o a 1

semana de la intervencion.

Los perros tuvieran mas o igual de
1 afio de edad.

El animal no hubiera comido
alimentos crudos, golosinas, etc de
origen animal.

El perro no suba a la cama

En caso de mordeduras o heridas
provocadas por el paciente deben
ser notificadas para su debida
vigilancia.

Figura 3. Protocolos, controles veterinarios y criterios de exclusiéon. Elaboracién propia a
partir de:(Elizalde et al. 2016; Chubak,Hawkes, 2016; Silva,Osorio,2018; Uglow, 2019)
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1.2.5 Beneficios de laterapia asistida qué aspectos se ven mejorados.

Encontramos multiples estudios que hablan sobre los beneficios que tiene la terapia
asistida con animales en pacientes oncologicos pediatricos, diferenciamos dos tipos:
beneficios fisicos y beneficios psico-sociales.

Uno de los principales beneficios fisicos que se observa es la reduccién del dolor en
el nifio; como se representa en el articulo de Uzbanski y Lazenby (2012), en la que la mayoria
de los estudios analizados destacan que el dolor de los pacientes disminuye tras un nimero
de sesiones de TAA. Ademas, en este articulo concluye que en determinados pacientes
durante las sesiones se aprecia una disminucién de la frecuencia cardiaca y frecuencia

respiratoria.

También se ve cierta mejora en el dolor en los estudios llevados a cabo por Chubak et
al (2017) y Moreira et al (2016), que mas tarde se explicara en qué consistieron estos estudios

y su relevante importancia.

Otro de los beneficios fisicos gracias a la relacion entre el humano y animal, consiste
en el aumento de las hormonas como la oxitocina, dopamina, serotonina y endorfina;
permitiendo que aumente el estado de animo, con lo que su calidad de vida se vera mejorada.
Asimismo, se observa una caida de los niveles de cortisol en saliva, con lo que el estrés
también se vera disminuido, ya que cuanto menos cortisol menos estrés tenemos presente en
nuestro cuerpo. Ademas de un aumento en el apetito. (Urbanski et al. 2012; Silvia,
Oso0ri0,2018)

En relacion a los beneficios psicoldgicos y sociales encontramos mayor nimero de
estudios y articulos que hagan referencia a cémo los animales, sobre todo los perros,

producen grandes mejoras en el estado de 4nimo de los pacientes pediatricos.

Varios estudios concluyen que unas de las variables psicolégicas que mejoran son los
sintomas de depresion y ansiedad en el nifio, mejorando su estado de animo y disminucion
del sufrimiento. (Silva, Osorio, 2018; Chubak et al. 2017). Ademas, estos dos estudios llegan

a la conclusién que la motivacién del paciente se ve aumentada.

En los beneficios sociales podemos observar mayor adaptacion al entorno hospitalario
y la aceptacion de los procedimientos invasivos como son la venopuncioén, las sesiones de
guimioterapia, la preparacién para cirugia, etc. (Silva, Osorio, 2018; Uglow, 2019; Chubak,
Hawkes ,2016)
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Por otra parte, la TAA produce una disminucion de los sentimientos de soledad, ya que
el paciente pediatrico tiene que pasar un tiempo extenso en contacto Unicamente de sus
familiares mas cercanos y de los profesionales sanitarios. (Bouchard,2004; Marcus 2012;
Uzbanski, Lazenby,2012)

Incluso con las TAA la relacion mejora y se vuelve mas cercana entre los pacientes,
familiares y profesionales. (Moreira et al. 2016). Haciendo que el personal de enfermeria
aprecie mas facil la comunicacién con los pacientes después de la terapia. (Chubak et al.
2017).
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2. JUSTIFICACION

Tras lo expuesto en el estado de la cuestién y la busqueda de literatura cientifica se
llega a conclusion que existe poca literatura de investigacion y proyectos en Espafia sobre la
terapia asistida con animales en pacientes pediatricos que estan pasando por un proceso
oncologico.

Ademas, en la literatura que existe, el tempo del proyecto suele ser corto y el tamafio
de la muestra es demasiado pequefio. Tampoco esta realmente evaluada mediante escalas

0 encuestas la efectividad a la hora de mejorar la calidad de vida del paciente.

Es por ello, que es importarte la investigacion sobre terapias alternativas como la

Terapia Asistida con Perros en medios hospitalarios, centros de dia, residencias, etc.

Por lo que se realiza este estudio cuasiexperimental, para demostrar como la terapia
asistida con perros tiene beneficios y mejora la calidad del paciente pediatrico hospitalizado

gue esta sufriendo un proceso oncoldégico.
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OBJETIVOS E HIPOTESIS

1. OBJETIVOS

Objetivo general

Mejorar la vida hospitalaria de los pacientes pediatricos en la unidad de
oncohematologia del Hospital Nifio Jesis mediante la implantacion de la Terapia

Asistida con Perros.

Objetivos especificos

- Proponer un protocolo de intervencion y seguridad para la realizacion de terapia

asistida con animales.
- Disminuir el dolor de los pacientes.
- Mejorar el estado de animo relacionado con la depresion y la ansiedad

- Continuar con la sociabilizacion y el juego en los nifios hospitalizados.

2. HIPOTESIS

La terapia asistida con perros promoverd el bienestar fisico y psicosocial en los nifios

entre 6 a 12 aflos con un proceso oncoldgico.
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METODOLOGIA

La metodologia e intervencién de este proyecto se elabora sobre todo a raiz de tres
estudios leidos en Pubmed:

Uno de los primeros articulos escritos encontrados sobre la terapia asistida con
animales (Gagnon,Bouchar,Landry,Belles-Isles,Fortier et Fillion, 2004) es un estudio
descriptivo que su objetivo es evaluar la ejecucion del programa de TAA en funcién de la
opinion de los padres y enfermeras sobre la calidad de la terapia y satisfaccion. La evaluacion
se llevé a cabo mediante entrevistas, en las cuales se valoraron los datos de cémo ha afectado

y del grado de satisfaccion ante la presencia de TAA.

Los resultados mostraron que la TAA aporta grandes beneficios a los nifios enfermos
de cancer; haciéndoles sentirse “esenciales” y “menos enfermos”, aumentar su felicidad,

aliviar su ansiedad.

Ademads, en el ambito de enfermeria, las enfermeras aportaron una vision positiva
sobre la actividad y confirmaron que estaba bien estructurada y que tenia un efecto positivo
en su trabajo, sin aumentar su carga laboral. Este estudio ha sido de inspiracion debido a que
habla de la importancia de enfermeria en la TAA y es un estudio que la opinion de los padres

mediante una encuesta un juega un papel importante a la hora de la valoracion.

Uno de los estudios mas contemporaneos y mas completos sobre el impacto que tiene
la terapia asistida de animales en nifios oncoldgicos que fue llevado a cabo en un hospital de

Brasil, en la unidad de atenciéon ambulatoria. (Nathiana B,Silva y Flavia L.Osorio,2018).

Tiene el objetivo principal de proponer un protocolo de intervencion y seguridad para
la implementacion de la TAA (Terapia asistida con animales). Ademas de evaluar el impacto
de un programa de TAA en nifios en tratamiento oncol6gico ambulatorio en base a indicadores
psicolégicos, fisiolégicos y de calidad de vida. Se seleccioné a 24 pacientes de edades entre
6y 12 afios que presentaban leucemia linfoide aguda o tumores sélidos. Todos ellos realizaron
actividades con los dos perros seleccionados como cepillarles, darles de comer, caminar y
cursos de agilidad. Para la evaluacion se usaron diferentes tipos de instrumentos y un
cuestionario de evaluacion del propio programa. Habiendo recogido datos antes y después de

las 3 sesiones de TAA, se observo una mejora en la adaptacion al entorno hospitalario, el

28




aumento de sensacion de bienestar y motivacion, y disminucion del sufrimiento. En este

estudio no se aprecia una mejora significativa de la depresion y de parametros fisiolégicos.

El estudio de Nathiana B,Silva y Flavia L.Osorio (2018) es el articulo del cual he
adquirido mas conocimiento a la hora de realizar la intervencién de mi proyecto. Debido a las
caracteristicas de los participantes, las actividades que se realiza con los perros y el objetivo
de la creacion de un protocolo para la implantacion correcta de la TAA en hospitales con
pacientes oncologicos.

El siguiente articulo de Chubak et al. (2017), es un estudio piloto realizado en el
Hospital de Seattle de una duracion de 4 meses, en los que los objetivos principales son:
evaluar la viabilidad de estudiar la TAA el paciente oncolégico pediatrico y recoger datos

preliminares sobre beneficios potenciales de la terapia.

El estudio esta formado por 19 pacientes entre 7 y 25 afios de la unidad de onco-
hematologia. La actividad se limitaba a estar con el perro 20 minutos en la habitacién del
paciente, acariciandole o haciendo algun truco con él. En todo momento, manteniendo las

necesarias normas de higiene.

Para la evaluacion se proporcionaron una serie de encuestas que miden el nivel de
ansiedad, miedo, dolor, etc. Ademas de la observacion directa del guia a la respuesta de los

participantes a la terapia, revisién de la historia clinica y encuesta del personal.

Los resultados para el objetivo primero fue la gran satisfaccion (84%) por parte del
profesional sanitario a realizar estas actividades con los perros. Por otro lado, se observé que
de los 19 pacientes 8 de ellos presentaron signos de infeccion a los 14 dias, pero en ningun

caso se pudo sefalar que los signos de infeccion fueran a causa de la TAA.

La conclusion del segundo objetivo describe una disminucién significativa del miedo,
tristeza y dolor. También una leve mejora en la ira. La eleccion de este estudio como referencia
es debido al tiempo de la intervencién y a la realizacién de TAA en la habitacién para aquellos

pacientes que estén mas débiles.
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1. DISENO DEL ESTUDIO

El siguiente estudio presentado es de caracter cuasiexperimental sobre una muestra
no aleatoria de alrededor de 25 a 30 nifios que estan pasando por un proceso oncoldgico y
sin grupo control. La eleccién de este tipo de estudio ha sido para evaluar si con actividades
parecidas con los perros, independiente del grupo al que pertenezcan, la Terapia Asistida con

Perros mejora su calidad de vida.

La duracion del estudio sera de 4 meses.

2. SUJETOS DEL ESTUDIO

El programa de TAP va dirigido a pacientes pediatricos que estén pasando por un
proceso oncoldgico. El estudio puede contar con un tamafio muestra en torno a 25 a 30
nifos,formada por nifios y nifas de 6 a 12 afios diagnosticados de leucemia linfoide aguda y
tumores sélidos con tratamiento oncoldgico, que se encuentran hospitalizados minimo quince

dias en el Hospital Universitario Nifio Jesus de Madrid.

Criterios de inclusion son los siguientes:
-Pacientes entre 6 y 12 afios.
- Pacientes que estén de acuerdo en participar en el programa.
- Pacientes con problemas psicosociales que se beneficien con la TAP.
- Pacientes dispuestos y con ganas de patrticipar en las actividades.
- Pacientes que cumplan los requisitos médicos.

-Pacientes hospitalizados minimo 15 dias.
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Criterios de exclusién son los siguientes:
-Alergias al animal o a su pelo.
-Trastornos mentales graves.
-Indisposicion a realizar la actividad.
- Herida quirurgica
-Operacion programada en menos de 15 dias o trasplante de médula 6sea.
- Aislamiento y neutropenia.

-Hospitalizaciones de corta estancia menores de 15 dias.

Captacion de los participantes

El programa se llevara a cabo en el Hospital Universitario Nifio Jesus de Madrid,en la

planta de oncohematologia.

Antes de realizarlo, se presenta el programa a la gerencia y administracion del hospital
para acceder a las instalaciones y datos personales para elegir a los participantes. Los

pacientes seran captados para el estudio mediante los registros médicos electrénicos.

Ademads, se necesitara la colaboracién del personal de la planta de oncohematologia,
para la eleccion de los participantes. A continuacién, el permiso de los tutores legales para la

participacién con los pacientes. Por ultimo, la intervencién con los participantes del estudio.
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3. VARIABLES

Variable

Tipo de variable

Indicador

Recogida

Edad Cualitativa ordinal Afos:6 a 12 afios Registros médicos
Encuesta pre/post padres
Sexo Cualitativa dicotdmica Hombre/Mujer Registros médicos

Encuesta pre/post padres

Estado fisico

Cualitativa ordinal

Bueno/Regular/Malo

Registros médicos, encuestas y el

registro de observacion de enfermeria.

Miedo a perro grande | Cualitativa ordinal | Si/No Pregunta abierta
dicotémica
Ansiedad Cualitativa ordinal | 0-Ausente Registro observacién enfermeria: Escala
politomica de Hamilton
/1-Leve/
Encuestas
2-Moderada/
3-Severa
Depresién Cuantitativa discreta Positivo/Negativo Registro observacion enfermeria: Escala
de Hamilton/Yessevage
Encuestas
Suefio Cualitativa ordinal Bueno/Regular/ Malo Encuestas
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Dolor Cualitativa politdbmica Leve/Moderado/Intenso | Escala EVA

Encuestas
Tipo de dolor Cualitativa dicotémica Somatico/Neuropatico Registro observacién enfermera
Medicacion para el | Cualitativa dicotémica Si/No Registro observacion enfermera
dolor

Sociabilizacion

Cualitativa politdbmica

Buena/Regular/Mala

Figura 4: Variables del estudio. Elaboracién propia.

Las variables del estudio se dividen en dos tipos: las que nos definen a los

Encuestas

participantes y por otro lado variables de interés que son las que valoran la intervencion.

Variables que definen a los participantes:

e Edad: es la cantidad de afios que presenta una persona. En este caso los

participantes son de 6 a 12 afios.

e Sexo: es el género que presenta la persona, masculino o femenino.

e Estado fisico: es la situacion o forma en la que se encuentra el participante.

Creando categorias entre bueno, regular y malo.

los perros grandes o no, y a partir de ahi asignarle un grupo con perro pequefio

o grande.

Variables que valoran la intervencion:

e Ansiedad: se define como estado de angustia que padece la persona. Esta
variable es evaluada mediante cuestionario pre/post a los padres de los

participantes, preguntas abierta a los participantes y el registro de observaciéon

Miedo a perro grande: esta variable nos situa si el participante tiene miedo a

de enfermeria basado en la escala de Ansiedad de Hamilton.

e Depresion: es una enfermedad mental caracterizada por tristeza y falta de

motivacién. La herramienta para ser medida sera encuestas y registro de

observacién de enfermeria basada en las escalas de Hamilton y Yessavage.

e Suefo: la calidad del suefio es lo mas importante de esta variable. Creando

categorias entre bueno, regular y malo.
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e Dolor: el dolor ser4 evaluado mediante la escala EVA con una puntuacién del
0 al 10.

e Tipo de dolor: el dolor puede ser somético o neuropatico. El dolor somatico
suele proceder a nivel visceral, 6seo o muscular. En cambio, el dolor
neuropéatico es a nivel de los nervios.

e Medicacién para el dolor: variable importante, ya que la terapia asistida con
animales suele ser una terapia alternativa a la farmacolodgica. Enfermeria se
encargara de esta variable con su registro de observacion.

e Sociabilizacion: el proceso de relacionarse con el medio y demas personas.
Se evalla mediante pregunta abierta al participante y cuestionario pre/post a

los padres.

4. INTERVENCION

Para llevar a cabo este proyecto es necesario el contacto con Perroterapia que es una
Asociacién Nacional dedicada a realizar Intervenciones Asistidas con Animales (IAA). Esta
formada por un equipo multidisciplinar de profesionales del mundo de la salud y la educacion,

expertos y técnicos en Intervenciones Asistidas con Perros.

El programa de TAP tiene una duracién de 4 meses, dos veces por semana, con lo

gue contara con alrededor de 34/35 sesiones de 30 a 45 minutos cada una.

Se utilizardn cuatro perros mayores de 2 afios: dos Golden retriever, ya que son
tranquilos y poseen una gran sensibilidad para descubrir las emociones en nifios. Un labrador
retriever, debido a que son perros muy inteligentes, sociables y afectivos. Por Ultimo, para
aquellos participantes que tengan cierto miedo a los perros grandes, participard un King

Charles Spaniel, elegido por su pequefio tamafo, sociabilidad y obediencia.

Las actividades con los perros se realizan en tres sitios; en la habitacion del nifio, en
casos en el que el paciente se encuentre mas débil o con tratamiento. En una sala de juegos
del hospital o de la planta de oncohematologia infantil. En un gimnasio, sala mas grande o
espacios exteriores dentro del recinto del hospital para aquellas actividades con el perro que

necesiten mas espacio.
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Cuando se acepte el proyecto por parte de los altos cargos de la CAM y del propio
hospital, se llevara a cabo la eleccién de los participantes mediante los criterios de inclusion

y exclusion.

A continuacion, se realizara una explicacion del proyecto que se va a realizar. Los
destinatarios de esta exposicién serdn aquellas personas que seran colaboradores en el
proyecto, es decir, los padres de los participantes elegidos y el personal de enfermeria de la
planta de oncohematologia. La explicacion del proyecto ser4 una charla expositiva con
preguntas y respuestas de una hora y se realizara en el salén de actos del hospital, abordara
temas sobre la historia de la TAA, los beneficios de la TAP que tiene en los pacientes

pediatricos oncoldgicos, los riesgos y los protocolos para evitarlos.

Después de la exposicion, los padres o tutores legales que quieran que sus hijos
participen deberan firmar un consentimiento informado. Mas tarde, los nifios elegidos y con el
consentimiento adecuado se les realizara una bateria de preguntas para la eleccion de su

grupo y perro. Las preguntas seran:

- Nombre y edad del participante.

- Sitiene mascota en casa

- Enunaescala del 0 al 10,¢,cuanto le gustan los perros?
- ¢Le gustan los perros grandes o pequefios?

- ¢Qué actividades le gustaria hacer con los perros?

A partir de ese momento se empezara las sesiones con los participantes elegidos.

35




La TAP se realizara de forma grupal, esto se hara debido a que, al juntar a los
participantes en grupos, habré beneficios en la sociabilizacién y comunicacion entre los nifios.
Ademas, el proyecto contara con un perro especial en el que la TAP se realizar4 de forma
individual; para aquellos participantes que estén mas débiles o con tratamiento de
quimioterapia y no puedan realizar grandes esfuerzos. Todo esto tendrd un protocolo de
actuacion para evitar los riesgos de zoonosis. Figura 5

Protocolo o medidas higiénicas para evitar la zoonosis.

Desinfeccion de las manos de los participantes, antes y después de la TAP.
Tapar heridas/puntos de puncién para evitar su posible contaminacion.

Los perros deben haber sido entrenados como perros de terapia para que sepan comportarse adecuadamente
respetando las instalaciones hospitalarias.

Cepillar al perro antes y después de las visitas. Lavar al perro cada semana. Realizado por el adiestrador.

Los perros tuvieran mas o igual de 2 afios de edad.

El perro no coma alimentos crudos o productos de origen animal antes de la TAP

En el caso de la TAP en la habitacién el perro no puede subirse a la cama.

Figura 5: Protocolo o medidas higiénicas para evitar la zoonosis. Elaboracion propia.

La intervencion se realiza con 4 grupos definidos por el tipo de animal, edad de los

participantes y condiciones de los participantes:
Grupo 1: Golden retriever entre 3 - 6 participantes.
Grupo 2: King Charles Spaniel entre 3 - 6 participantes.
Grupo 3: Labrador retriever entre 3 - 6 participantes.

Grupo 4: Golden retriever sesiones individuales
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Organizacion de las sesiones

El proyecto contara con alrededor de 34 sesiones entre 30-45 min,en las sesiones se
realizaran diferentes actividades segun el grupo al que pertenezca el participante. Durante las
sesiones estaran presente los participantes, el perro, el adiestrador y una enfermera.

El nimero de sesiones es orientativo, asi como el nUmero de participantes, ya que nos
podemos encontrar diversas situaciones en la que los participantes dejen de formar parte del

proyecto. Algunas de estas situaciones pueden ser:

- Fallecimiento del participante.
- Recuperacion del participante antes de que termine el proyecto.

- Abandono del participante por diversas causas.

En el caso de que ocurra alguna de estas situaciones, se incorporara otro participante

siguiendo los criterios de inclusion y exclusion.

Ante estas situaciones solo administramos los 3 métodos de evaluacion en el caso del

gue el participante se recupere antes de terminar el proyecto.

Grupo 1: Golden retriever

El grupo estara formado por nifios de 6 a 9 afos, debido a que realizaran tareas mas

sencillas con el perro. Se llevara a cabo en la sala de juegos, y las actividades seran:
e Acariciar al perro.
e Cepillar al perro.
e Dar de comer al perro.
e Pasear con correa por el lugar.
e Jugar con juguetes del perro.

e Ensefar habilidades al perro: siéntate, tumbate, la patita...
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Como es grupal, cada participante se dedicara durante una semana a su tarea
asignada. No todas las tareas se realizan a la vez, mientras que un participante esta con el
perro y su tarea asignada los comparfieros observan y asi son participes de las actividades.

Grupo 2: King Charles Spaniel

Este grupo realizara las mismas actividades que el anterior, lo Unico que cambiara
serd la raza del perro, ya que estos perros al ser mas pequefios daran mas confianza a los
participantes con cierto miedo al animal. La organizacion de las actividades sera igual que el

grupo 1. Se realizara en la sala de juegos asignada.
Grupo 3: Labrador retriever

Este grupo estara formado por participantes entre 10 a 12 afios, que realizaran
actividades mas complejas y con mayor capacidad para realizarlas en el exterior o el pabellon

deportivo del hospital. Las actividades seran :

Circuitos de agility complejos
- Ejercicios y juegos con secuencias largas para que el participante piense.
- Ejercicios de obediencia

- Pasear al aire libre
La asignacion de tareas se llevara a cabo de forma rotatoria cada semana.

Grupo 4: Golden retriever individual

En este grupo estara formado por participantes que estén mas débiles, por lo que se
llevardq a cabo de forma individual y en la habitacién del participante. Realizando acciones

como acariciar, peinar, darle alguna chuche, escuchar el latido del corazén del perro,etc.

El organigrama de las sesiones a modo resumen, se pueden ver en el Anexo 1.

La Despedida

Debido a la continuidad y el vinculo que se creara entre el perro y el participante se
realizara una sesion de despedida individual, en aquellos casos que el paciente termine su
estancia en el hospital. Se llevara a cabo en el parque del Retiro debido a la proximidad y el

participante podra pasear y jugar con su perro, acompafiado de sus padres o tutores legales
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y el adiestrador. Siempre que el estado del participante lo permita. En el caso de que el
participante vaya a fallecer y quiera despedirse del perro, se realizara una despida individual.

Cuando llegue el final del proyecto, se realizar4 una despedida grupal con el perro.

5. VALORACION DE LA INTERVENCION.

Se pretende evaluar la eficacia de la TAP en los nifios bajo tratamiento oncolégico en
base a indicadores psicolégicos, fisioldgicos y de calidad de vida.

Instrumentos de valoracion

Se van a utilizar tres herramientas de evaluar la TAP:

- Registro de enfermeria de observacion: se realizara pre y post a la intervencién con
los perros. Este registro esta contiene los siguientes instrumentos de medida. ANEXO
2

e Escala de Hamilton de ansiedad, (CITA) que se encuentra completa sin

modificaciones. Elegida debido a la facilidad de sus items.

e Escala de Hamilton y Montgomery de la depresion. (CITA). Se recogen items
de ambas escalas,sobre todo de Hamilton,eliminando el items de conductas

suicidas,debido a edad de los participantes.

e Ademas, incluye item de la escala EVA de dolor (CITA) con preguntas sobre el
dolor que suelen utilizarse hace enfermeria a la hora de valorar el dolor del

participante.

- Encuesta a los padres: serd autoadministrada, existen dos modelos el pre-
intervencion y post-intervencion en modelo de test o preguntas cortas. La encuesta es
de elaboracién propia a raiz de los items de la encuesta de enfermeria. Elaboracién
propia basada en ciertos items del registro de observacion de enfermeria, pero con un

lenguaje coloquial para poder comparar con los registros de enfermeria. ANEXO 3

-Preguntas abiertas a los participantes: debido a la edad, no se realizara

cuestionario 0 encuesta al participante, sino que el adiestrador y el personal de
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enfermeria realizara preguntas de control cada semana para valorar la satisfaccion del
participante. Elaboracion propia haciendo hincapié en el tema de la sociabilizacion.
ANEXO 4

6. FASES DEL ESTUDIO. CRONOGRAMA

AGOSTO-
OCTUBRE

NOVIEMBRE- MARZO- JUNIO | JULIO-AGOSTO
FEBRERO

BASE
BIBLIGRAFICA

CONTACTAR
ASOCIACION
PERROS

CONTACTO
HOSPITAL

INICIA LA
INTERVENVION

VALORACION

PRE-
INTERVENCION

VALORACION X
POST-
INTERVENCION
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VALORACION X
DE
RESULTADOS Y
PUBLICAION

La duracion del estudio, desde el inicio al final es de 12 meses.
Se diferencian 3 fases que se llevan a cabo:

Primera fase o fase conceptual, en la que se realiza la busqueda bibliogréafica para

encontrar la informacién necesaria.

Segunda fase o fase metodolégica, consiste en la organizacion del estudio, es decir,
contactar con el hospital y la asociacién de perros, momento de captacion de los

participantes.

Tercera fase o fase emperica, donde se va realizar el inicio intervencion del estudio y

la valoracion de los resultados.

7. ANALISIS DE DATOS

Se describird la muestra de acuerdo a la edad, sexo y estado fisico, todas ellas son

variables catego6ricas con analisis de graficos y de frecuencia.

Para las variables de interés que valora la intervencion, se realizara analisis descriptivo
mediante parametros estadisticos centrales y de dispersibn de las variables

cuantitativas.

Podra realizarse comparacién entre grupos y se estudiara la posible asociacién entre

variables cualitativas y se describira las mismas analizando las frecuencias.

Las variables de interés analizadas como muestras relacionadas, se realiza la

medicion pre y post mediacion.
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ASPECTOS ETICOS

Debido a que es un estudio cuasiexperimental realizado con humanos se realizara de

acuerdo con los principios de la Declaracion de Helsinki.

En primer lugar, el proyecto debe ser aprobado por el Comité de Etica del Hospital
Universitario del Nifio Jesus. La participacion del proyecto es totalmente voluntaria y se podra

dejar de participar si el participante o los tutores legales del participante lo deciden.

El proyecto ser& solicitado a través de una carta formal a la directiva del hospital y a
Comunidad de Madrid (CAM). Cuando la directiva y la CAM nos den el visto bueno,
realizaremos una sesién informativa a los tutores legales de los participantes elegidos y a las
personas de la planta de oncohematologia. A continuacion, se les facilitara el consentimiento

informado (Anexo 5) si estan interesados.

Durante el proyecto se garantizara la privacidad y confidencialidad de los participantes,
tratando los datos de forma andnima segun a la Ley Orgénica 15/1999, de Proteccién de
Datos de Caracter Personal y Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica Reguladora de la
Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de Informacion y

Documentacion Clinica.

En relacién a los perros, tendran los cuidados adecuados, revisiones veterinario
continuas y proteccién como se expone a Ley 1 /1990 de 1 febrero, de proteccion de los

animales domésticos.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Las limitaciones que tenemos en el estudio son:

Es un estudio cuasiexperimental, con lo que no hay grupo control, ni aleatorizacién de
la muestra ni de la asignacion de la intervencion. Ademas, puede existir el riesgo de que no
se consiga el tamafio de la muestra deseado.

Por otro lado, durante el proyecto se puede producir el abandono de los participantes,
por iniciativa propia, padres o tutores legales, incumplimiento de criterios de inclusiéon o
fallecimiento.

También que se produzcan interrupciones por diversos motivos o se realicen

actividades fuera de la TAP que mejoren la calidad de vida. Alterando la evaluacion final.

Sin olvidar el gran coste econémico, debido al adiestramiento de los perros y el
personal.
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ANEXO 1: Organigrama de sesiones

Presentacion vy
contacto con el
perro:

conocerse,
acercarse a él,
acariciarle.

Presentacion vy

contacto con el
perro:

conocerse,
acercarse a él,
acariciarle.

Presentacion vy

contacto con el
perro:

conocerse,
acercarse a él,
acariciarle.

Presentacion vy
contacto con el
perro:

conocerse,
acercarse a él,
acariciarle.

Actividades
relacionadas con el
cuidado del perro:

asearle, cepillarle,
preparar su comida y
darle de comer.

Actividades
relacionada con el
cuidado del perro:

asearle, cepillarle,
preparar su comida y
darle de comer.

Actividades
relacionada con el
cuidado del perro:

asearle, cepillarle,
preparar su comida y
darle de comer.

Actividades
relacionada con el
cuidado del perro:

asearle, cepillarle,
preparar su comida y
darle de comer.

Actividades mas
dindmicas como:

jugar con los
juguetes del perro
y ciertas

habilidades con el
perro.

Actividades mas
dindmicas como:

jugar con los
juguetes del perro
y ciertas

habilidades con el
perro.

Se realizan
actividades mas
complejas en el
recinto de
gimnasia del
hospital como:

Circuitos de
agility complejos y
ejercicios de
obediencia.

Actividades mas
dinamicas como:

jugar con los
juguetes del perro
ciertas

habilidades con el
perro.

Dentro de las
limitaciones que
existen al
realizarse en una
habitacion.
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Se realizan
actividades mas
complejas en el
recinto de gimnasia
del hospital como:

Circuitos de agility

complejos y
ejercicios de
obediencia.

Se realizan
actividades mas

complejas en el
recinto de gimnasia
del hospital como:

Circuitos de agility

complejos y
ejercicios de
obediencia.
Se realizan
actividades al aire
libre como:

Circuitos de agility
complejo, ejercicios
de obediencia,
pasear con el perro
con correa,etc

Dependiendo  del
estado del
participante se

intentard salir de la
habitacion e ir a la
sala de juegos a
realizar juegos con
el perro y ejercicios
de obediencia.

Los participantes
elegiran las actividades
qgue mas les han

gustado y las pondran
hacer en estas Ultimas
sesiones.

La dltima sesi6on se
hara una mini fiesta de
despedida y habra una
puesta en comun de
las sensaciones
experimentadas
durante estos 4 meses.
Los participantes
elegiran las actividades
que mas les han
gustado y las pondran
hacer en estas Ultimas
sesiones.

La dltima sesion se
hara una mini fiesta de
despedida y habra una
puesta en comun de
las sensaciones
experimentadas
durante estos 4 meses.
Los participantes
elegiran las actividades
gqgue mas les han
gustado y las pondran
hacer en estas Ultimas
sesiones.

La dltima sesion se
hara una mini fiesta de
despedida y habra una
puesta en comun de
las sensaciones
experimentadas
durante estos 4 meses.
Los participantes
elegiran las actividades
gque méas les han
gustado y las pondran
hacer en estas ultimas
sesiones.

La dltima sesién se
hara una mini fiesta de
despedida y habra una
puesta en comun de
las sensaciones
experimentadas

durante estos 4 meses.




ANEXO 2: Registro de observacion de enfermeria

Escala de Hamilton:Ansiedad
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Ansiedad

Ausente

Leve

Moderado

Grave

Muy

grave/Incapacitante

1. Estadode
animo ansioso.
Preocupaciones,
anticipacion de
lo peor,
aprension
(anticipacién
temerosa),
irritabilidad

0

4

2. Tension.
Sensacion de
tension,
imposibilidad
de relajarse,
reacciones con
sobresalto,
llanto facil,
temblores,
sensacion de
inquietud.

3. Temores
A la oscuridad,
alos
desconocidos, a
quedarse solo, a
los animales
grandes, al
trafico, a las
multitudes.

4.Insomnio.
Dificultad para
dormirse, sueno
interrumpido,
sueio
insatisfactorio y
cansancio al
despertar.

5. Intelectual
(cognitivo) Dificultad
para concentrarse,
mala memoria.

6. Estado de animo
deprimido. Pérdida de
interés, insatisfaccion
en las diversiones,
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depresidn, despertar
prematuro, cambios de
humor durante el dia

7. Sintomas somaticos
generales
(musculares) Dolores
y molestias musculares,
rigidez muscular,
contracciones
musculares, sacudidas
clénicas, crujir de
dientes, voz temblorosa

8. Sintomas somaticos
generales
(sensoriales).
Zumbidos de oidos,
vision borrosa, sofocos
y escalofrios, sensacién
de debilidad, sensacion
de hormigueo.

9. Sintomas
cardiovasculares.
Taquicardia,
palpitaciones, dolor en
el pecho, latidos
vasculares, sensacion
de desmayo,
extrasistole.

10. Sintomas
respiratorios.
Opresion o
constriccion en el
pecho, sensacion de
ahogo, suspiros, disnea

11. Sintomas
gastrointestinales.
Dificultad para tragar,
gases, dispepsia: dolor
antes y después de
comer, sensacion de
ardor, sensacion de
estémago lleno,
vomitos acuosos,
vomitos, sensacion de
estémago vacio,
digestion lenta,
borborigmos (ruido
intestinal), diarrea,
pérdida de peso,
estrefiimiento
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12. Sintomas
genitourinarios.
Miccion frecuente,
miccion urgente,
amenorrea,
menorragia, aparicion
de la frigidez.

13. Sintomas
auténomos.

Boca seca, rubor,
palidez, tendencia a
sudar, vértigos, cefaleas
de tensioén, piloerecciéon
(pelos de punta).

Ansiedad psiquica

Ansiedad somatica

Puntuacion total
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ESCALA DE DEPRESION . (Elaboracion propia a partir de Hamilton,1960).

El personal de enfermeria puntta de 0- 3/4 puntos cada item, para valorar si el paciente
tiene depresion y su nivel. Cuanto mas elevado es el resultado, indica mayor nivel de
depresion.

Humor depresivo, el participante
presenta: tristeza, desesperanza,

desamparo, sentimiento de inutilidad.
Ausente

Estas sensaciones las expresa solamente si | 1
le preguntan como se siente.

Estas sensaciones las relata 2
espontaneamente .

Sensaciones no comunicadas verbalmente
(expresidn facial, postura, voz, tendencia
al llanto) 3

Manifiesta estas sensaciones en su
comunicacion verbal y no verbal en forma
espontanea. 4

Sentimientos de culpa,el participante se
presenta:

Ausente

Se culpa a si mismo, cree haber 1
decepcionado a la gente con su
enfermedad.

Tiene ideas de culpabilidad 2

Siente que la enfermedad actual es un 3
castigo

Oye voces acusatorias o de denuncia y/o 4
experimenta alucinaciones visuales de
amenaza

Insomnio:el participante presenta:

No hay dificultad 0

Dificulta para dormir, esta inquieto y se 1
despierta a cualquier hora.

No puede volver a dormirse después de 2
despertarse o dificultad para dormir toda
la noche.

61




Disminucidn del apetito: el paciente
presenta una reduccién del apetito.

Apetito normal o aumentado.
Apetito ligeramente disminuido.

No apetito. Los alimentos saben mal.

Trabajo y actividades:el participante
presenta dificultades para mantener su

propio pensamiento o para concentrarse:
No hay dificultad.

Ideas y sentimientos de incapacidad,
fatiga o debilidad. Dificultad ocasional
para concentrase.

Pérdida de interés en su actividad
(disminucién de la atencion, indecisién y
vacilacién)

Disminucidn del tiempo actual dedicado a
actividades o disminucién de la

productividad

Solo se compromete en las pequefias

tareas, o no puede realizar estas sin ayuda.
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Escala para evaluar dolor: Elaboracion propia a partir de escala EVA.

El paciente expresa que su nivel de dolor
es:

NO o bW

8
9
10

El dolor que presenta el paciente es:
Dolor 6seo o muscular

Dolor producido a nivel de los nervios o
cerebral

# Dolor somatico
# Dolor neuropatico

El paciente recibe actualmente medicacién SI

para el dolor, es decir, analgesia. Indique cuaal
NO

Si el paciente tiene dolor, le impide SI

realizar las actividades basicas de la vida

diaria o de ocio. NO

En ocasiones
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ANEXO 3: Encuesta padres. Elaboracion propia.

ENCUESTA PRE-TERAPIA.

Esta encuesta realizada previamente al inicio de la terapia nos va a permitir conocer mejor a
sus hijos y asi podernos adaptar a sus necesidades. Contesten a las preguntas que se
formulan a continuacion, sefialando la respuesta mas correcta para su hijo:

1.

10.

11.

12.

13.

Es su hijo...

a. Hombre.

b. Mujer.

La edad de su hijo esta comprendida entre:
a. 6-9 afos.

b. 10-12 afios.

¢ Tenéis alguna mascota en casa?

a. Si. ¢Cual?
b. No.

¢, Su hijo ha tenido contacto estrecho con perros?

a. Si.

b. No.

En el caso de que la pregunta anterior sea afirmativa, ¢ qué tamafio tenia el perro?
a. Pequefio.

b. Mediano.

c. Grande.

d. No ha tenido contacto con perros.

¢, Habéis notado algun indicio de miedo hacia los perros?

a. Si

b. No.

¢ Tiene su hijo alguna dificultad para dormir (le cuesta dormirse, se despierta durante
la noche, tiene pesadillas, etc.)?

a. Si. ¢ Cual?

b. No.

¢ Tiene su hijo amigos en el hospital?
a. Si.

b. No.

¢ Tiene su hijo alguna dificultad para relacionarse con otros nifios?

a. Si.

b. No.

¢ Tiene su hijo motivacién por seguir adelante a pesar de las dificultades?
a. Si.

b. No.

¢ Su hijo tiene dolor?

a. Si. Marqgue del 0 (no dolor) al 10 (mucho dolor) el dolor que posee.
012345678910

b. No.

Si la respuesta anterior es afirmativa, ¢ se le hace dificil realizar alguna actividad de
la vida cotidiana?

a. Si. ¢, Cual?
b. A veces.
c. No

¢ Su hijo se encuentra animado a pesar de su estancia en el hospital?
a. Si.
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b. No.
14. ¢ Ha visto usted un aumento de la ansiedad desde que su hijo se encuentra
ingresado?
a. Si.
b. No.
15. La mayor parte del tiempo su hijo se encuentra:
a. Relajado.
b. Ansioso/nervioso.

Gracias por colaborar. Tras el fin de la terapia se le realizara un cuestionario similar para
poder ver y estudiar los cambios que se hayan experimentado.

ENCUESTA POST-TERAPIA.
Esta encuesta realizada cuando se haya acabado la terapia nos va a permitir
conocer los beneficios que haya supuesto esta terapia en la vida de su hijo.
Contesten de la forma mas sincera posible a las siguientes preguntas:

1. Es su hijo...
a. Hombre.
b. Mujer.
2. Laedad de su hijo se encuentra comprendida entre:
a. 6-9 afos.
b. 10-12 afios.
3. ¢Han notado en su hijo una mejora a la hora de relacionarse con perros?
a. Si
b. No.

4. ¢Han notado en su hijo una mejora a la hora de relacionarse y entablar amistad con
otras personas?
a. Si.
b. No.
5. ¢Han cambiado los habitos de suefio y la calidad del suefio de su hijo?
a. Si
b. No.
6. ¢Ha disminuido el dolor fisico de su hijo?
a. Si.
b. No.
7. ¢Ha mejorado el estado de animo de su hijo?
a. Si.
b. No.
8. Su hijo se encuentra la mayor parte del tiempo:
a. Relajado.
b. Ansioso/nervioso.

9. Por ultimo, cuéntenos con sus palabras los avances y mejoras que usted cree que ha
experimentado su hijo.
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Muchas gracias por participar en esta encuesta. Esperamos que la terapia les haya sido de
gran ayuda a sus hijos.
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ANEXO 4: Preguntas abiertas participantes.

TABLA ENCUESTA A LOS PARTICIPANTES. Elaboracion propia

;Qué tal con tu perro? ;Estds contento?

;Qué tal has dormido hoy?

(A qué has jugado hoy con tu perro?

;Qué tal con los nifios de tu grupo?

;Has conocido a niflos que no conocias antes?

;Qué tal vas de dolor? ;Te duele algo?

;Te gustan las nuevas actividades en las que estas participando?

;Estas mas tranquilo desde que juegas con el perro?
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ANEXO 5 : Consentimiento informado. Elaboracién propia.

(Nombre y Apellidos del tutor/a legal), QULONZO @..........uuuvruriiiiiiiiiiiiiriiir e ee e ,
CONDNIN®....coiiii, , (Nombre y Apellidos del participante) a participar en el estudio
cuasiexperimental sobre Terapia Asistida con Perros en pacientes pediatricos oncoldgicos en

el Hospital Universitario Nifio Jesus.

Manifiesto que entiendo y acepto que he recibido una charla expositiva en la cual me han
informado sobre el estudio que se va a realizar: la finalidad, objetivos, beneficios y posibles
riesgos, asi como otras caracteristicas del estudio (lugar donde se va a realizar, duracién y

actividades)

Declaro que:

- Concedo mi consentimiento de forma libre y voluntaria para que el participante, del
cual soy su tutor/a legal, participe en el estudio.

- Comprendo y acepto la informacion sobre el estudio a realizar.

Firmado:
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