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RESUMEN

Introduccion: Los trastornos del desarrollo neurologicos son definidos
como un conjunto de afecciones que tienen inicio en el periodo de
desarrollo. Su prevalencia en la poblacién infantil es alta, dificultando la
participacién social y el desempefio de las actividades cotidianas. Por ello,
los terapeutas ocupacionales tienen un papel fundamental en este campo,
utiizando diferentes intervenciones y estrategias, entre las que se
encuentran la terapia asistida con perros, mostrandose como una
herramienta en alza debido a los beneficios que aporta, permitiendo
mejorar la calidad de vida de estos menores. Por lo tanto, se pretende
mejorar la participacion social de los nifios afectados con este tipo de
trastornos para fomentar su desarrollo y la realizacion de sus actividades

cotidianas de manera satisfactoria.

Objetivos: Determinar la eficacia de un programa de terapia ocupacional

basado en la terapia asistida con perros en la mejora de la participacién

social de los nifios con un trastorno del desarrollo neuroldgico.

Metodologia: Se empleard una metodologia cuantitativa longitudinal,
prospectiva, cuasi-experimental e intrasujeto pretest-postest. Se realizara
una intervencion de terapia asistida con perros desde terapia ocupacional,
en nifios menores de 12 afios diagnosticados de algun trastorno del
desarrollo neuroldgico, enla ciudad de A Corufia. Parala recogida de datos
se emplean herramientas estandarizadas adecuadas a las técnicas
actuales: Vineland Adaptative Behavior Scale. Third Edition y The

Assessment of Communication and Interaction Skill (ACIS) Version 4.0.

Palabras Clave: Trastornos del Desarrollo Neurologico, Terapia

Ocupacional, Terapia Asistida con Perros, participacion social, infancia.
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RESUMO

Introducion: Os trastornos neuroloxicos do desenvolvemento definense
como un conxunto de condicibns que comezan no periodo de
desenvolvemento. A suUa prevalencia na poboacion infantii € alta,
dificultando a participacion social e o desenvolvemento das actividades
diarias. Por este motivo, 0s terapeuta ocupacional tefien un papel
fundamental neste campo, empregando diferentes intervencions e
estratexias, entre as que estan a terapia asistida por cans, mostrandose
como unha ferramenta en aumento debido aos beneficios que proporciona,
permitindo mellorar a calidade de vida. destes menores. Por iso,
preténdese mellorar a participacion social dos nenos afectados con este
tipo de trastornos co fin de promover o seu desenvolvemento e realizar as

slias actividades diarias de xeito satisfactorio.

Obxectivos: Determinar a eficacia dun programa de terapia ocupacional

baseado na terapia asistida por cans na mellora da participacion social dos

nenos con trastorno neurodesenvolvemento.

Metodoloxia: Utilizarase unha metodoloxia pretest-posttest lonxitudinal,
prospectiva, case-experimental e intra-suxeito. Realizarase unha
intervencion de terapia asistida con cans procedentes de terapia
ocupacional en nenos menores de 12 anos diagnosticados dun trastorno
neurodesenvolvemento na cidade da Corufia. Para a recollida de datos,
utilizanse ferramentas normalizadas adecuadas &s técnicas actuais:
Vineland Adaptative Behavior Scale. Third Edition e The Assessment of

Communication and Interaction Skill (ACIS) Versién 4.0.

Palabras clave: trastornos do desenvolvemento neuroléxico, terapia

ocupacional, terapia asistida por cans, participacion social, infancia.
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ABSTRACT

Introduction: Neurological developmental disorders are defined as a set of
conditions that start in the development period. lts prevalence in the child
population is high, hindering social participation and the performance of
daily activities. For this reason, occupational therapists have a fundamental
role in this field, using different interventions and strategies, among which
are dog-assisted therapy, showing itself as a tool on the rise due to the
benefits it provides, allowing to improve the quality of life of these minors.
Therefore, the aim is to improve the social participation of children affected
with this type of disorder in order to promote their development and carry

out their daily activities satisfactorily.

Objectives: To determine the efficacy of an occupational therapy program

based on dog-assisted therapy in improving the social participation of

children with a neurodevelopmental disorder.

Methodology: A longitudinal, prospective, quasi-experimental and intra-
subject pretest-posttest methodology will be used. An intervention of
assisted therapy with dogs from occupational therapy will be carried out in
children under 12 years of age diagnosed with a neurodevelopmental
disorder, in the city of A Coruia. For data collection, standardized tools
appropriate to current techniques are used: Vineland Adaptive Behavior
Scale. Third Edition and The Assessment of Communication and Interaction
Skill (ACIS) Version 4.0.

Key Words: Neurological Development Disorders, Occupational Therapy,

Dog Assisted Therapy, social participation, childhood.
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1. ANTECEDENTES YESTADO ACTUAL DEL TEMA

El desarrollo infantil es un proceso activo y complicado en el que el buen
funcionamiento de los aspectos bioldgicos, psicologicosy sociales del nifio

le permiten desempenfar sus ocupaciones de manera satisfactoria (1).

Durante los primeros afios de vida pueden aparecer una serie de
alteraciones que comprometan el correcto crecimiento del nifio causandole
dificultades para interactuar con su entorno (1). Estas alteraciones son

denominadas Trastornos del Desarrollo Neurologico (TDN) (2).

El aumento de casos y la naturaleza homogénea de estas afecciones
provoca que su tratamiento se convierta en un tema de especial interés

para la poblacion espafiola (3).

1.1.Trastornos del Desarrollo Neuroldgico

El término Trastornos del Desarrollo Neuroldgico es definido, en la quinta
edicién del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disords (DSM-V),
como “un grupo de afecciones con inicio en el periodo de desarrollo” (2).
De esta manera, se consideran como el conjunto de trastornos y
dificultades que tienen su origen en un desarrollo no neurotipico del cerebro

0 en la presencia de alteraciones en su maduracion (4).

Pueden afectar a la adquisicion, retencidén o aplicacion de habilidades como
la atencion, la memoria, el lenguaje, la resolucion de problemas o la
interaccion social (5). Ademas, su repercusion en las actividades
cotidianas, tanto ludicas, como educativas o basicas, es alta, limitando su

aprendizaje y alterando su desempefio (4).

Estas alteraciones pueden ser leves de facil abordaje o mas graves que

precisen de ayuda y tratamiento a lo largo de su vida (5).
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Existen varias causas de estos trastornos. Entre las que se incluyen las

siguientes (5):

— lrregularidades cromosomicas o genéticas.

— Exposicién a ciertas sustancias durante el embarazo: Alcohol, otras
drogas, medicamentos...

— Infecciones durante el embarazo.

— Desarrollo atipico en el periodo perinatal o también durante la
infancia.

— Parto prematuro.

Como podemos observar, los TDN implican dificultades en la maduracion y

el crecimiento del Sistema Nervioso Central a edades tempranas (6).

La prevalencia de los TDN no es muy clara en la literatura cientffica. En el
DSM-V se indica que se encuentra entre un 5-15% de la poblacion infantil
(2), en el articulo de Pronczuk et al la incidencia esta entre el 15-20% (7),
el de Dall'Alba et al entre | 3-3,5% (8). Estos datos se pueden deber a la
dificultad de los organismos de la salud para el diagnostico precoz, a la
disparidad del control de la infancia entre paises o la diferencia de

caracteristicas entre territorios.

Sin embargo, en nuestra zona geografica, un estudio del afio 2015,
realizado en A Corufa y Pontevedra, segun los criterios de la cuarta edicion
del DSM, indica que hasta un 9,4% de esta poblacion gallega presenta un
TDN. Se incluyeron 1286 nifios de 0 a 14 afios (9).

A pesar de que la prevalencia del TDN puede variar en funcién del propio
trastorno o del contexto del nifio, los datos exponen que es un motivo de
consulta frecuente y que va en aumento la necesidad de esta poblacion por

ser atendida por el sistema sanitario (10).

Los TDN estan clasificados, en el DSM-V, en 7 tipos principales sin incluir
los producidos por consumo de sustancias o enfermedades médicas. Son

los siguientes:
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Tabla I. Tipos de Trastornos del Desarrollo Neurologico

Discapacidad
intelectual
Trastornos de la
comunicacion
Trastornos del
espectro del autismo
Trastorno por déficit de
atencion e
hiperactividad
Trastorno especifico

del aprendizaje

Trastorno motor

Déficits en el funcionamiento intelectual y
adaptativo.

Alteraciones en la comunicacién y en los
componentes que la conforman.
Dificultades en la interaccién social, en las
capacidades cognitivas y simbdlica.

Dificultad en el control de las funciones ejecutivas

y en el mantenimiento de la atencion.

Problemas en la adquisicion y el uso de

habilidades académicas.

Afecciones que dificultan el movimiento corporal.

Trastornos neuroldgicos gue no se explican con
Otros TDN

ninguno de los anteriores.
Fuente DSM V (2).

> Discapacidades Intelectuales (DI):

Se consideran como TDN porque hay deficiencias en las capacidades
intelectuales como consecuencia de una disfuncién cerebral. Esto limita
la situacion del usuario en diferentes situaciones de su vida a nivel
social, de la vida diaria 0 en vertientes conceptuales.

Dentro de este grupo, se incluyen otros subtipos como puede ser el
llamado retraso global del desarrollo, que se diagnostica cuando no es
posible valorar el trastorno de un nifio menor a 5 afios, siendo este un

diagnostico provisional (2).

> Trastornos de la comunicacion:

Son aquellos TDN en los que el menor presenta dificultad para
comunicarse adecuadamente o aprender a hacerlo debido a afecciones
neurolégicas no especificas y no a disfunciones motoras, auditivas,

sensoriales u otra que la pudiera explicar.
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Dentro de este grupo se encuentran los trastornos del lenguaje, los
fonoldgicos, el trastorno pragmatico o la tartamudez, cada uno con sus
propios criterios y caracteristicas (2).

Son el segundo TDN més frecuente en las zonas de A Corufa y

Pontevedra, con un 3,4% de prevalencia (9).

> Trastorno del Espectro del Autismo (TEA):

Este TDN se caracteriza por la presencia de dificultades en la
comunicacion y en la interaccién social, para entender patrones de
comportamiento y realizar conductas repetitivas no significativas.

Estos nifios tienen complicaciones para entender las reglas, los
sentimientos de otras personas o expresar los suyos propios, no suelen
tener lenguaje oral y aceptan mal los cambios.

Con anterioridad, se distinguian diferentes subgrupos dentro de este
como el Asperger o el tipo Kanner, sin embargo en la actualidad se
consideran todos un unico trastorno aunque con especificadores, por lo
gue se siguen diferenciando (2).

Entre el 25y el 51% de los nifios con TEA presentan también DI (11).

> Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH):

Junto al TEA, éste es uno de los TDN mas conocidos. Esté
caracterizado por sintomas relacionados con la dificultad para prestar
atencion, para terminar actividades, para finalizar tareas o ausencias
mentales, todo ello acompafnado de hiperactividad (habla excesiva,
inquietud motora, dificultad para estar sentado o esperar turnos,
conductas repetitivas...).

En todos los menores no se expresa de la misma manera, en algunos
no va acompafiado de hiperactividad denominandose trastornos por
déficit de atencion (TDA) (2).

Es el trastorno méas frecuente en el norte de Galicia con un 5,4% de

prevalencia (9).
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> Trastorno especifico del aprendizaje:

Se entiende dentro de este grupo de TDN aquellos que dificultan al nifio
para aprender, presentando dificultades en la adquisicién y uso de
habilidades académicas, como lo son la escritura, la lectura o las
matematicas, entre otras.

Todo esto es debido a alteraciones neuroldgicas. Los sintomas tienen
gue persistir al menos durante 6 meses, a pesar de haber intervenido
para minimizar estas dificultades (2).

Presentan una prevalencia del 3,3% de la zona norte gallega (9),
aunque el DSM-V indica una prevalencia a nivel internacional de entre

el 5-15% en las areas académicas de matematicas, lectura y escritura

(2).

> Trastornos motores:

Este es uno de los grandes grupos del TDN ya que el niumero de
menores afectados por afecciones que dificultan el movimiento es
amplio.

Este trastorno va acompafiado de limitaciones para coordinar el
esquema corporal de manera correcta, realizacion de movimientos
involuntarios o estereotipados e incluso trastornos debido a tics como
puede ser el trastorno de Tourette (2).

Los trastornos del desarrollo de la coordinacion suponen una
prevalencia de entre el 12,2-17,4% en Espafia, segun el estudio de
Amador-Ruiz y otros (12).

> Otros TDN:
Este grupo se utliza para aquellos trastornos relacionados con
afecciones del neurodesarrollo que provocan una alteracibn que no
cumplen los criterios diagnésticos de los anteriores grupos.
En este grupo se encuentran los subtipos como los TDN producidos por
las sustancias consumidas por la madre durante el embarazo o de los

que no se dispone de suficiente informacion (2).
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En definitiva, todos estos trastornos comparten unas caracteristicas

comunes (13):

— Se presentan frecuentemente como una comorbilidad.

— Su manera de presentarse es muy variable dependiendo del sujeto.

— Tienen dificultad para diagnosticarse debido a sus marcadores
bioldgicos.

— Suelen evolucionar de manera estable.

— Causan dificultades en la participacion de la vida diaria de las

personas.

1.2.Trastornos del Desarrollo Neuroldégico, Terapia Ocupacional y

participacion social

La Terapia Ocupacional (TO) es una disciplina que tiene como objeto de
estudio la ocupacion y que acude a ella como medida de intervencion
terapéutica, preocupandose de que todas las personas puedan participar
de manera satisfactoria en su vida cotidiana (14). Los TDN pueden afectar
en gran medida el desempefio ocupacional, la participacion en las
Actividades de la Vida Diaria (AVDs) y la calidad de vida de los nifios (15).
Ademas, estos menores ven muy limitada su participacion en actividades y
diferentes contextos, por lo que perjudica el desarrollo madurativo cerebral

y el crecimiento en todos los aspectos del nifio (16).

Segun la ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencién a las Personas en Situacion de Dependencia, es
necesario un desemperio apropiado de las ocupaciones para tener una vida
independiente y autobnoma (17), por lo que la TO tendria un papel relevante

en el camino hacia este objetivo.

Ademas, la American Occupational Therapy Association (AOTA) expone
que hay que prestar especial atencion a las destrezas de cada nifio para

que pueda desempefiar de manera adecuada sus actividades de la vida
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cotidiana (18). Asi mismo, la Federacibn Mundial de Terapeutas
Ocupacionales (WFOT) considera prioritario garantizar la igualdad de
oportunidades hacia estos menores en situacion de dependencia con el fin
de salvaguardar sus derechos ocupacionales (19).

De esta manera, uno de los desafios clave, en cuanto a las necesidades
de este colectivo, se encuentra en la participacion social, entendida como
actividades significativas que involucran situaciones e interacciones
sociales (20).

Y es que, como vimos anteriormente, los TDN dificultan las actividades
cotidianas, siendo una de las mayores limitaciones el aprendizaje social, la
comprension de sentimientos, pautas de juego y en general, todas aquellas
situaciones que impliguen una participacion social (21,22). Por esto,
muchos nifios presentan dificultades para integrarse en el contexto escolar
y, ademas de su desarrollo general, su aprendizaje académico se ve

comprometido (15).

Debido a ello la participacion social se convierte en un punto de especial
atencién para la atencion sanitaria y mas para la TO, en la que diferentes
estudios demuestran la eficacia de su intervencion y ademas se evidencia
los beneficios de tener un terapeuta ocupacional en el equipo

interdisciplinar para reducir la dependencia de esta poblacion (23, 24, 25).

1.3.Trastornos del Desarrollo Neuroldgico y Terapia Asistida con

Perros

Intervenciones como la Terapia Asistida con Perros (TAP) son cada vez
mas utilizadas en el campo de los TDN. La interaccion con el perro y la
realizacion de actividades disefiadas, con presencia del terapeuta, es el

componente principal de los programas (26).

La TAP se encuentra clasificada dentro de las Intervenciones Asistidas con

Animales (IAA), que son definidas por la International Association of
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Human-Animal Interaction Organizations (IAHAIO) como una intervencion
estructurada con objetivos orientados en la que se incluye o incorpora un
animal en la salud, educacion u otros servicios con el propdsito de obtener

beneficios terapéuticos en las personas (27).

En el &mbito de la salud, la TO es una de las disciplinas que pueden utilizar
un perro como medio para llevar a cabo su intervencion, realizando una
TAP (28) y siendo de las profesiones que mas desempefan esta practica
(29). Esto se debe a que la o el terapeuta ocupacional puede utilizar
multiples aspectos del animal para potenciar los beneficios de la
intervencion y enriquecer el desarrollo del nifio (30), estando demostrado
en diferentes estudios que la TO y la TAP fomentan la mejora del
desempeiio de AVDs y sobretodo, el bienestar social y emocional del
menor (31).

Los objetivos del tratamiento se establecen para cada individuo. En las
sesiones, se incluyen perros previamente entrenados en la interaccion con

personas, entre otros aspectos (32).

Esta demostrado que este tipo de terapias promueve la interaccién social,
por ejemplo en personas mayores con demencia (33) o que reduce el estrés
y el dolor en pacientes hospitalizados (34). También es beneficioso para
fomentar las habilidades sociales de adultos con dificultades de salud
mental (35).

En referencia al trabajo con nifios con TDN, en los ultimos afios se han

realizado varios estudios sobre la TAP y poblacion con TEA.

Una revision sistematica sobre la eficacia con nifios con TEA en 2013
presenta unos resultados satisfactorios en la interaccién con el perro y la

participacion social en las actividades (36).

En otra revisibn, se mostraron resultados positivos en relacion a la
interaccion social y el nivel de estrés, aunque debido a diferentes
limitaciones metodoldgicas y la inclusion de un numero reducido de

estudios, se deben interpretar con precaucion (37). En otra revisién de
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O’Haire que incluyé 28 estudios entre 2012 y 2016, con una media de edad
de 8,8 afios, los resultados también fueron positivos en relaciéon a la
interaccion social, habilidades de comunicaciéon y la expresion de
emociones positivas. Pese a estos resultados, exponen que el nUmero de

investigaciones es limitado (38).

En el hospital Teresa Herrera de A Corufa, recientemente se llevd a cabo
una investigacién con una muestra total de 19 nifios, con una media de
edad de 46,2 meses. Se obtuvieron resultados positivos en la mejora de las
habilidades de comunicacién y en la interaccion social, ademas de verse
aumentado el contacto visual, la atencidén y la participacion en actividades

con el perro (39).

En el campo de los TDAH también se han realizado numerosos estudios
en los Ultimos afos, hallando una relacion positiva con las intervenciones
desde TAP.

Ya en 1997, Katcher y Wilkins aseguraban que la concentracion para
realizar actividades, por parte de los nifios con TDAH, aumentaba en gran

medida a través del aprendizaje con el perro (40).

En 2009, se llevd a cabo un estudio con 16 nifios, en el que observaron
respuestas emocionales positivas y una diminucién en el nivel de estrés
como consecuencia de la realizacion de actividades terapéuticas con estos

animales (41).

En otro estudio en 2015, con 24 nifios, como terapia cognitivo-conductual,
los padres confirmaron resultados de mejoria en las habilidades sociales y

en los comportamientos probleméaticos (42).

Los beneficios de la TAP en DI han sido descritos por Galli y otros en el afio
2013 (43), pero en el afio 2008 Esteves y Strokes ya habian evaluado los
efectos de la presencia del perro en una terapia ante nifios con Sindrome
de Down o DI (44). En ambos documentos destacaron el aumento de la

interaccion social, la potenciacién de la comunicacion tanto verbal como no
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verbal y la facilitacion en el desarrollo del menor al obtener refuerzos desde

un ambiente natural (43,44).

Contribuyendo a estos resultados, desde la Universidad de Lincoln afirman
que los animales generan bienestar en personas con DI aportando un

apoyo social y evitando el aislamiento (45).

Otros estudios con menores con retraso global del desarrollo demuestran
cambios fisioldgicos, a nivel de reduccion del estrés de la vida diaria, ya
que la tasa de cortisol disminuia en gran medida en los 42 nifios

participantes (46).

El impacto a nivel motor de la TAP radica principalmente en la mejora del
funcionamiento de las extremidades afectadas, en la motricidad fina y
gruesa, en la realizacion del movimiento y su control, en la coordinaciény

en el control postural (47).

Existen algunos estudios con nifios con pardlisis cerebral, en los que, como
el de Lasa y otros en 2011, evidencian los beneficios en la rehabilitacién
funcional de estos menores (48). Ademas, en investigaciones como las de
Stapleton en 2016, destacan que la TAP también mejora las capacidades
y funciones cognitivas en la intervencién, siendo un objetivo importante con

este colectivo (49).

De la misma manera, Boyer y Mundschenk obtuvieron resultados en los
gue sobresalia el aumento en las habilidades del lenguaje debido al

aumento de la comunicacion e interaccion entre el nifio y el perro (50).

Como podemos observar, existen mdltiples investigaciones que evaltan la
efectividad y los beneficios obtenidos de la TAP en los menores con TDN.
A pesar de que este nUmero de estudios se tiene que ampliar y de la misma
manera debe hacerlo su calidad y exigencia, los resultados son positivos y
nos incentivan a continuar por esta linea de investigaciéon e intervencion

hacia la mejora de la calidad de vida de los nifios con TDN.
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1.4. Justificacion y aplicacion del estudio

Los menores con TDN presentan dificultades en su crecimiento y ven
comprometido su desempefio ocupacional y su participacion social, con sus
iguales y mayores, debido a limitaciones en la comunicacion, en el

lenguaje, en la interaccion social o con el entorno.

Junto a la prevalencia de estos trastornos en nuestra sociedad, es
importante que se mejoren los tratamientos actuales y aparezcan nuevas
alternativas que mejoren la calidad de vida de estos nifios y puedan vivir,

en su momento, de la manera mas independiente posible.

Ademas, los estudios que exploran la participacion social de estos nifios
son escasos, al igual que su relacion con la intervencién desde TAP. En

Espafia apenas existen investigaciones de este tipo.

Por ello tras el repaso a la literatura, se plantea llevar a cabo un estudio de
TAP, desde TO, con el fin de aumentar el conocimiento en la actualidad y
esclarecer la informacion inconcluyente sobre la influencia de la TAP en la

participacién social de menores con TDN.

Los resultados de este estudio pueden ser de interés para desarrollar lineas
de investigacion en la sociedad cientifica espafiola que contribuyan a que,
desde TAP o desde TO, se promueva el interés por desarrollar
intervenciones que mejoren la participacién social de los menores con TDN

y, de esta manera aumente su calidad de vida.
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3. HIPOTESIS
El desarrollo de un programa de TO basado en la implementacion de una
intervencion de TAP es eficaz para la mejora de la participacion social de

los nifios con un TDN.

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

Determinar la eficacia de un programa de TO basado en la TAP en la

mejora de la participacion social de los nifios con un TDN.

4.2.Objetivos especificos

e Determinar la influencia de la TAP sobre el desarrollo de las destrezas
de interaccion social de los menores con TDN.

e Explorar si la interaccion con el perro fomenta el uso de la comunicacién
verbal y no verbal por parte de los nifios con TDN.

e Evaluar la influencia de la TAP en la participacion en juegos grupales
con otros nifios por parte de los menores con TDN.

e Conocer la satisfaccion de los menores con TDN en la participacion de

programas de TAP.
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5. METODOLOGIA

5.1.Busqueda bibliogréafica

Para llevar a cabo la busqueda de informacion para la realizacion de este

estudio, se consultaron las siguientes bases de datos:

Web of Science.
Pubmed

Scopus

Psycinfo

Google Académico

La estrategia de busqueda consistido en busquedas libres y empleando la

terminologia MesH. Se utilizaron los operadores booleanos AND y OR para

realizar basquedas mas precisas. Los términos utilizados fueron:

Nifios, infancia, children, kids, pediatrics, childs.

Trastorno del neurodesarrollo, trastorno del desarrollo neuroldgico,
neurodevelopmental disorder.

Trastorno del espectro del autismo, Autismo, sindrome de Asperger

autism spectrum disorder, autism, Asperger syndrome.
Discapacidad intelectual, cognitive disability, intellectual disability.
Trastorno de la comunicacion, communication disorder.

Trastorno por déficit de atencién e hiperactividad, trastorno de
atencién, hiperactividad, attention disorder, hyperactivity disorder,

attention-hyperactivity disorder.

Trastorno especifico del aprendizaje, learning disorder, learnin
disability.

Disefio de un programa de participacion social para nifios con TDN desde la TAP



Trastorno motor, motor disorder.

Terapia con perros, terapia asistida con perros, Dog therapy, dog

assisted therapy.

Terapia con animales, Pet therapy, Animal Assisted Therapy.

Habilidades sociales, comunicacioén, social skills, social

competences, interaction, communication.

Como limites de la busqueda se establecieron dos:
e Articulos de no mas de 10 afios desde su publicacion

e Unicamente se incluyen publicaciones en inglés, portugués, italiano

0 espaiiol.

En el Apéndice 1 se detalla la estrategia de busqueda.

5.2.Tipo de estudio

Para el desarrollo de este estudio se selecciona el enfoque desde la
metodologia cuantitativa. Se trata de un estudio longitudinal, prospectivo,
cuasi-experimental e intrasujeto, en el que se realizan dos evaluaciones a
cada participante: antes de la intervencion (linea base o evaluacion “pre”)

e inmediatamente después de la TAP (evaluacion “post”) (58).
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5.3.Poblacion de estudio

Este estudio se llevara a cabo en la ciudad de A Coruiia, en el norte de
Espafia. Mas concretamente, la poblacion diana de este estudio son nifios

y niflas de entre 2 y 11 afios, diagnosticados de algun TDN.

Para acceder a la muestra, se contard con el apoyo de la Unidad de
Investigacion de Terapia Ocupacional en intervenciones no farmacoldgicas
(Intoinfa), a través de un proyecto que se lleva a cabo en las instalaciones

de la Fundacion Maria José Jove.

5.4. Ambito de estudio

La Fundacion Maria José Jove fue constituida en 2003, desarrolla su
actividad a favor de la infancia y de la inclusion social a través de 4 areas:
Salud, Educacion y Formacién, Ocio y Tiempo Libre Saludable y Arte (59).

Sus instalaciones se encuentran en la calle Galileo Galilei 6, en el Edificio
Work Center, A Grela, A Coruia (59).

En esta sede se llevan a cabo diferentes programas, proyectos y charlas
sobre la infancia, en las areas anteriormente mencionadas, ya que
disponen de unas amplias instalaciones en las que cuentan con diferentes

salas preparadas para las necesidades de cada actividad (59).

En una de estas salas se lleva a cabo el programa Ocucando de Intoinfa.
Disponen de un espacio muy amplio, bien iluminado, con un nivel de ruido
bajo y con unas condiciones que facilitan en gran medida el desarrollo de

sesiones de terapia 0 Yoga, entre otras actividades sociocomunitarias.

Sera aqui donde se desarrolle el proyecto de investigacion, donde se
realizaran las sesiones y donde se llevaran a cabo las reuniones con los

padres o tutores de los participantes.
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5.5. Muestreo y criterios de seleccion de los participantes

La seleccién de la muestra para este estudio se lleva a cabo mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia o de seleccion intencionada:
técnica no aleatoria donde los sujetos son seleccionados de modo subjetivo

por el investigador (60).

El muestreo se llevard a cabo de una manera flexible debido a que la
seleccién de los integrantes del estudio depende de los menores que

soliciten participar en el proyecto de Intoinfa.

Los criterios de seleccion de los participantes se muestran en la siguiente

tabla:
Tabla Il. Criterios de seleccién de los participantes
INCLUSION EXCLUSION
Presentar diagnéstico de algun Presentar una patologia
TDN respiratoria o alergia a los perros
Edades entre los 2 y 8 afios En situacion de inmunosupresion

Consentimiento informado de )
Presentar fobia a los perros
padres o tutores

No participar en otras
intervenciones asistidas con

perros

*TDN: Trastornos del Desarrollo Neurologico
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5.6.Variables del estudio

Para dar respuestas a los objetivos del proyecto es necesario establecer

una serie de variables de estudio para su analisis y comparacion:

e Variables sociodemogréaficas (Apéndice 2):
o Edad:

o Sexo:

o Lugar de nacimiento:

o Lugar de residencia:

o Segun la clasificacion diagnéstica del DSM V.

o Fecha de diagnostico:

o Tiene o tuvo perro/s en casa:

o Tiene hermanos:

o Tipo de escolarizacion:

o Actividades ludicas y sociales en las que participa:

o Muestra interés por algun animal:

e Variables seglin la puntuacion de la escala Vineland Adaptative
Behavior Scale. Third Edition (VABS-IIl) (61).

o Comunicacion:

=  Escuchar.
= Entender.
= Hablar.

= Leery escribir.
o Habilidades de la vida diaria o cuidado personal:
= Cuidado personal.
= Cuidado doméstico.
= Vivir en comunidad.
o Competencias sociales y relaciones:
» Relaciones interpersonales.

= Juego y uso del tiempo libre.
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Adaptacion.

o Areade actividad fisica:

Uso de musculos grandes.

Uso de musculos pequefios.

e Variables segun la puntuacién de la escala he Assessment of

Communication and Interaction Skill (ACIS) Version 4.0 (62).

o Dominio fisico (corporalidad).

Se contacta: Establece contacto fisico con otros.
Contempla: Se comunica con otros a través de los 0jos.
Gesticula: Mueve partes del cuerpo para indicar cosas a
los demas.

Maniobra: Mueve el cuerpo imitando a otros.

Se orienta: Dirige su cabeza hacia estimulos.

Se posiciona: Puede posicionar fisicamente de diferentes

maneras.

o Intercambio de informacion.

Articula: Se le entiende al hablar.

Asevera: Expresa directamente si no esta de acuerdo con
algo.

Pregunta: Requiere informacion de alguien cuando lo
precisa.

Se involucra: Inicia interacciones con otros.

Expresa: Demuestra afecto o enfado, entre otros.
Modula: Utiliza su voz depende de lo que quiere expresar.
Informa: Descubre informacion a partir de lo que hablan
los demas.

Habla: Se hace entender por medio de frases.

Sostiene: Mantiene una conversacion con otras personas.

o Relaciones.

Colabora: Participa con otros en actividades con un mismo

fin.
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= Cumple: Sigue y entiende las normas sociales.

= Se centra: Dirige la conversacion y la atencién hacia el
foco social.

= Se relaciona: Establece comunicacion con otros.

» Respeta: Entiende y comprende los sentimientos de los
demas.

5.7.Técnicaderecogida de datos

Para la recogida de datos en este estudio se utilizan las siguientes escalas

en relacion a la metodologia utilizada:

e Datos demogréaficos (Apéndice 2). Cuestionario que se realiza al
menor y a los padres del menor, al mismo tiempo, para obtener
informacion bésica sobre el nifio y conocer sobre su relacién con
animales y la participacion social en actividades ludicas con otros nifios
0 mayores.

e Escala Vineland Adaptative Behavior Scale. Third Edition (VABS-
ll) (61): Esta herramienta de evaluacién permite estimar el nivel de
conductas aprendidas a lo largo de la vida del menor, habilidades que
necesita para vivir de manera autonoma Yy llevar a cabo actividades de
la vida cotidiana, asi como interactuar con los demas y el entorno.

Esta escala esta formada por cinco dominios:
o Comunicacion.
o Habilidades de la vida diaria.
o Habilidades sociales y relaciones.
o Area de actividad fisica.

o Comportamiento problematico.

Esta escala cuenta con un total de 117 items que se encuentra agrupados

en afios y ordenados segun el promedio de edad. Se puntian del 1 al 6,
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segun si realizan el tem de manera satisfactoria siendo un 1, hasta 6 si el

tem no puede ser cumplido a pesar de que no haya falta de oportunidades.

El resultado final seria la suma de la puntuacion de todos estos items,

buscando el resultado del promedio de afios en el protocolo de la escala.

e The Assessment of Communication and Interaction Skill (ACIS)
Version 4.0 (62). Es una escala de observacion que evalla las
habilidades de comunicacion y de interaccion de las personas teniendo
en consideracion el espacio y el contexto a evaluar, esta escala consta
de tres dominios para su evaluacion:

o Fisico (contacta, mirada, gestos, maniobra, se orienta, y posturas
gue adquiere de acuerdo al entorno).

o Relaciones sociales (articula, afirma, pregunta, participa,
expresa, modula, habla, sostiene).

o Intercambio de informacion (colabora, cumple, se centra, se

relaciona, respeta).

Como podemos observar, son un total de 20 elementos, que son
puntuados en una escala Likert de 4 puntos (1-4), en la que 1 representa
un déficit severo y 4 una habilidad competente que apoya la realizacion
de la interaccion social.

La puntuacion total se obtiene sumando la puntuacién de todos los
tems y los resultados oscilan entre 20 (déficit severo) y 80 (actuacion

competente).
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5.8.Intervencion

La intervencion consistira en una modalidad terapéutica de TAP. Con un
perro como medio de intervencion, el terapeuta utilizar4 sus caracteristicas

y cualidades para fomentar la participacion social de los nifios con TDN.

Sera llevada a cabo por dos terapeutas ocupacionales (el investigador
principal y otro de Intoinfa) con el apoyo de un guia canino del centro canino
Montegatto. Todos estos profesionales estan especializados y tienen

experiencia en la TAP.

Los perros de terapia participantes en el proyecto seran aportados por
Intoinfa y el centro canino Montegatto. En la tabla ll se presentan los perros

participantes, asi como sus tipos y caracteristicas:

Tabla lll. Perros de terapia participantes
Nombre Caracteristicas

Gvm Hembra, 5 afios, raza Labrador Retriever, color canela, tamafio
y
mediano-grande (29kg), personalidad tranquila.

Hembra, 3 afos, raza Golden Retriever, color canela, tamano

Nana _ _ B
mediano-grande (30kg), personalidad equilibrada.
Hembra, 2 afos, raza Labrador Retriever, color chocolate,
Cleopatra - _ ) _
tamafio mediano-grande (28 kg), personalidad activa.
Moon Hembra, 3 afios, raza Labrador Retriever, color negro, tamafio
mediano-grande (30 kg), personalidad tranquila.
Macho, 2 afios, raza Can de Palleiro, color canela, tamafio
Lusco

grande (35kg), personalidad equilibrada.

Todos estos animales han pasado por un largo periodo de entrenamiento
especifico para ser perros de terapiay son examinados periédicamente por
un veterinario colegiado, asegurandonos de que gozan de buena salud, que
cumplen con la higiene basica y con la preparacion necesaria para

desempeniar su labor.
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Participaran un total de 2 perros por sesion, por lo que durante la

intervencién se encontraran en la sala los siguientes perfiles:

— Dos terapeutas ocupacionales.
— Guia canino.
— Dos perros de terapia.

— Los participantes en la investigacion.

Los grupos seran conformados segun las caracteristicas de los
participantes buscando que haya afinidad entre ellos y se puedan apoyar

mutuamente. No se realizard un reparto por tipos de TDN.

Las sesiones tendran una duracion de 1 hora. Su disefio sera el mismo,
pero las actividades que la conformen se seleccionaran segun las

necesidades de cada grupo.

En la tabla IV se muestra en que partes se dividira una sesion, seguida de

un ejemplo:
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Tabla IV. Sesion de Terapia Asistida con Perros

En esta primera parte de las sesiones se lleva a cabo
el saludo y se recuerdan actividades realizadas en
anteriores sesiones y se presentan las que se van a

realizar en ese dia, estableciendo una rutina.

Es importante que los niflos aprovechen este
Parte inicial momento para acariciar e interactuar con los perros
de una manera libre pero controlada y para fomentar

la interaccion social entre los participantes.

Actividades ejemplo: Saludar por turnos, limpiar o
cepillar al perro, recordar entre todos la informacion

sobre el perro...

En esta parte de la sesidén se llevan a cabo las

actividades principales con las que se buscara

cumplir los objetivos de la investigacion. Es la parte

fundamental para obtener resultados aunque el
Parte central o de g .

orden de la sesion y todas sus partes es importante

desarrollo para potenciar los beneficios.

Actividades ejemplo: Jugar a la pelota con el perro,
juegos de habilidades con el perro, circuitos de

agilidad, cuidado del perro, paseos con el perro...

En esta parte de la sesion se realizara una actividad
mas relajada en la que se apoye todo lo trabajado en
la parte central como soporte a la busqueda de los
Parte final objetivos de investigacion y comenzar con la welta

ala calma vy finalizando la sesion.

Actividades ejemplo: Proceso de dar de beber al

perro, limpiar y guardar los objetos utilizados...

En esta parte se llevan a cabo actividades de

relajacion y welta a la calma con el perro y los
Parte de vuelta a la -

comparieros.

calma
Actividades ejemplo: Abrazar al perro, dormir con el

perro, dar un masaje al perro...
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Siguiendo este disefio en las sesiones, las actividades que se llevaran a

cabo a lo largo de la intervencion, asi como su tipologia, se presentan en

la tabla V:

Tabla V. Actividades de la Intervencion de Terapia Asistida con Perros

Tipo

Actividades
para conocer

al perro

Actividades
de cuidado

del perro

Descripcion

Aprender y llamar al perro por su nombre.

Edad, la raza y el color.

Localizar e identificar las partes del cuerpo del perro

Explorar las caracteristicas fisicas de cada perro y diferenciar las
de un animal con las del otro (nariz, orejas, pelaje, color...).
Observar el comportamiento del perro.

Conocer las emociones de estos animales.

Recordar historias o informacién especifica del perro.

Dibujar al perro.

Caricias y relaciones basadas en la responsabilidad.

Identificar los nombres de herramientas, colores y tamafios.

Uso apropiado de herramientas / utensilios.

Limpieza de utensilios.

Turnarse (en actividades grupales de cuidado de animales).
Seleccionar / obtener ropa para el perro.

Vestir (por ejemplo, abrochar el collar alrededor del cuello del
perro); desnudar al animal.

Prepara el cuenco de agua.

Preparar su comida.

Darle de comer con diferentes utensilios.

Llenar platos de comida.

Premiar al perro con comida (por ejemplo, darle un regalo)
Comprender los principios de salud e higiene.

Establecer una rutina de cuidado del perro.

Habilidades de aseo / cepillar al perro (por ejemplo, manipular
herramientas de aseo y peinar el pelo del perro).

Realizar el cuidado de ufas.

Cuidado de la boca (por ejemplo, cepillar los dientes del perro).
Ajustar el arnés al perro

Cdémo sostener al animal: formas suaves de manejar al perro.
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Tabla V. Actividades de la Intervencion de TAP (continuacion)

Tipo Descripcion

Pasear al animal: sostener una correa y pasear con el perro.
Actividades Seleccionar la correa correcta con el collar segun color y forma.
de cuidado Descanso: identificar la necesidad del animal de relajarse;

del perro Determinar el tiempo de descanso del perro.

Masajear al perro con las manos o con un masajeador.

Saludar al perro. Decirle adios.

Sentarse cerca del perro.

Interaccién libre.

Sonreirle al perro.

Pasar tiempo en contacto fisico con el perro.

Interacciones tactiles: tocar al perro.

Actividades Acariciar y abrazar al perro.
para Acurrucarse con el perro.
interactuar Interpretar y responder a las sefiales de los animales.

con el perro Hablar con el perro.
Comunicar pensamientos o sentimientos al perro.
Alabar.
Actividades basicas de obediencia (ven, siéntate y acuéstate).
Dar sefales a los perros.
Hablar con el terapeuta sobre el perro (por ejemplo, haga
preguntas sobre el animal).
Uso de juguetes de diferentes tamafos y formas.
Juegos de turnos.
Rutinas de compartir e intercambiar objetos.
Lanzar y recuperar objetos como pelotas u otros juguetes.
Juega tira y afloja con el perro.
Actividades Cantar canciones sobre el perro.
Ifidfeas para Bailar con el perro.
) Ayudar al animal a traves de una carrera de obstaculos, incluidos
jugar con el taneles y aros.
perro Ocultar juguetes para un juego de blsqueda.
Ensefiar habilidades al perro.
Hacer carreras de obstaculos o de velocidad con el perro.
Jugar al “pilla pilla” con el perro.
Imitar lo que hace perro.

Jugar al escondite con el perro.
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Todas estas actividades son desarrolladas a nivel grupal, en diferentes
fases a criterio de los terapeutas ocupacionales, que adaptaran las
actividades segun las capacidades de cada nifio y moderaran el
desempeiio de estas ocupaciones por parte de los participantes siguiendo
diferentes normas sociales, entre otros aspectos, como son la espera de
turno, respeto por los demas, cooperacion con el compafiero, aceptacion

de las reglas del juego...

5.9.Plan de analisis de datos

El analisis de datos comienza al terminar la fase de reevaluacion tras
valorar a todos los menores. En esta fase se realizard& un analisis
descriptivo de los resultados del proyecto de investigacion, empleando
frecuencias y porcentajes para las variables categoéricas y la media y
desviacién estandar para las variables cuantitativas que siguen la
distribucion normal; cuando no siguen la distribucién normal, se utilizara la

mediana y los cuartiles primero y tercero.

Para evaluar el grado de significacion estadistica de los cambios en las
puntuaciones en las diferentes escalas de evaluacion utilizadas en el
proyecto, al comparar las evaluaciones pre y post, se utlizara el test

estadistico no paramétrico de Wilcoxon.

En todos los procedimientos estadisticos de contraste de hipétesis, el nivel

p de significacion estadistica se situara en p < 0,05.
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5.10. Fases del estudio

A continuacion se detallan las fases de las que consta este proyecto.

5.10.1. Fase inicial

Esta primera fase consta de los siguientes periodos:

e Busqueda bibliogréfica: Este periodo consiste en procurar, en

diferentes bases de datos cientificas, la literatura existente sobre el
tema hasta la fecha. Esta busqueda ha sido descrita en el apartado 5.1
de este documento.

e Contacto con Intoinfa y con la Fundacién Maria José Jove: Se

realizard un contacto previo a la realizacion de la documentacion vy el
proyecto para conocer el interés por parte de ambas entidades en llevar
a cabo y participar en un estudio de estas caracteristicas.

e FElaboracion de documentacioén previa: Durante esta fase se realiza

el protocolo de investigacion y la redaccion de documentos para la
obtencion de los permisos necesarios para llevar a cabo la
investigacion, que explicaremos a continuacion.

e Aprobaciéon por parte del Comité de ética de Galicia: Se enviara el

protocolo de intervencién al Comité de Etica de Galicia (CEIC) para
obtener su aprobacién como paso previo a la presentacion del proyecto

ala entidad que nos facilitara la entrada al campo.

5.10.2. Fase de entrada al campo

Esta fase constara de tres periodos que se detallan a continuacion:
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Obtencion del permiso por parte de la entidad: Se acordara una

reunion con la direccion de la entidad que nos dara acceso al campo
para obtener su consentimiento.

Se informard, verbalmente y por escrito, a través de una carta de
informacion de la finalidad de la investigacion y se entregara el
documento de consentimiento para el centro, que podemos consultar
en los Apéndices 3y 4.

Selecciéon _de la _muestra: Se seleccionarq, en conjunto con los

responsables de Intoinfa, a los posibles candidatos a participantes, en
base alos criterios de inclusidon y exclusion establecidos en este estudio.

Obtencién del consentimiento de los participantes: Una vez

seleccionados a los candidatos se concertaran entrevistas individuales
con los participantes que vendran acompafiados de sus padres, madres

o tutores legales.

Se les explicarda la naturaleza de la investigacion, dando opcién a
realizar las preguntas que estimen oportunas. Para finalizar se les hara
entrega de la hoja de informacién para participantes (Apéndice 5) y la
hoja de consentimiento informado (Apéndice 6), que deberan entregar

firmada si deciden que sus hijos participen.

Al tratarse de menores de 12 afios, no se requiere que firmen ningun

documento de Asentimiento del Menor, pero si se valorara su opinion.

5.10.3. Fase de evaluacién

Todos aquellos participantes que entreguen los documentos de

consentimiento informado seran citados para la fase de evaluacién, que

consistird en la aplicacion de las técnicas de valoracion descritas en el

apartado 5.6.

Se llevara a cabo en la misma sala que se realiza la intervencion.
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5.10.4. Fase de intervencion

Los participantes se distribuiran en grupos reducidos de maximo 6 nifios en
cada uno. Se conformaran en base a caracteristicas de edad similares y
disponibilidad horaria, buscando que no interfiera con horarios de colegio,

fisioterapia, logopedia...

Los nifios acudiran 1 hora semanal a la sede de la Fundacion Maria José
Jove, donde se llevara a cabo la intervencion en una sala especificamente
preparada para este fin, y dotada con el material necesario para el correcto
desarrollo de la investigacién. Cada participante acudira a un total de 25

sesiones, que se llevaran a cabo entre los meses de octubre y abril.

Los horarios de intervencién son lunes y martes de 16 a 18 de la tarde y
jueves de 15:30 a 17:30 de la tarde. Cada dia se atenderd a dos grupos

diferentes.

5.10.5. Fase de reevaluacion

Durante esta fase los participantes volveran a ser sometidos a las pruebas
de evaluacion establecidas en el protocolo, a fin de conocer los resultados

tras la evaluacion para posteriormente someterlas al plan de analisis.

5.10.6. Fase de analisis de resultados

Esta fase consiste en el analisis de los datos obtenidos durante el estudio
comparandolos entre si, a fin de conocer la eficacia del programa de
intervencion. Dicho andlisis se llevard a cabo segun se explica en el

apartado 5.8 de este documento.
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5.10.7. Fase deredaccion del documento final y divulgacion

Durante esta fase final, se redactara el documento final en el que se
incluyen los resultados obtenidos, discusion y conclusion, para su posterior
divulgacién cientifica en congresos y publicacién en revistas sobre el tema,

como se detalla en el apartado 10.
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6. PLAN DE TRABAJO

El proyecto tendra una duracién total de 21 meses, teniendo en cuenta que

la intervencion tendréa una duracion de 7 meses.

A continuacion, en la siguiente tabla se detalla la planificaciéon, con las

fechas establecidas para cada una de las fases del proyecto:
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Tabla VI. Cronograma

Fases

2020

2021

Busqueda
Bibliografica

Sep

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

Contacto y
permisos

Entrada al
campo

Seleccion de
la muestra

Evaluacion

Intervencion

Reevaluacion

Andlisis e
interpretacion
de datos

Informe final
y difusion
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7. ASPECTOS ETICOS

Durante el proyecto se garantizardn los aspectos éticos, basandose en el
cumplimiento de los principios éticos recogidos en la Declaracion de Helsinki (51)
y en la Declaracion Universal sobre los Derechos Humanos y bioética (52), sobre

la investigacion con seres humanos.

Ademas, desde la disciplinade TO, se respetaran los principios éticos del codigo
Etico de Terapia Ocupacional (53) y las Normas de Buena Practica Clinica (54).

Se garantizara el cumplimiento del Reglamento General de Protecciéon de Datos
del Parlamento Europeo (55) y se respetara la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales
(56).

De esta manera, con el fin de asegurar el anonimato se asignara un codigo
alfanumérico para cada uno de los participantes segun se vayan incluyendo en

el estudio.

Se proporcionara una hoja de informacion a los padres o tutores legales del
menor con la informacién mas relevante sobre la investigacién (Apéndice 5). Se
les hara entrega de una hoja de consentimiento informado (Apéndice 6) para
poder participar en el estudio, siendo imprescindible que sea firmado, por al
menos uno, de los padres o tutores del menor. Para elaborar estos documentos

se tuvieron en cuenta los modelos preestablecidos por el CEIC (57).

Sera necesario que el estudio sea aprobado por el dictamen del CEIC para que

pueda ser desarrollado.
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8. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Los resultados del estudio deberan ser evaluados con cautela, como

consecuencia de las siguientes limitaciones:

e En primer lugar, es necesario destacar el disefio de estudio. La ausencia de
un grupo control de comparacion impide el establecimiento de relaciones
causa-efecto. Sin embargo, los resultados facilitaran el establecimiento de
hipotesis de trabajo que argumentaran la implementacion futura de ensayos
clinicos controlados aleatorizados.

e Por otra parte, la realizacion de la investigacion en un Unico centro
sociocomunitario limita la generalizacién de los resultados del estudio, debido
a la previsible inclusion de una muestra de reducido tamafio.

e Por dltimo, disefios de investigacion futuros deberian plantear la realizacion
de una evaluacién de seguimiento de los participantes a medio plazo, por
ejemplo, alos seis meses tras la finalizacion de la intervencion, con el objetivo
de conocer si se mantienen o0 no las mejorias identificadas con la

implementacion del programa con los perros de terapia.
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9. APLICABILIDAD

En primer lugar, responder a la hipétesis del estudio proporcionaria mayor
conocimiento de los beneficios que aporta la intervencion a una poblacién cuya
incidencia aumenta cada dia y cuyas necesidades no estan satisfechas en la

actualidad, como ya hemos visto en la introduccion.

En segundo lugar, las intervenciones sanitarias y sociales que utilizan animales
se llevan utilizando durante afios en esta poblacién y en otras, con un nimero
de investigaciones reducido, por lo que este proyecto ayudara a aumentar el

conocimiento en este campo e intervenir con mayor eficacia y rigor cientifico.

En tercer lugar, el desarrollo de este proyecto de TAP no solo permitira llevar a
cabo intervenciones desde TO, sino también en otras disciplinas que trabajan en
las necesidades de los menores con TDN para promocionar su salud mediante

el uso de Terapias Asistidas con Animales.

En cuarto y ultimo lugar, la mejora de las capacidades sociales de estos menores
fomentara su participacion en la comunidad, generando planes de accion

especificos dentro de nuestra sociedad.
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10.PLAN DE DIFUSION DE RESULTADOS

Una vez finalizada la investigacion y descritos los resultados, se comenzara con
la divulgacion del estudio. Estos resultados y sus conclusiones seran de interés
para todos los colectivos que trabajen con personas con TDNy, en general, para
todas aquellas que trabajen con menores con diversidad funcional, profesionales
de la salud, del &mbito educativo y del ambito social, ya trabajen con animales o
no. Ademas, sera de especial para aquellos que utlicen terapias no

farmacoldgicas.

Se tendran en cuenta revistas y congresos que tengan relacion con la TO, con

la salud humana y con el ambito de los TDN, a nivel nacional e internacional.

10.1. Revistas

e Revistas nacionales:
o Reuvista de Terapia Ocupacional de Galicia.
o Neurologia: JCR 2019=1.740 (Q2).
o Revista Informativa de la Asociacion Profesional Espafiola de
Terapeutas Ocupacionales (APETO).
e Revistas internacionales:
o American Journal of Occupational Therapy (Am. J. Occup. Ther.):
JCR 2019=1.790 (Q1).
o Journal of Child Neurology (J. Child Neurol.): JCR 2019= 2,200
(Q1).
o Pediatric Neurology (Pediatr. Neurol.): JCR 2019= 1,930 (Q1).
o Canadian Journal of Occupational Therapy (Can J Occup Ther):
JCR 2019= 1,440 (Q2).
o Scandinavian Journal of Occupational Therapy (Scand J Occup
Ther): JCR 2019= 1,430 (Q2).
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10.2.Congresos

e Congresos nacionales:

(@)

VIl Congreso Ibérico de Terapia Ocupacional: Fechas y lugar
pendiente de publicacion 2022.
IX Jornadas Intervenciones Asistidas con Animales: Fechas y lugar
pendiente de publicacion 2022.

e Congresos internacionales:

O

XVII: Congreso Panamericano de neurologia: Fecha y lugar de
pendientes de publicacién 2022.

XXIlI Congreso Internacional de actualizacion en Trastornos del
Neurodesarrollo. Lugar y fecha pendientes de publicacion 2022.
28th Annual Meeting of European Network of Occupational
Therapy (ENOTHE): Fecha y lugar pendientes de publicacion
2022.

10.3.Comunidad

Ademas de la difusidn en revistas, congresos Yy jornadas, se llevara a cabo una

divulgacion de los resultados del estudio en:

e Diferentes paginas webs, blogs y redes sociales.

e Charlas endiferentes centros y asociaciones relacionada con la poblacion

de estudio a nivel regional, autonémico y nacional.
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11.FINANCIACION DE LA INVESTIGACION

11.1. Recursos necesarios

Para poder llevar a cabo este proyecto seran necesarios recursos humanos,

materiales y de infraestructura:

e Recursos humanos: El equipo estara compuesto por:

o Dos terapeutas ocupacionales: Seran los profesionales de la salud
encargados de guiar la intervencion y de llevar a cabo las fases de
evaluacion, reevaluacion y analisis de los resultados.

o Guia canino: Sera el profesional encargado de dirigir y cuidar de la
salud del perro participante en la sesion.

o Perros de terapia: Se utilizaran diferentes perros de terapia segun las
caracteristicas del nifio y necesidades de la intervencion.

e Recursos materiales: Seran los necesarios para llevar a cabo las fases de
evaluacion y de intervencion, incluyendo de esta manera todos aquellos
instrumentos necesarios para llevar a cabo las sesiones.

e Infraestructura: Se llevard a cabo en las instalaciones cedidas por la

Fundacion Maria José Jove.

En la tabla VIl se especifica el coste de cada uno de estos recursos:
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Tabla VII. Estimacion del presupuesto para la investigacion

RECURSOS COSTE TOTAL
ler TO 0€ 0€
2°TO 40 € x 150 sesiones 6000 €
Humanos
Guia canino
i 30 € x 150 sesiones 4500 €
Perros de terapia
Boligrafos, carpetas,
papel, tinta (cartucho), 400 € 400 €
fotocopias...
Material para
intervenciones
Materiales (objetivos, comida para 500 € 500 €
los perros, materiales,
adaptanciones...)
Gastos de teléfono
movil y conexién a 19,90 € x 21 meses 4179 €
internet
Espacio para las
P ) P 0€ 0€
sesiones
1er TO. 1,27€/litro —
10km/dia (20 dias al 853,44 €
menos).
Infraestructura S TO T 27eNo =
Combustible . i
) 10km/dia (20 dias al 853,44 €
desplazamiento
menos).
Guia canino. 1,27€/litro
— 10km/dia (20 dias al 853,44 €
menos).
Difusién de Congresos, jornadas,
dietas, inscripciones, 3000 € 3000 €
resultados o
alojamiento...
Total con IVA
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11.2. Posibles fuentes de financiaciéon

e Publicas:

O

Becas de investigacion para areas de ciencias de la salud, de la
diputacién de A Corufa.

Subvenciones en régimen de concurrencia competitiva, de la Xunta de
Galicia, con un maximo de 60.000 € en proyectos anuales.

Ministerio de Educacion, Cultura y Deportes: Becas para la formacion
e investigacion.

Plan Estatal de Investigacion Cientifica y Técnica y de Innovacién.

Programa Estata de | + D + |, Orientada a los retos de la sociedad.

e Privadas:

O

Fundacion Mapfre: Ayudas a la investigacion de Ignacio H. de
Larramendi. Hasta 30.000 € en proyectos de promocion de la salud.
Becas de la Obra Social “La Caixa” para proyectos de investigacion en
biomedicina y salud.

Ayudas de la Fundacién Ibercaja de proyectos sociales.

Financiacion interna de la Fundacion Maria José Jove.
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APENDICES
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Apéndice 1. Estrategia de busqueda bibliogréafica

Pubmed

Scopus

Web of
Science

Psycinfo

(“children” OR “kids” OR “pediatric” OR “childs”) AND
(“neurodevelopmental disorder” OR “autism” OR “Asperger” OR
“cognitive disability” OR “intellectual disability” OR
“communication disorder” OR attention disorder” OR
hyperactivity disorder” OR “learning disorder” OR “motor
disorder”) AND (“dog therapy” OR “animal therapy” OR “dog
assisted therapy” OR “ animal assisted therapy” OR “pet therapy”)
AND (“social” OR “social skills” OR “social competences” OR
“interaction” OR “communication”)

(TITLE-ABS-KEY ( ( “children” OR “kids” OR “pediatric” OR “childs” ) )
AND TITLE-ABS-KEY ( ( “neurodevelopmental disorder” OR “autism”
OR “Asperger” OR “cognitive disability” OR “intellectual disability” OR
“‘communication disorder” OR attention disorder” OR hyperactivity
disorder’ OR ‘“learning disorder” OR “motor disorder” ) ) AND TITLE-
ABS-KEY ( ( “dog therapy” OR “animal therapy” OR “dog assisted
therapy” OR “ animal assisted therapy” OR “pet therapy” ) ) AND TITLE-
ABS-KEY ( ( “social” OR “social skills” OR “social competences” OR
“interaction” OR “communication” )))

TEMA: ((“children” OR “kids” OR “pediatric” OR “childs”)) AND TEMA:
(("neurodevelopmental disorder” OR *“autism” OR “Asperger” OR
“cognitive disability” OR “intellectual disability” OR “communication
disorder” OR attention disorder” OR hyperactivity disorder” OR “learming
disorder” OR “motor disorder”)) AND TEMA: ((“dog therapy” OR “animal
therapy” OR “dog assisted therapy” OR “ animal assisted therapy” OR
“pet therapy”)) AND TEMA: ((“social” OR “social skills” OR “social
competences” OR ‘“interaction” OR “communication”))

(“children” OR  “kids” OR “pediatric’ OR “childs”) AND
(“neurodevelopmental disorder’ OR “autism” OR “Asperger” OR
“‘cognitive disability” OR “intellectual disability” OR “communication
disorder” OR attention disorder” OR hyperactivity disorder” OR “learning
disorder” OR “motor disorder’) AND (“dog therapy” OR “animal therapy”
OR “dog assisted therapy” OR “ animal assisted therapy” OR “pet
therapy”) AND (“social” OR “social skills” OR “social competences” OR

“‘interaction” OR “communication”)
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Apéndice 2: Registro y datos sociodemogréaficos

HOJA DE EVALUACION

Cddigo del participante: Fecha:

Edad:

Sexo:

Lugar de nacimiento:

Lugar de residencia:
Diagnoéstico:

Fecha diagnéstico:

Unidad familiar:

Tipo de escolarizacion:
Actividades ludicas y sociales
Tiene o tuvo perro:

Muestra interés por animales:

Otros datos de interés:
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Apéndice 3: Carta informativa para entidad

Carta para solicitar permiso a la entidad que da acceso al campo.

Estimados sefiores

Daniel Ramos Veiguela, con DNI 53XXXXXX-W, Terapeuta Ocupacional y
estudiante del Master en Asistencia e Investigacion Sanitaria, me dirijo a la
responsable de Unidad de Investigacion de Terapia Ocupacional en
Intervenciones No Farmacologicas (Intoinfa) con la finalidad de solicitar
autorizacion pararealizar el trabajo correspondiente a los estudios de Fin Master,

necesario para la obtencion de la titulacion.

Estoy realizando, bajo la tutela de la profesora Adriana Avila Alvarez y el profesor
lvan de Rosende Celeiro, un estudio de investigacion que versa sobre la
influencia de un programa de Terapia Ocupacional y Terapia Asistida con Perros
sobre aspectos de comunicacion y de relacidén social en nifios con Trastorno del

Desarrollo Neurolégico.

Considero que esta unidad es la adecuada para la realizacion de este estudio
debido al alto numero de usuarios con un perfil que se adecua al definido en este

estudio.

Es por esto por lo que me dirijo a usted, para solicitar permiso para desarrollar
este proyecto, asi como el acceso a informacién sobre los usuarios. Esta
informacion sera Unicamente utilizada para la realizacion de este estudio,
garantizando siempre la proteccion de datos personales y respetando en
anonimato, segun se establece en segun la Reglamento General de Proteccién
de Datos del Parlamento Europeo y la Ley organica 3/2018 de 5 de diciembre de

Proteccion de Datos Personales y garantia de los Derechos Digitales.

Se contar4, ademas, con el consentimiento de los padres, madres o tutores
legales. Todos los datos personales que se obtengan se guardaran en un fichero

custodiado por el investigador.
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La investigacion lleva por titulo: “Disefio de un programa de participacion social
para nifios con Trastorno del Desarrollo Neurologico desde la Terapia Asistida

con Perros”.

La finalidad de la misma es conocer si un programa de Terapia Asistida con
Perros puede ser beneficiosa a la hora de la interaccion social en nifios

diagnosticados de algun Trastorno del Neurodesatrrollo.

Se evaluaran aspectos de relacion social mediante dos escalas especfficas que
son: The Assessment of Communication and Interaction Skill (ACIS) y escala de
Vineland Adaptative Behavior Scale Third Edition. Se realizaran dos
valoraciones, una antes de comenzar el programa de intervencion y una Ultima

previo a finalizar dicho programa.

Tras la evaluacién, se estableceran los grupos de intervencion, de maximo 6
nifios por grupo. Cada nifio participara en un total de 25 sesiones, siendo de una

sesion de una hora cada semana.

Una vez finalizado este periodo de investigacion se analizaran los datos para

establecer la eficacia de dicho programa de intervencion.

Para méas informacién, no dude en contactar en el correo electrénico

daniel.ramos.veiguela@xxxxxxxxxx.com 0 en el teléfono 6XX. XX . XX.XX.

Sin otro particular, quedo a su disposicion.

Fdo. Daniel Ramos Veiguela

Disefio de un programa de participacion social para nifios con TDN desde la TAP


mailto:Daniel.ramos.veiguela@xxxxxxxxxx.com

Apéndice 4: Consentimiento informado entidad

Modelo de consentimiento por parte de la entidad

Don Daniel Ramos Veiguela, con DNI 53XXXXXX-W, terapeuta ocupacional
alumno del Master en Asistencia e Investigacion Sanitaria en la Universidad de
A Corufia, solicita permiso a la Unidad de Investigacion de Terapia Ocupacional
en Intervenciones No Farmacoldgicas (Intoinfa), para realizar en el Trabajo de

Fin de Master a través de su entidad.

Dicho trabajo lleva por titulo “Disefio de un programa de participaciénsocial para
nifios con Trastorno del Desarrollo Neurolégico desde Terapia Asistida con

Perros”.

D/Dnfa: ,con DNI directora

de Intoinfa, autorizo la realizacion de dicho proyecto en este centro, tras haber
recibido, por parte del investigador, la informacidon necesaria sobre el mismo,

pudiendo realizar las preguntas que estime oportunas.

ASDO:

A Coruia, a de de 2020.
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Apéndice 5: Hojade informacion a los padres/tutores del participante

Hoja de informacién a padre/madre/tutor legal

Titulo: “Disefio de un programa de participacion social para nifios con Trastorno

del Desarrollo Neurolégico desde la Terapia Asistida con Perros”.

Investigador principal: Daniel Ramos Veiguela. Terapeuta Ocupacional

estudiante de Master en Asistencia e Investigacién Sanitaria.

Directores del Trabajo de Fin de Méaster: Profesora Doctora dofia Adriana Avila

Alvarez y el Profesor Doctor Don lvan de Rosende Celeiro.

Centro: Unidad de Investigacion de Terapia Ocupacional en Intervenciones No

Farmacoldgicas (Intoinfa)

Este documento tiene por objetivo ofrecerle informacion sobre un estudio de
investigacion en el cual se invita a su hijo a participar. Este estudio sera evaluado

por el Comité de Etica de la Investigacion de Galicia (Comité de Corufia-Ferrol).

Siconsideran la participacion de su hijo, recibiran informacion personalizada por
parte del investigador principal, leeran este documento y podran realizar todas
las preguntas que estimen oportunas para comprender los detalles sobre la
investigacion. Si asi lo desean, pueden llevar este documento y consultarlo con

otras personas, tomando el tiempo necesario, antes de decidir si participa o no.

Debe tener en cuenta que la participacion en este estudio es completamente

voluntaria. Ustedes pueden decidir si hacerlo o no, en caso de dar su
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consentimiento, pueden cambiar de parecer retirando el consentimiento en
cualguier momento, sintener la obligacion de dar explicaciones. Le aseguramos
gue esta decision no tendra ningun tipo de repercusion sobre otras actividades

a las que tienen derecho.

¢, Cual es el propésito de este estudio?

El propdsito de este estudio es conocer si mediante un programa de intervencion
en el que se incluyen animales de terapia especialmente entrenado, ayuda a
mejorar la relacion social y comunicativa de los nifios diagnosticados de algun

Trastorno del Desarrollo Neurolégico (TDN).

¢Por que le ofrecen participar a mi hijo?

Invitamos a su hijo a participar porque cumple con los criterios de seleccion que
se describen en el protocolo de investigacion. Es decir, esta diagnosticado de un

TDN, tiene entre 2y 11 afios y vive en la ciudad de A Corufia.

¢En qué consiste su participacion?

Tras obtener su consentimiento, si decide que su hijo participe, se citara para
realizar una valoracion inicial con unas escalas estandarizadas que estan

descritas en el protocolo de investigacion.

Tras esto, su hijo participard en un total de 25 sesiones de Terapia Ocupacional
en la que se incluyen animales especificamente entrenados y seleccionados

para este tipo de intervenciones.

Se trata de sesiones grupales (de maximo 6 nifios) que se agruparan en funcién
de las necesidades de cada uno. Se realizara una sesion semanal de una hora

cada una.

Los dias de intervencién son lunes y martes de 16:00 a 18:00 y jueves de 15:30

a 17:30. Tras la reunion de valoracion, en la que usted nos indicara los horarios
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mMAas convenientes, y tras haber establecido los grupos se les asignara un turno,

gue se mantendra mientras dure la intervencion.

Los horarios de atencion seran propuestos acorde a la formacién de grupos
reducidos entre todos los participantes, teniendo en cuenta sus preferencias
horarias en la medida de lo posible, de forma que esta investigacion no interfiera

en otras actividades de su hijo (colegio, fisioterapia, logopedia...)

¢, Qué molestias o inconvenientes tiene la participacion de mi hijo?

La participacion en este estudio no presenta riesgos perjudiciales sobre la salud

o sobre el plan personalizado de atencion de su hijo.

Asimismo, si durante el transcurso de la investigacion se percibiese algun riesgo
o inconveniente, se detendria inmediatamente la participacion y se les

informaria.

La participacion no implica molestias adicionales, mas que el tiempo dedicado a
realizar la valoraciéon y acudir semanalmente una hora a la sesion de intervencion

con los perros.

¢, Obtendra mi hijo algun beneficio por participar?

No se puede confirmar la existencia de beneficios directos por participar en el
estudio, pues se trata de un estudio en fase experimental con el que se pretende
conocer aspectos poco claros sobre el factor de estudio. En un futuro puede ser
posible que estos descubrimientos sean de utilidad y quizd pueda beneficiar a

personas en la misma situacion.

¢, Recibiré la informacion que se obtenga del estudio?

Si. Si ustedes asi lo desean se les informara de todos los resultados obtenidos
tanto de las pruebas de evaluacién, asi como la informacién derivada de la

participacion de su hijo durante las intervenciones.
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Por otro lado, si asi lo desean, se les entregara al finalizar un estudio un dosier

informativo con los principales hallazgos de la investigacion.

¢ Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de la investigacion podran ser presentados a Congresos Yy/o

podran ser publicados en revistas de divulgacién cientifica.

Nunca se transmitira ningln dato que pueda llevar a la identificacién de su hijo.
Todos los datos de caracter personal seran codificados de tal forma que se

garantizara la confidencialidad e intimidad de todos los participantes.

¢ Como se protegera la confidencialidad de los datos de mi hijo?

El tratamiento, comunicacion y cesién de datos se hara segun lo dispuesto en el
Reglamento General de Proteccion de Datos del Parlamento Europeo y la Ley
organica 3/2018 de 5 de diciembre de Proteccion de Datos Personales y garantia

de los Derechos Digitales.

Todos sus datos pasaran por un proceso de codificacién, de tal forma que se
empleara un codigo para tratarlos, sustituyendo de esta forma sus nombres. Este
codigo tampoco contendra sus iniciales. De esta forma se garantizara su no
identificacion.

En todo momento ustedes podran acceder a sus datos para corregirlos o

cancelarlos.

Sélo los investigadores, que tienen deber de guardar la confidencialidad, tendran

acceso a los datos recogidos en el estudio.

Los datos seran custodiados por el equipo investigador durante el periodo de
investigacion, tras el cual seran anonimizados (romperemos todo vinculo que
pueda llevar a su identificacion) para utilizarlos en investigaciones futuras, si asi

nos lo autorizan en la hoja de consentimiento.

¢ Existen intereses econdmicos en este estudio?
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Esta investigacion estara financiada por una o varias entidades, por lo que no
supone ningun coste para ustedes. La finalidad Unica de la financiacion es
sufragar los costes derivados de las sesiones (seguros, material, cuidado de los

animales...)

Ustedes o su hijo tampoco seran retribuidos econGmicamente por participar.

¢,Coémo puedo recibir mas informacién?

Ustedes pueden contactar con el investigador principal en el correo

daniel.ramos.veiguela@xxxxxxx.com o0 en el teléfono 6xx.xx.XX.XX.
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Apéndice 6: Consentimiento informado padres/tutores

Documento de Consentimiento informado para padres/madres y/o tutores

Titulo: “Disefio de un programa de participacion social para nifios con Trastorno

del Desarrollo Neurolégico desde la Terapia Asistida con Perros”.

Investigador principal: Daniel Ramos Veiguela. Terapeuta Ocupacional

estudiante de Master en Asistencia e Investigacién Sanitaria.

Directores del Trabajo de Fin de Méaster: Profesora Doctora dofia Adriana Avila

Alvarez y el Profesor Doctor Don lvan de Rosende Celeiro.

Centro: Unidad de Investigacion de Terapia Ocupacional en Intervenciones No

Farmacoldgicas (Intoinfa)

Junto con este documento, recibira una hoja de informacion al participante en
la que se explica la naturaleza del estudio. Tenga en cuenta que usted puede

pedir las aclaraciones que estime oportunas, Yy llevar esta documentacion para
consultar con quien usted desee antes de tomar la decision.

D/Difa: padre/madre/t

utor/tutora de

e He recibido y leido la hoja de informacion al participante.

¢ He tenido la oportunidad de realizar a los responsables de la investigacién
todas las preguntas necesarias para comprender el alcance de este
estudio.
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Comprendo las condiciones de este estudio, y en qué consiste la

participacién de mi hijo y acepto participar en este proyecto.

e Comprendo que la participacién es voluntaria, pudiendo abandonar el
estudio sin necesidad de dar explicaciones y sin que esto repercuta en la

atenciéon a la que mi hijo tiene derecho.

e Accedo a que se utilicen los datos de mi hijo para la realizacion de este
trabajo, garantizando el anonimato y confidencialidad segun el
Reglamento General de Proteccion de Datos del Parlamento Europeo vy la
Ley organica 3/2018 de 5 de diciembre de Proteccion de Datos

Personales y garantia de los Derechos Digitales.

e Comprendo que la participacion en el proyecto no supondra ningun gasto,

ni se recibird prestacion econémica.

e Presto la libre conformidad para que mi hijo participe en este estudio.

En cuanto a la conservacion y futura utilizacion de datos:

1 NO ACEPTO que los datos recogidos sean conservados y utilizados una
vez finalizado este estudio.

] Si ACEPTO que sean conservados y puedan ser utilizados en otros

estudios, garantizando el anonimato y rompiendo todo vinculo que
pudiera ser identificativo.

En relacién a los resultados de este estudio:
[ NO DESEO conocer los resultados del estudio

] SiI DESEO conocer los resultados del estudio.

El/lla padre/madre/tutor/a, Los investigadores,
FDO: FDO:
A Coruiia, a de de 2020
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