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Resumen

Introduccion: Los beneficios de las intervenciones asistidas con animales han sido
puestos de manifiesto a lo largo de los afios, aungque no se conocian hasta hace relativamente
poco tiempo. Algunos estudios han comprobado que los pacientes con problemas coronarios
tenian mas posibilidad de sobrevivir conviviendo con un perro que los que no conviven con el
animal. Asi como que, en los pacientes oncologicos se ha podido observar una mejora
generalizada de los pacientes y familiares, aunque para ello son necesarios méas estudios
analiticos como este proyecto. El objetivo de este proyecto es determinar la efectividad de un
programa de intervencién asistida con animales para la mejora del bienestar de pacientes
oncoldgicos pediatricos hospitalizados y sus familias.

Metodologia: Se vaa llevar a cabo un ensayo clinico aleatorizado de tipo multicéntrico,
con pacientes pediatricos/as y sus familias. Aleatoriamente se asignaran participantes al grupo
de intervencién, con quienes se llevara a cabo un programa de intervencion asistida con
animales de 7 sesiones durante 10 dias; o al grupo control, en el que se aplicaran las
intervenciones habituales para este tipo de pacientes y sus familias. Las variables que se va a
estudiar son la puntuacion del nivel de dolor en los pacientes oncoldgicos pediétricos, la
puntuacion de los tests de ansiedad y depresion en los familiares de los pacientes oncoldgicos
pediatricos, la puntuacion de los tests de ansiedad y depresion en los pacientes oncoldgicos
pediatricos, el numero de rescates de analgesia en un paciente oncol6gico pediatrico y la
cantidad de cortisol en familiares y pacientes oncoldgicos pediatricos. El analisis de los datos
segun los resultados se hara siguiendo unos esquemas predeterminados los cuales se analizaran
por el programa SSPS (IBM, Nueva York, Estados Unidos) y el nivel de significacion de p serd
<0,05.

Resultados esperados: Se espera que el grupo intervencion mejore significativamente
su nivel de bienestar y que los datos contribuyan a proporcionar evidencia cientifica sobre
cdmo la terapia asistida con animales puede mejorar la calidad de vida de estos/as pacientes y

sus familias.

Palabras clave: Oncologia pediéatrica, terapia asistida con animales, perro de terapia y

bienestar de pacientes oncoldgicos.



Abstract

Introduction: The benefits of animal-assisted interventions have been revealed over
the years, although they were not known until relatively recently. Some studies have shown
that patients with coronary problems were more likely to survive living with a dog than those
who did not live with the animal. As well as that, in cancer patients it has been possible to
observe a generalized improvement in patients and their families, although for this, more
analytical studies such as this project are necessary. The objective of this project is to determine
the effectiveness of an animal-assisted intervention program to improve the well-being of
hospitalized pediatric cancer patients and their families.

Methodology: A multicenter randomized clinical trial will be carried out with pediatric
patients and their families. Participants will be randomly assigned to the intervention group,
with whom a 7-session animal-assisted intervention program will be carried out for 10 days; or
to the control group, in which the usual interventions for this type of patients and their families
will be applied. The variables to be studied are the pain level score in pediatric cancer patients,
the anxiety and depression test score in the relatives of pediatric cancer patients, the anxiety
and depression test score in the patients. pediatric cancer patients, the number of rescues of
analgesia in a pediatric cancer patient and the amount of cortisol in relatives and pediatric
cancer patients. The analysis of the data according to the results will be done following
predetermined schemes which will be analyzed by the SSPS program (IBM, New York, United
States) and the significance level of p will be <0.05.

Expected results: It is expected that the intervention group will significantly improve
their level of well-being and that the data will contribute to provide scientific evidence on how

animal-assisted therapy can improve the quality of life of these patients and their families.

Keywords: Pediatric oncology, animal-assisted therapy, therapy dog and well-being of

cancer patients.



1. Introduccion:

A lo largo de la historia se ha ido viendo la interaccion humano-animal en gran parte
por el trabajo que han ido desarrollando en la antigiiedad como medio de transporte, para arar
las tierras y un sinfin de tareas en las que los animales han facilitado la vida a las personas. Ya
en el siglo XI1X se creia que convivir y trabajar con animales mejoraba la salud. Fue una parte
muy importante de las personas en asilos, también en personas con enfermedades mentales y
para la transicion en psicoterapias, pero todo ello no se comprob6 de forma cientifica hasta la
actualidad?.

Una de las primeras evidencias cientificas que confirmd los beneficios de la interaccion
humano-animal, fue un estudio que comparo la diferencia de supervivencia, en un afio, de los
pacientes hospitalizados con problemas coronarios. Las personas que conviven con perro

tenian mas probabilidades de vivir que los que no vivian con el animal?,

Conforme se hacian este tipo de estudios, las preguntas iban surgiendo, tales como, si
pueden obtener beneficios las personas que no conviven con un animal, pero interaccionan con
ellos. Se ha visto que no es necesario tener un animal de compafiia para tener algunos de estos
beneficios. Se siguid investigando y viendo como los animales ayudaban a las personas y las
personas a los animales. De este pensamiento surgi6 la idea de las intervenciones asistidas con

animales que a su vez conforman la terapia, la actividad y educacion asistida con animales®.

Para saber que es una intervencion asistida por animales (IAA), la Asociacion
Internacional de Organizaciones de Interaccion Humano-Animal (IAHAIO) la define como
una intervencion orientada a objetivos que incluye o incorpora intencionalmente animales en
la salud, la educacion y el servicio humano con el fin de obtener beneficios terapéuticos en los
seres humanos. Las intervenciones asistidas por animales incorporan equipos humanos-
animales en el servicio humano formal, como la Terapia Asistida por Animales (TAA) o la
Educacion Asistida por Animales (AAE) y en ciertas circunstancias las Actividades asistidas

con animales (AAA)*.

Dentro de las intervenciones asistidas con animales esta la terapia asistida con animales
(TAA) consiste en, la intervencion terapéutica planificada y estructurada dirigida y/o realizada
por profesionales de la salud, la educacion y los servicios humanos. El progreso de la

intervencion se mide y se incluye en la documentacion profesional. Es impartido y/o dirigido



por un profesional capacitado formalmente (con licencia activa, titulo o equivalente) con
experiencia dentro del alcance de la practica de los profesionales. La terapia asistida con
animales se enfoca en mejorar el funcionamiento fisico, cognitivo, conductual y/o

socioemocional del cliente humano en particular de manera grupal o individual®.

En la historia reciente de la IAA se conocen pocos estudios relacionados con la
hospitalizacion de nifios oncolégicos y los que se han encontrado sobre terapias y tipo de
pacientes similares también son pocos los que se hallan, aunque de ellos se pueden sacar

grandes conclusiones

La primera que se puede ver en el estudio de Chubak et al® de 2017 cuenta que se apoya
la viabilidad y la necesidad de hacer mas estudios en el campo de las IAA en relacién con los
pacientes de la planta de oncologia infantil, ya que en su estudio han visto resultados muy
significativos que deben ser estudiados e investigados de nuevo con mayor evidencia para
poder asegurar que la hipotesis de que tiene beneficios para los pacientes como para los
familiares sea lo mas correcta posible. Por otro lado, se ha tenido muy en cuenta las posibles

infecciones zoondticas ya que los nifios se encuentran la mayoria inmunodeprimidos®.

Por lo tanto, se ha visto que, durante los 14 dias posteriores a la visita del perro de
terapia, 8 pacientes desarrollaron infecciones, incluyendo 4 de los 19 pacientes (21%) con
neutropenia febril. Al igual que los datos publicados anteriormente, la neutropenia febril (un
periodo tiempo donde la disminucién de neutréfilos hace que el nifio tenga fiebre) se produce
el 31% de los periodos de neutropenia entre los nifios con cancer. Es decir, no existe evidencia
cientifica de que haya relacién entre ellos la neutropenia febril y la visita del perro de terapia.

Aunque no se descartan nuevos estudios con respecto al tema®.

Por otro lado, hay estudios como el de Moreira et al.,® de 2016 que concluye dejando
dudas de la TAA debido a que como es un campo con tan poco recorrido en Brasil no habia
mucho personal gque tuviera conocimiento en ese ambito para poder tener otras experiencias
con mas profesionales y fue relativamente poco lo que se estudio. Este estudio indica que podria
tener beneficios a la hora de mejorar la relacidn del personal sanitario y los familiares con el
paciente, pero hace falta mas conocimiento e informacion de los objetivos que se siguen en la

terapia para los familiares y profesionales sanitarios. A pesar de todo esto, se termina diciendo



que es un campo en desarrollo para la enfermeria y que necesita mas estudio e investigacion

cientifica®.

Ademas, segln Silva et al” en 2018 en el estudio que realizaron sobre las IAA en el
servicio de oncologia infantil, hablan de manera cualitativa de las percepciones de familiares
de los nifios y del personal sanitario, ya que ellos, manifiestan la mejora de adaptacion al
entorno hospitalario, el aumento del apetito, el alivio del dolor, la aceptacién de los
procedimientos invasivos, el aumento de la sensacion de bienestar, la disminucion del

sufrimiento y el aumento de la motivacion de los pacientes pediatricos’.

Se ha visto que el contacto con los animales, puede desencadenar la liberacion de
diversas sustancias en el cuerpo humano como la oxitocina, las endorfinas y la serotonina, y
reducir el nivel de cortisol de base. La combinacion de estas hormonas y citoquinas puede
contribuir a reducir el dolor, la ansiedad y el estrés y aumentar la sensacion de placer y
relajacion de los nifios. La diferencia que se encuentra con respecto a otras actividades se
relaciona con la afinidad que encuentra el nifio con el animal (vinculo humano-animal). Hay
que hacer referencia a que los nifios oncolégicos de este estudio se encuentran en tratamiento

ambulatorio en el hospital’.

El inconveniente de este estudio fue que no se pudo hacer un seguimiento de los
pacientes para ver si los sintomas de depresion disminuian. No se pudo comprobar debido al
poco tiempo que disponian. Por otro lado, como los estudios anteriores investigaron sobre las
enfermedades nosocomiales que resulta ser como se esperaba; no hay problema a la hora de

realizar IAA en los nifios oncoldgicos inmunodeprimidos’.

1.1 Epidemiologia del cancer infantil

En Esparia enfermaron de cancer alrededor de 1100 personas con edades entre 0 y 14
afios en el afio 2011. La incidencia del cancer infantil en Espafia es de 155,5 nuevos casos por
millén de nifios (0-14 afios). El porcentaje de personas en edad infantil tratadas fue del 93%
para toda Espafia en el afio 2011/128. Pese a la fecha de los datos tan lejanos en el tiempo de la

epidemiologia en Espafia, no se han podido encontrar datos mas recientes en ninguna pagina



oficial del estado ni cualquier otra con validez cientifica en el momento de la redaccion de este

trabajo de fin de master.

Los tumores se clasifican de manera diferente que en los adultos, en 12 grupos (I
Leucemias, Il Linfomas y otros tumores reticuloendoteliales, 111 Tumores del sistema nervioso
central, IV Tumores del sistema nervioso simpatico (neuroblastomas), V Retinoblastoma, VI
Tumores renales, VII Tumores hepaticos, VIII Cancer de huesos, 1X Sarcomas de tejidos
blandos, X Neoplasias de las células germinales, trofoblasticas y otras neoplasias gonadales,
X1 Carcinomas Yy otras neoplasias malignas epiteliales, XI1 Otros y no especificados) que a su

vez forman otros 40 subgrupos®.

En Espafia, un tercio de los tumores en nifios menores de 15 afios son leucemias y lo
que son tumores hematoldgicos (leucemias y linfomas) presentan el 46% del total de tumores
en nifios. Y el tumor sélido con més frecuencia es el del sistema nervioso central con un 16%

del total®.

La incidencia de los tumores en nifios ha ido aumentando ligeramente los Gltimos afios.
Y por el contrario la mortalidad ha disminuido de manera importante en la ultima década. Las
hospitalizaciones fueron de casi 9000 estancias en el afio 2000. El 36% de estas fue debido a

las leucemias®.

Ademas, se ha comprobado que los nifios que padecen leucemia pueden tener secuelas
muy resefiables en su vida tales como talla baja, obesidad, problemas de aprendizaje,
cardiomiopatias, neuropatias, disminucion de la fertilidad a largo plazo en época adulta y
segundas neoplasias. Y desde el punto de vista psicoldgico y social, se destacan problemas
escolares, dificultades laborales, conflictos psicosociales y crisis de autoestima que hay que

vigilar'®.

Para finalizar, como se ha podido ver hay una serie de estudios muy interesantes de los
que se puede disponer y sacar muchas conclusiones. Aungue todos ellos siempre terminan
diciendo que son necesarias mas investigaciones para dar relevancia a este ambito que esta en

desarrollo y consolidar el conocimiento cientifico.



2. Justificacion.

Por todo ello, hace falta aumentar el conocimiento cuantitativo de los beneficios que
produce la TAA en los pacientes ingresados en plantas de oncologia pediatrica y sus familiares,

para asi poder utilizar la evidencia cientifica para cada vez entrar mas en los hospitales.

Familiares y pacientes soportan unos niveles de estrés y ansiedad muy grandes debido
a las circunstancias en la que se encuentran. Y como no, el tipo de poblacion tan vulnerable e
importante en la sociedad hace que sea este un estudio basico para el beneficio de las personas.
Los nifios deberian ser los primeros en recibir esta atencion que les ayudaria a tener un bienestar

mayor para afrontar la enfermedad de mejor manera.

Ademas, hay que unificar criterios a la hora de desarrollar dichas sesiones, ya que no
existe un reglamento actualmente y es una disciplina poco conocida y con pocos expertos. Este
proyecto quiere poner su grano de arena para hacer un mejor uso de las IAA cada vez mas
instauradas en la sociedad actual, para que se regularicen y se consoliden las IAA como una

parte de nuestro sistema nacional de salud.

3. Objetivos
Objetivo general.

Determinar la efectividad de un programa de intervencion asistida con animales para la

mejora del bienestar de pacientes oncol6gicos pediatricos hospitalizados y sus familias.
Obijetivos especificos.

Analizar la reduccién del nivel de dolor en un programa de intervencidn asistida con

animales del paciente oncolégico pediéatrico.

Comprobar la disminucidon de los niveles de ansiedad y depresién en los familiares de
los pacientes oncologicos pediatricos que siguen del programa de intervencion asistida con

animales.
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Estudiar la reduccién del numero de rescates de analgesia en un paciente oncoldgico

pediatrico tras 3 semanas de intervencion asistida con animales.

4.  Hipdtesis

Hipotesis alternativa: La terapia asistida con animales es efectiva para la mejora del

bienestar de los pacientes oncoldgicos pediatricos hospitalizados y sus familias.

Hipotesis nula: La terapia asistida con animales no es efectiva para la mejora del

bienestar de los pacientes oncoldgicos pediatricos hospitalizados y sus familias.

5.  Metodologia

5.1. Disefio del estudio

Se va a utilizar un estudio de tipo analitico, para evaluar la relacion causa-efecto.
Longitudinal para ver la relacion en el tiempo, saber como evolucionan las terapias y sus
beneficios esperados. Por tanto, se llevard a cabo un ensayo clinico aleatorio, la forma més
compleja de disefio entre dos grupos. Se formara de manera aleatoria un grupo experimental al
que se le aplicara el programa de IAA y un grupo control al que no se le aplicara. Ademas, sera
un ensayo clinico multicéntrico, porque es desarrollado en varios hospitales de Andalucia. Se
le hara un seguimiento en el tiempo donde se cuantificaran y compararan los resultados

obtenidos.

5.2.  Poblacion de referencia y seleccién de la muestra para el estudio

La poblacion de referencia son los pacientes pediatricos oncoldgicos (7 a 14 afios) de
la planta de oncologia infantil de la comunidad autdbnoma de Andalucia. Por ello se van a
estudiar los pacientes del Hospital Materno Infantil del Complejo Hospitalario de Jaén, del

hospital Materno Infantil del Complejo Hospitalario Reina Sofia Cérdoba y Hospital Materno
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Infantil del Complejo Hospitalario Publico Regional Virgen del Rocio Sevilla. La seleccién de

la muestra para el estudio se hara conforme los criterios de inclusién y exclusion.

5.3.  Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de Inclusion:

-Nifo hospitalizado mas de 3 dias, y con periodo de hospitalizacion de al menos de 3

semanas.

-Estado de salud estable con el que pueda desarrollar una actividad del programa sin

comprometer su salud.

Criterios de Exclusion:

-Fobia a perros.

-Negacion de los padres/nifio.

-Alergia severa a perros

-Nifios con problemas de conducta

-Antecedentes de maltrato animal por parte de los padres

-Nivel de inmunosupresion que sea desaconsejable para la relacion con el animal y
alguna enfermedad que impida la relacion con animales o la actividad que se lleva a cabo en

las sesiones.

5.4. Tamafo muestral y procedimiento de muestreo

En una revision se ha encontrado tres estudios donde el tamafio muestral anda entre 10,

19 y 24 pacientes®®’. Aunque en estos estudios este tamafio de la muestra parece ser que ha
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hecho que se desarrolle, se desconoce en la actualidad cudl seria el numero exacto o
aproximado de muestreo para que la investigacion sea lo mas cientificamente correcta. Por ello
se puede tomar como referencia estos estudios, aunque con el poco conocimiento del &mbito,

se debe tener el méximo nimero de muestra posible para aumentar la validez del estudio.

El periodo de reclutamiento estara abierto 1 afio con lo cual durante ese tiempo se vera
la cantidad de tamafio muestral que podemos obtener. Ya que no hay un namero fijo porque el
estudio es innovador y no se conocen similares con las mismas caracteristicas. Con lo cual

aquellos nifios que cumplan con los criterios de inclusion llegardn a formar parte del estudio.

5.5. Variables del estudio (dependientes e independientes)
Variable independiente, cualitativa dicotdmica: La terapia asistida con animales.
Variable confusora, cuantitativa continua: Edad.

Variable confusora, cualitativa dicotomica: Sexo.
Variable confusora, cualitativa politomica: Tipos de cancer.
Variables confusoras, cualitativa politdmica: Hospitales.

Variable dependiente, cuantitativa continua: Puntuacion del nivel de dolor en los

pacientes oncoldgicos pediatricos.

Variable dependiente, cuantitativa continua: Puntuacién de los tests de ansiedad y

depresion en los familiares de los pacientes oncoldgicos pediatricos.

Variable dependiente, cuantitativa continua: Puntuacion de los tests de ansiedad y

depresion en los pacientes oncologicos pediatricos.

Variable dependiente, cuantitativa continua: NUmero de rescates de analgesia en un

paciente oncoldgico pediatrico.

Variable dependiente, cuantitativa continua: Cantidad de cortisol en familiares y

pacientes oncologicos pediatricos.
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5.6. Metodos de recogida de datos.

El método de recogida de datos sera antes del programa, a mitad y al final del programa.
En la hoja de recogida de datos se mostrara el nivel de dolor que se medira con la escala visual
analégica del dolor!! (Anexo 1), que consiste en evaluar de 0 a 10 el dolor, siendo 0 la ausencia
del mismo y 10 el dolor mas fuerte que puede sufrir una persona. Ademas, la escala FLACC?'?
(en inglés Face, Legs, Activity, Cry y Consolability), (Anexo Il) que consiste en evaluar el
dolor segln se observa al nifio la cara, piernas, actividad, llanto y capacidad de consuelo (de
ahi sus iniciales) igual que la anterior escala que abarca una puntuacién que puede oscilar entre
0y 10, donde 0 es la ausencia de dolor y 10 el méximo dolor inimaginable (ambas utilizadas

en el sistema nacional de salud por enfermeras y médicos).

Se contabilizara el nmero de rescates de analgesia por un lado y la cantidad general de
analgésicos desde 3 dias antes del programa hasta el final del programa o el alta.

Ademas, se medira el nivel de estrés y ansiedad que serd medido por la escala de
ansiedad infantil Spence®® (Anexo Il1), consta de 38 items que a su vez forman 6 subescalas
(Ataques de panico/agorafobia, Ansiedad de separacion, Fobia social, Miedos,
Obsesiones/Compulsiones y Ansiedad generalizada) que incluyen preguntas que se evaltan
seglin una escala Likert de 4 puntos, donde “nunca” es 0 y ” siempre” es 3, a mayor numero
mayor ansiedad en el nifio. Los padres/familiares se mediran por la escala de ansiedad y
depresion de Goldberg'* (Anexo 1V). La forman dos subescalas una de ansiedad y otra de
depresidn, donde cada una tiene 4 preguntas de despistaje para ver si hay indicios de depresion
0 ansiedad y 5 preguntas para comprobar los apartados. En ansiedad si se contesta 2 0 més
preguntas de despistaje de manera positiva se sigue con las siguientes y si se tiene 4 0 mas
preguntas afirmativas en total se puede interpretar como ansiedad. Y para la depresion si se
contesta 1 0 més preguntas de despistaje de forma positiva se sigue con las demas y si en total

tiene un valor positivo de 2 0 mas se interpreta como depresion.

Por Gltimo, se cogera una prueba salival para medir el cortisol*® de ambos, ya que es la

hormona del estrés, sefial identificativa del mismo.
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Antes de terminar y fuera del analisis de los datos, se pasara un cuestionario a los padres
y profesionales, con el que se pretende recoger opiniones y sugerencias para mejorar las
terapias gracias a las respuestas que estas personas proporcionen. El fin de este cuestionario
con preguntas abiertas carece de interés estadistico y no entrara a estudio. Se van a plantear 3
preguntas abiertas que seran, ;COomo creen que se siente el nifio una vez que ha realizado la
terapia? ¢(COomo se sentia antes de la terapia? ¢Y durante la terapia? ;Cree usted que si lo
necesitara, hipotéticamente elegiria hacer la TAA con el equipo actual? ;Y otro equipo de
IAA?, ; Qué podria usted mejorar en el programa? y ¢Alguna sugerencia?

5.7. Andlisis de datos

Anadlisis descriptivo: Para empezar las variables cuantitativas que se van a mostrar van
a ser con medidas de tendencia central (media y desviacién tipica 0 mediana y rango
intercuartilico en caso de no normalidad). En este analisis descriptivo se van a representar todas
las variables por histograma, exceptuando la variable de rescates por nifio y la variacién de
rescates por nifio se representan mediante diagramas de cajas y bigotes para poder observar la
cantidad de manera simplificada.

Las variables cualitativas en este estudio hacen referencia a los datos
sociodemograficos, por lo que también deben ser analizadas descriptivamente. Se mediran
mediante frecuencias relativas y absolutas (porcentajes) y se representan mediante histogramas

o diagramas de sectores segun corresponda.

Analisis bivariante: En el andlisis bivariante se van a comparar a los padres y madres o
tutores legales de los nifios los niveles de cortisol y de los resultados de los tests de ansiedad y
depresion de los nifios que reciben IAA con respecto al grupo control. Se va a comparar los
niveles de cortisol junto con los rescates, la medicacion analgésica y la puntuacion de los test

de dolor en los nifios que reciben IAA y el grupo control.

El test estadistico elegido para este estudio es la t-student para muestras apareadas. Se
requiere que la distribucién de la variable cuantitativa sea normal en ambos grupos de
comparacion ya que las variables y el pequefio nimero de la cantidad de muestreo hacen que

sea idonea para nuestro trabajo. Existe la posibilidad de que las varianzas de ambos grupos
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sean apareadas 0 no apareadas e iguales o desiguales. Cuando no se cumplen los criterios de
normalidad, se utilizan los test no paramétricos, tal como la prueba de Mann-Whitney, para el

caso de muestras independientes y la prueba de Wilcoxon para muestras apareadas.

Anadlisis multivariante: Se analizard de forma conjunta qué variables se relacionan con
la mejora del estado fisico y emocional de las criaturas y/o sus familiares, mediante un analisis
de regresion logistica multivariante de pasos hacia atras (backward) incluyendo en el mismo
todas aquellas variables que mostraron asociacion estadisticamente significativa en el analisis

bivariante.

El analisis de los datos segin los resultados se hard siguiendo unos esquemas
predeterminados los cuales se analizaran por el programa SSPS (IBM, Nueva York, Estados

Unidos) y el nivel de significacion de p sera <0,05.

Se va a entregar una encuesta donde habré cuestiones abiertas y las opiniones de las
personas asignadas. No se va a utilizar estos datos para ningan analisis estadistico. Por ello, su

motivo principal sera para mejorar las terapias y ver los errores cometidos.

6. Disefio del programa de I1AA

El programa de intervencion asistida con animales consta de 7 sesiones, de las cuales 4
sesiones, se haran la primera semana, exceptuando el miércoles que se descansa. Y 3 sesiones

la siguiente semana, lunes, martes y miércoles.

La media de estancia de un nifio oncoldgico en la hospitalizacion es de 9,9 dias®®, puede
ser que haya nifios que no lleguen a completar los programas, pero aun asi se valorara y se
tendran en cuenta para el estudio, aquellos nifios que por algin motivo falten o no terminen el
programa de IAA. Las sesiones seran individuales 1 6 2 nifios segun la habitacion en la que
estén. La primera sesion si podra ser con los padres y grupal (6 nifios aproximadamente). Para
finalizar se pasara otro cuestionario y otra prueba de cortisol a los padres y nifios, y a los

profesionales del hospital solo el cuestionario.
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El método de trabajo al que se puede hacer referencia como pionero en el pais y ademas
base de este estudio, es el que utilizan desde el 2 de febrero del 2010 en el Hospital Sant Joan
de Deu. La Unidad Funcional de Intervenciones Asistidas con Perros (UFIAP) es la que se
encarga de las intervenciones como una unidad mas dentro del hospital y lo forman trabajadores
del hospital y del Centro de Terapias Asistidas con Canes, (CTAC) que pueden ser, un
profesional de Itaka (salud mental) y uno/dos expertos de las IAAs que hacen de expertos y
guias caninos. Forman parte muy importante de la IAHAIO y siguen sus directrices. Ademas,
puede ser una unidad a la equipararse, con lo cual este programa ademas de tener una intencion
investigadora como tal, puede ser un estudio piloto para una futura implantacion como unidad

parecida al hospital a la del San Joan de Deu?’.

El orden de las terapias va desde la primera sesién grupal, siguiendo por las demés
sesiones individuales, hasta el final del programa. Esta organizado de esta manera para que el
primer dia si existiera algin problema con el perro, la relacion humano animal no fuese tan
directa como si hubiese sido de manera individual, ademas los padres pueden estar presentes y

se aseguran que sus hijos vayan a estar comodos y también les da seguridad.

En sesion grupal habré dos equipos de IAA que lo forman dos perros, dos guias y dos
expertos. Por cada sesion individual habra un equipo formado por un experto, un guia y el
perro. Los materiales que usara el equipo seran siempre desinfectados siguiendo el protocolo

COVID de la Junta de Andalucia que se lleva en los colegios®®.

El horario de las sesiones ird segin recomiende el personal sanitario, para no estorbar
en el desarrollo normal de la planta. Las sesiones duraran en torno a 50 minutos, aunque
dependiendo de las necesidades o circunstancias pueden durar un maximo de 10 minutos mas

y se puede cortar cuando se quiera.
Los objetivos del programa son:
- Mejorar las relaciones interpersonales e interespecies (perros).
- Aumentar las herramientas para manejar el afrontamiento frente a los problemas.
- Fomentar el autocuidado

-Establecer conocimiento sobre valores animalistas y ecologistas
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-Mejorar la expresion oral y escrita de sentimientos.

Hay que hacer una aclaracion ya que los nifios marcan también sus objetivos que son

diferentes a los del programa. Cada sesion tendra sus propios objetivos especificos.

Hay que saber, que en cada sesion se hara una valoracion individual del nifio con los
aspectos mas relevantes que han sucedido en la actividad a modo de resumen. Y ademas, se
hara un analisis del desarrollo de la terapia evaluando asi la actividad para poder adjuntarla a
la evaluacion final del estudio. Por ultimo, se pasara un cuestionario elaborado solo y

exclusivamente para ver si siguen los objetivos marcados en cada sesion.
12 Sesion: Presentacion.
Obijetivos especificos.

-Elaborar y hacer cumplir las normas de relacion con el equipo de intervencion,

especificamente, con el perro de intervencion.
-Crear vinculo humano-animal.
Presentacion.

Al ser la primera sesion se presentara al equipo de IAA junto con los perros, que iran
saludando a los nifios. Una vez saludados los nifios los perros se tumbaran y los expertos
explicaran lo que se va a hacer con el perro durante estos dias de sesion. Ademas, se dejaré
claro las normas que se ha de seguir para que los animales se encuentren a gusto y no tengan

ningun problema en terapia.
Actividad.

La primera actividad del programa sera acariciar al perro e intentar expresar los
sentimientos y/o el estado actual del nifio, comparandolo con el estado del perro y los demas
nifios. Se intentard crear un estado de tranquilidad en la sesion. Cada nifio podra tener la
libertada de hablar con el perro y contarle lo que quiera, se debe trasmitir que el perro sera su

nuevo confidente y amigo durante estos dias.
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Ademas, se explicara la historia de cada perro, la raza que tienen, de donde vienen,
juego favorito, comida favorita. Cada nifio hablara uno por uno diciendo también de donde es,

la edad y lo que quieran decir, como comida favorita y su deporte favorito.
Despedida.

Y para despedir cada nifio le pedira al perro que se le haya asignado una técnica que el

perro sepa.
Evaluacion.
La evaluacién consistira en rellenar los siguientes campos.
Aspectos a destacar del nifio:
Aspectos a destacar de la evaluacion.

Del 0 al 10 (cuando cero es nada y 10 es lo m&ximo) se logran los objetivos
planteados a principio de sesion.

22 Sesioén: Trabajo con el perro.
Obijetivos especificos.
-Mejorar el control de la paciencia y la expresién de sentimientos.
-Memorizar y aprender nuevos trucos y habilidades con el perro.
Presentacion.

Para empezar, se va a recordar las normas que se vieron el primer dia junto con los
nifios ahora si de manera individual o por parejas ya que las sesiones en adelante se haran por
habitaciones. Por otro lado, se volvera a preguntar al nifio como se encuentra el dia de hoy y
podra acariciar al perro mientras habla con nosotros. Y por ultimo le contaremos al nifio que

ha hecho el perro durante el dia de ayer.
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Actividad

La actividad de hoy se desarrollard de manera que el nifio elija/ pregunte que quiere
ensefarle al perro. Ya que él va a ser su nuevo guia canino durante esta semana y la siguiente.
La meta es que el nifio haga louring con el perro, le haga varios trucos e intente si puede ensefiar
algun truco nuevo que no sepa y que sea asequible. Con lo cual se dara una idea de como tiene

que trabajar con el perro.
Despedida

La despedida consistira en hacerle fotos al perro con el nifio, o el perro solo si el nifio
desea. Con permiso de los padres se le hara una foto al nifio con el perro. Y se propondra pensar

una nueva actividad o entrenar mas trucos el préximo dia.
Evaluacion.
La evaluacién consistira en rellenar los siguientes campos.
Aspectos a destacar del nifio:
Aspectos a destacar de la evaluacion.

Del 0 al 10 (cuando cero es nada y 10 es lo maximo) se logran los objetivos
planteados a principio de sesion.

32 Sesidn: Disefio de circuito y actividad.

Obijetivos especificos.

-Mejorar el control de la paciencia y la expresion de sentimientos.

-Aumentar la capacidad espacial y temporal a la hora de disefiar una actividad.
Presentacion

La presentacion se hara de manera que el perro salude al nifio. Mientras esta saludando

al perro y lo acaricia, volvera a contar como se encuentra el nifio y que siente el dia de hoy. Se
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le ayudara a que exprese por completo sus sentimientos de manera abierta y relajada. Y se

explicara en qué consiste la actividad de hoy.
Actividad

La actividad consistira en una actividad de louring y circuito creado por y para el nifio.
Este ha de crear un circuito en la habitacion para que el perro lo haga. Pero el perro va a tener
muchas dificultades ya que tiene que adaptarse a sus manias. Por ultimo, tiene que disefiar una
actividad que ird guiada por el experto, pero hecha por el nifio que tratard sobre como utilizar

una pelota con el perro y como jugar con él.
Despedida

La despedida se hara creando un ambiente de relajacion y acariciando al perro durante
varios minutos donde el nifio elija. Puede ser la cama, el suelo o cualquier sitio. Antes de que
el perro se vaya el nifio podréa darle una chuche para que el perro entienda que ha sido muy

bueno con él.
Evaluacion.
La evaluacién consistira en rellenar los siguientes campos.
Aspectos a destacar del nifio:
Aspectos a destacar de la evaluacion.

Del 0 al 10 (cuando cero es nada y 10 es lo maximo) se logran los objetivos

planteados a principio de sesion.

42 Sesion: Carta a otro nifo.
Obijetivos especificos.
-Mejorar el manejo de la frustracion.

-Aumentar la expresion de sentimientos de forma escrita.
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Presentacion

En esta actividad el perro se va a ausentar. Se le va a explicar al nifio que debido a que
es un animal, tiene que descansar. Entonces se va a pensar que va a hacer el nifio cuando vea

al perro y lo que sentira. Este creard y hara unos dibujos para darselos al perro cuando venga.
Actividad

Antes de empezar la sesion, se le propondra que elija actividades futuras o le daremos

ideas para la proxima sesion y que las vaya apuntando.

Entonces, para esta actividad se le explicara al nifio que hay otro nifio como él en su
misma situacién y que ademas de estar haciendo terapia con animales, esta pasando por una
enfermedad que le tiene un poco triste. Con lo cual también necesita estar ingresado. Es por
ello que se le encarga la importante tarea para que le escriba una carta dandole animos y
diciéndole cosas positivas, con el fin de que se recupere de su enfermedad. Para terminar

también le podra hacer otro dibujo como al perro.
Despedida

Para terminar, se hablara como se ha sentido el nifio sin el perro y si tiene ganas de que
vaya. Dejando entrever que el perro cuando pasen unos dias y el programa se termine no va a

volver como lo esta haciendo, pero si lo podré ver en algun otro sitio.
Evaluacion.
La evaluacidn consistira en rellenar los siguientes campos.
Aspectos a destacar del nifio:
Aspectos a destacar de la evaluacion.

Del 0 al 10 (cuando cero es nada y 10 es lo maximo) se logran los objetivos planteados

a principio de sesion.
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52 Sesion: Historia con el perro.

Obijetivos especificos.

-Mejorar la expresion oral.

-Fomentar el uso de la imaginacion.
-Mejorar la memoria a corto y medio plazo.
Presentacion

El perro va a saludar al nifio para que este lo acaricie. Ademas de contar coémo se
encuentra el nifio. Y como inicio de la actividad el nifio va a recordar qué trucos sabia hacer el

perro y cuales no. Entonces éste realizara esos trucos con el perro.
Actividad

El perro va a elegir varios pictogramas de lugares o pelotas con sus nombres y el nifio
va a tener que crear una historia a partir de ellos y como protagonistas van a estar €l y su amigo
perruno. La historia no tiene por qué tener una ensefianza, pero si como requisito debe tener un
final feliz para ambos. Para preparar la actividad, el nifio tiene que entrenar con el perro a tirar

la pelota.
Despedida

Para despedir esta actividad el nifio va a hacer un juego de olfato con el perro y este
debera encontrar toda la comida. Se dispondra de una alfombra olfativa y el nifio esconderéa los
premios (comida) en ella. EI mismo dara la orden de empezar y terminar el juego con la ayuda

del guia.

Evaluacion.
La evaluacidn consistira en rellenar los siguientes campos.
Aspectos a destacar del nifio:

Aspectos a destacar de la evaluacion.
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Del 0 al 10 (cuando cero es nada y 10 es lo maximo) se logran los objetivos planteados

a principio de sesion.

62 Sesion: Preparacion de despedida.

Obijetivos especificos.

-Fomentar el autoconocimiento del nifio.

-Mejorar el conocimiento del medio ambiente y la expresion de sentimientos.
Presentacion

El perro saludara al nifio como de costumbre y este nos dird como se siente en el dia de
hoy mientras lo acaricia. Ademas, se le preguntara qué piensa sobre que ya mismo tendremos
que dejar de ir a visitarlo. Pero le diremos que podra seguir viendo al perro por fotos o videos
que le mandemos a sus padres. E incluso puede que haya la casualidad de verlo en algun sitio

por la calle, nunca se sabe.
Actividad

En esta actividad pediremos al nifio con la ayuda del equipo de IAA a elaborar una serie
de nuevas normas que las personas tienen que seguir para que los animales y entre ellos los
perros sean felices y no se les haga dafio. Una vez elaboradas las normas, el nifio debe pensar
en si €l en su casa o entorno las sigue. Y por otro lado si ademéas hace uso del reciclaje y
mantenimiento del medio ambiente. Con la ayuda del perro colocaran una serie de materiales
en sus respectivas casillas, dependiendo de la edad se valorara complicar la intervencion mas

0 Menos.
Despedida

Para la despedida hay que ver si en el dia de hoy ha aprendido algo nuevo, ya que todo
no iba a ser jugar, pero que todo ello se hace para hacer un mundo mejor para el perro y él, en
un futuro. El nifio podra elegir entre hacer trucos con el perro o acariciarlo de manera relajada.

Para asi despedir al equipo de 1AA y sobre todo al animal.
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Evaluacion.
La evaluacion consistira en rellenar los siguientes campos.
Aspectos a destacar del nifio:
Aspectos a destacar de la evaluacion.

Del 0 al 10 (cuando cero es nada y 10 es lo maximo) se logran los objetivos planteados

a principio de sesion.

72 Sesion: Despedida.

Obijetivos especificos.

-Aumentar las habilidades sociales y la expresidn de sentimientos.
-Mejorar el manejo de sentimientos y de la despedida
Presentacion

Para esta Ultima presentacion el nifio saludara brevemente al perro y este ya sin el perro
respondera a como se siente hoy. Y qué opina de que sea la Gltima sesidn con él y con el equipo
de IAA. Se hara un breve repaso de lo que ha aprendido con el perro y se hara algunos trucos

que él recuerde.
Actividad

La actividad consistira en, entregar la carta que escribio el nifio pensado que era para él
para ver qué opina sobre lo escrito para el mismo sin que lo supiera. Se le dara un recuerdo de
las sesiones con una huella del perro en una carta que le pondréd una frase que le agrade y

ademas se le dara una foto de ambos en sesiones anteriores.
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Despedida

Para despedir el programa en general y esta Gltima sesion, el nifio tendra via libre para

hacer o practicar cualquier técnica o truco con el perro durante un breve tiempo para que pueda

despedirse de él, junto con caricias.

Evaluacion.

La evaluacion consistira en rellenar los siguientes campos.

Aspectos a destacar del nifio:

Aspectos a destacar de la evaluacion.

Del 0 al 10 (cuando cero es nada y 10 es lo maximo) se logran los objetivos planteados

a principio de sesion.

Se ha elaborado una tabla y un cronograma para ver el manejo de los tiempos con los

que el proyecto cuenta. La realizacion de terapias tiene un periodo de duracion de un afio, la

recoleccion una semana, el analisis e interpretacion 9 dias, conclusion recomendaciones 9 dias,

elaboracion del informe 14 dias y presentaciéon 14 dias. Algunos periodos se solapan ya que

dependen unos de otros. Las fechas son orientativas y estan puestas al azar para tener fechas

concretas (Figura ¢?).

Actividad fecha
inicio

Realizacién de las terapias  24-ene
con perros

Recoleccién de datos 24-ene
Andlisis e interpretacion 04-feb
Conclusion y 10-feb

recomendaciones

duracion
en dias

730

14

fecha fin

24-ene

06-feb

12-feb

18-feb
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Elaboraciéon del informe 14-feb 14 28-feb

Presentacion 28-feb 10 10-mar

Figura 1. Cronograma de desarrollo del proyecto.

Cronogramade Actividades

24-ene 04-may 12-ago 20-nov 28-feb 08-jun 16-sep 25-dic

Recoleccion de datos I
Analisis e interpretacidn I
Conclusion y recomendaciones I
Elaboracién del informe I
Presentacion I

Fuente: Elaboracion propia.

7. Consideraciones éticas del estudio

Como principal enfoque es que el bienestar animal es la base de las intervenciones
asistidas con animales. Se puede valorar la actividad del perro y la cantidad de trabajo que
puede tener para no sobrecargarse. Puede valorarse su trabajo y el bienestar animal. Ademas,
se puede contemplar la posibilidad de que los usuarios piensen que la terapia asistida con
animales sea una terapia exclusiva para sanar, pero no es asi, es una terapia que sirve de apoyo
a las que se utilizan en la actualidad para este tipo de pacientes y no se utiliza para curar, es

para mejorar el bienestar del paciente.
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En este estudio, como base del mismo se encuentran los principios de bienestar animal
en todos sus ambitos. Es por ello que se sigue el protocolo elaborado por David Ordofiez
experto en IAA y profesor del master de Intervencion asistidas con animales de la UJA y
UNIA?,

En el mismo se define el bienestar animal segun el Instituto de Investigacion y
Formacion Agraria y Pesquera de Andalucia (IFAPA) como estado del animal que se encuentra
en armonia con el medio (social), que tiene salud fisica y mental y cubiertas sus necesidades
especificas. Segun el IFAPA, el bienestar: Depende de la relacion del animal con el entorno,

depende de cada individuo y es dindmico y cambiante (Anexo V).

Es imprescindible que los participantes en el estudio den su consentimiento informado
por escrito y que el estudio obtenga el informe favorable de los comités de ética provinciales
implicados en el mismo. Todas las personas seran informadas sobre como se desarrollan, en
qué consisten las intervenciones del programa y el estudio que se va a realizar del mismo. Por
tanto, los padres/tutores legales deben firmar un consentimiento informado para confirmar
haber recibido toda la informacion al respecto del programa, el estudio y estar de acuerdo con
el uso de los datos de cada paciente para un trabajo en el ambito cientifico (Anexo VI).

Se va a seguir la politica de proteccion de datos en vigor y los principios éticos de la
declaracion de Helsinki?® que se basan en los principios éticos de la investigacion médica, que
han sufrido varios cambios desde el afio 1964 que fue cuando la asociacién médica mundial lo
desarrolld. Y para concluir la normativa de ensayos clinicos aleatorios espafiola®! que abarca
entre tantas cosas lo anteriormente citado y varias cuestiones de tipo ético, histérico, de justicia

y sociales entre otros.

8. Limitaciones del estudio.

Las limitaciones del estudio pueden ser el problema de la continuidad del programa de
IAA por las pérdidas de pacientes que no lo terminan por alta, exitus, empeoramiento de la

enfermedad o algun otro. La breve estancia de los pacientes en el hospital o el no conocimiento
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exacto de la estancia, hara incluir antes en el programa y el estudio a los nifios que vayan a
tener un ingreso prolongado. Para ello no se descartaria la posibilidad de aumentar el tiempo

de reclutamiento de participantes y de recogida de datos, para solventar dichas pérdidas.

Otra limitacion puede ser el desconocimiento de los profesionales de la salud en el
hospital, que pueden estar reacios o pueden poner algun impedimento a la hora de realizar la
sesion y pueden interrumpir o dificultar la terapia. Aunque esta limitacion no se suele dar
normalmente ya que se habla de las intervenciones y se hacen reuniones previas, con lo cual el
desconocimiento va a desaparecer, también porque se harén visitas previas con los perros para
conocer el centro y el personal. Se hara una breve formacién junto con las visitas a todos los
profesionales para que la convivencia entre el equipo de IAA vy estos sea lo mejor posible y

pueda desarrollarse la terapia asistida con animales sin problemas.

Si es verdad que la escasa investigacion previa y los pocos estudios sobre la
intervencion asistida con animales y las terapias, hace que este proyecto sea parte del camino
hacia un conocimiento cientifico y veraz. Es necesario crear unas pautas en un campo que
necesita ser investigado atn mas, lo cual no tiene por qué incrementar la dificultad a la hora de
hacerlo. Aunque no es una limitacion del estudio se debe tener en cuenta y por ello esta en este

punto.

Por ultimo, puede existir una limitacion ética, ya que no es correcto aplicar una terapia
a un grupo experimental que puede privar al grupo control de los beneficios que se espera del
grupo experimental. Aunque, esto tiene facil solucidn ya que una vez acabada la investigacion
se podria aplicar la intervencion al grupo control si se prueba sus beneficios y que en un futuro
puede llegar a formar parte del hospital materno infantil de estos hospitales como ya lo hacen

en el Hospital Sant Joan de Deu.

9. Resultados esperados

Se esperara unos resultados positivos, ya que el estudio resulta ser muy completo y esta
a la orden del dia con respecto a estudios analizados en afios anteriores. Ademas de parecerse
a esos estudios, se mejoran las dificultades y se eliminan los errores vistos en ellos. Las

variables que tendran una mejora destacable seran, la cantidad de analgesia y rescates que se
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veran reducidos, los niveles de ansiedad y depresion en los padres y nifios que también se
reduciran e incluso los niveles de cortisol en saliva se veran también disminuidos, todo en
comparacion con el grupo control. Se analizaran los resultados cuantitativos de los nifios
durante un periodo de tiempo mas largo de lo habitual. Por lo tanto, se cumplira la hipdtesis
alternativa que dice que la terapia asistida con animales es efectiva para la mejora del bienestar

de los pacientes oncoldgicos pediatricos hospitalizados y sus familias.
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ANEXOS.

Anexo |. Escala visual analogica del dolor.

ESCALA VISUAL ANALOGICA DEL DOLOR
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Anexo Ill. Escala de SPENCE

Escala de Ansiedad Infantil de Spence

Marca conuna X la frecuencia con la que te ocurren las siguientes situaciones. Mo hay respuestas

buenas ni malas.

1. Hay cosas que me PrecoUpan. ... ....coeceveeeceenianinn

2. Me da miedo la ogcunidad. ...

3. Cuando tengo un problema noto una sensacion
extafiaenelestémago.. .. ...

7. Me da miedo usar aseos pOblicos. ...
8. Me preccupo cuando estoy lejos de mis padres.. ...
8. Tengo miedo de hacer el ridiculo delante de la gente..
10. Me preccupa hacer mal el trabajo de la escuela.......
11. Soy popular entre los nifios vy nifias de miedad........
12. Me preccupa gue algo malko le suceda a alguien de
o FAMIlA. e
13. De repente siento que no puedo respirar sin motivo..
14. Necesito comprobar varias veces que he hecho bien
las cosas (como apagar laluz, o cerrar la puerta con

16. Estoy nervioso o tengo miedo por las mafianas
antes 08 iral colegio.. ..o
17. Soybuencenlos depontes..... ...l
18. Me dan miedo los perros
19. No puedo dejar de pensar en cosas malas o tontas. .

20. Cuando tengo un problema mi corazdn late muy

21. De repente empiezo a temblar sin motivo. ..............
22. Me preocupa que algo malo pueda pasanme...........
23. Me da miedo ir al médico oal dentista...................

Munca

Munca

O Awveces

O A wvecas

O Aveces
O Aveces
O A veces
O A veces
O A vecas
O Awvecas
O A wacas
O A vecas

O Avecas

O A vaces

O Avecas

O Aveces

O Avecas

O Avecas
O A veces
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O A vecas

EE

O e o e e Y o e e o O

Muchas waces
Muchas veces

Muchas wces
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Muchas waces
Muchas waces
Muchas waces
Muchas weces
Muchas veces
Muchas vaces
Muchas waces

O Muchas wacas
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Anexo IV. Escala de Goldberg

SUBESCALA DE ANSIEDAD RESPUESTAS |PUNTOS

1.~ [88 ha senlido muy exdlada, rendoss o en

anasdn?

(2 Ha aslack My preccupails pof elgat | |
3.~ A5 he ganlido my inkabla?

.- jHa lerido difcullsd para relajarse

Puntuacidn Total
(B4 hary 2 0 mids mspuasias afirmalivas, continuar preguntanda )

5. JHa dommido mal, ha tenida dificukades pa.rn.l
darmir?
(Gi.» ¢ Ma lenido dolores de caber o nuca?
T tHa lenido alguna de oz siguisnies sinfomas:
tamblores, hormiguecs, mareos, Sudores, diarea?
{sIntomas wegetatiios)
(8. jHa psiaca preacupads por su salud?

- iHa tenido algura dificukad para conciliar el

4,

susfic, para quedanse damida?

I ; PUNTUACION TOTAL |
SUBESCALA DE DEPRESION RESPUESTAS

| ¢ S ha sentido con poca energia? |
[ (Ha perdido usted su inlerds por l&s cosas? |
| Ha perdido |a confanzs en si mismo? |
[(S6 ha senido usded desesparanzado, sn ‘
|esparanzas? | |
Puntuacion Total
(Sl hay respoestas afimativas a cudiquiera de las preguntas
_____anlencees, conlinud prequatando)
| L Ha benido difcultades pars concentrarse? | | 4
.‘,ﬁg peedido pasa? (8 causs de su faka de apetito) |
[ 154 ha estado despertando dermasiaco lempraro? | 1
= ha sentico usied erlen’oom"
.1_Croeuslodquohawmdo 18NCENCa 8 BNcoNtrarsa \
pece por las mafanas?

PUNTUACION TOTALi |

PUNTUACION TOTAL (Escala Gnica)
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Anexo V. Protocolo de Bienestar animal.

Las Intervenciones Asistidas por Perro requieren, obviamente, de la implicacion de un perro
formado especificamente en este tipo de Intervenciones. La propia naturaleza del trabajo, en
la cual, el Perro de Intervencion (PI) tendra que enfrentarse a diferentes situaciones,
ambientes, lugares, ruidos, etc estresantes y no naturales para el PI, hace que deban tenerse en
cuenta este tipo de cuestiones en el entrenamiento y posterior mantenimiento para evitar la
aparicion de signos de malestar en el PI. Es deber de las organizaciones de las cuales
dependen este tipo de animales, proporcionar unas medidas efectivas encaminadas a
promocionar el bienestar fisico, social, mental y emocional de los PI. Este modelo
tetradimensional se encuentra recogido en la documentacion del Seminario Terapia Asistida
con Animales: desde el respeto a los animales hacia el bienestar de las personas de la
Universidad del Pais Vasco. El Bienestar Animal (BA) es complicado de definir dado que
implica una vision subjetiva y sujeta a implicaciones culturales y de aprendizaje. Sin
embargo, podemos tomar como referencia la que el Instituto de Investigacién y Formacién
Agraria y Pesquera de Andalucia (IFAPA) hace del BA: Bienestar Animal: estado del animal
que se encuentra en armonia con el medio (social), que tiene salud fisica y mental y cubiertas
sus necesidades especificas. Segun el IFAPA, el bienestar: - Depende de la relacién del
animal con el entorno. - Depende de cada individuo. - Es dinamico, cambiante”. Partiendo de
esta definicion y del Modelo Tetradimensional, se ha desarrollado un protocolo de BA al cual
estaran sujetos nuestros PI dentro del programa de Intervencion y que tendra en cuenta la
normativa legal vigente recogida en las leyes estatales y autondmicas de Proteccion de los

Animales.

MEDIDAS DE BIENESTAR FiSICO (PROTOCOLO MEDICO-VETERINARIO): Desde
un punto de vista veterinario, el perro debe estar protegido frente a enfermedades que, bien
pueden afectar Gnicamente a este, 0 bien pueden afectar también al ser humano mediante
transmision de una especie a otra (zoonosis). Por tal motivo, en cuanto a la vacunacion, se
establece el siguiente protocolo anual: — Vacuna antirrabica (obligatoria en la Comunidad
Auténoma de Andalucia) — Vacuna polivalente que protege al perro contra: moquillo,
Hepatitis, Parvovirosis, Leptospirosis y Parainfluenza (tos de las perreras). Dado que uno de

los principales objetivos es evitar que exista contagio de enfermedades entre el perro y el ser
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humano, también se recomienda la vacunacion de Leishmania ademas del uso de repelentes

para los insectos que transmiten dicha enfermedad: collares o pipetas.

Obviamente, el perro que asiste a una sesion de I1AA, debe estar correctamente desparasitado
a nivel externo (pulgas, garrapatas, piojos) e interno (diferentes afecciones debidas a
lombrices como cestodos, nematodos, etc). La desparasitacion a nivel externo debe ser
continua a lo largo del afio, si bien existen periodos mas conflictivos: Marzo a Octubre en los
que habré que extremar la vigilancia. Se recomienda el uso de pipetas con efecto repelente
(imidacloprid y permetrina). También se puede combinar con el uso de collares
antiparasitarios. En cuanto a la desparasitacion interna, se recomienda el uso de
medicamentos que rompan el ciclo completo del desarrollo del paréasito (Adulto-larva-huevo)
con lo cual la desparasitacion se realizard cada 90 dias con Praziquantel y Emodepside. En el
caso, de usar antiparasitarios que no actden sobre todos los estadios del parasito, se
recomienda cada 45 dias. De manera general, tanto para la prevencién de afectacion por
parasitos externos e internos se recomienda lo siguiente: Evitar pasear por zonas
contaminadas con heces de rumiantes (vacas, ovejas, cabras...), evitar la ingestion de dichas
heces o pasto. En caso de visitar zonas de riesgo, lavar externamente al animal. Ademas de
llevar a cabo el tratamiento vacunal y antiparasitario del animal, se debe realizar
periédicamente controles para confirmar que dicho tratamiento esta funcionando
correctamente. Para tal efecto, se realizaran controles coprolégicos periodicos (cada 6 meses)
y analiticas sanguineas para comprobar que el estado sanitario del animal es correcto. Estos
andlisis se adjuntaran al protocolo médicoveterinario en cualquier proyecto. El perro debe
estar correctamente alimentado, para ello se establecera una dieta adecuada para el tamafio y
la edad del perro que cubra las necesidades de aporte energético y nutrientes basicos para
evitar la aparicion de dolencias o enfermedades ligadas a una mala alimentacion: sobrepeso,
problemas digestivos, articulares, etc En cuanto a la higiene del perro de intervencion, se
deben seguir las siguientes recomendaciones de manera general: - Cepillado: lo mas
importante referido a su higiene externa es realizar un correcto cepillado diario que elimine el
pelo muerto y la suciedad que se pueda acumular en la capa del pelo desde el exterior ya que
este animal no tiene glandulas sudoriparas en el cuerpo (solo hay en las almohadillas). Por
tanto, un correcto cepillado diario, sustituye al bafio diario en humanos. Es muy importante
usar cepillos y cardas adecuadas al tipo de pelo del perro. No es lo mismo cepillar a un

Golden Retriever que a un Labrador Retriever, el tipo de pelo es diferente y, por tanto, el
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cepillado también debe de serlo. Es muy importante que, en este cepillado, no afectemos a la
piel. - Lavado frecuente: dado que el perro de intervencion va a ser habitualmente acariciado
por nifios y ancianos que pueden tener su sistema inmunol6gico menos activo que un adulto
sano, se recomienda el lavado frecuente del perro (nunca diario por lo que hemos visto
anteriormente) y usando champus especificos para cada tipo de pelo y de uso frecuente
(nunca antiparasitarios). Hay que sefialar que el pH de la piel del perro es diferente al de la
piel de los humanos. Por tanto, el uso de productos de higiene humana no esta recomendado
para ellos. Es aconsejable aprovechar el momento del bafio para cepillar la boca del perro
(dientes y lengua) y mantener controlado la aparicion de sarro y otras enfermedades de las
encias o los dientes: gingivitis y enfermedad periodontal. Antes del lavado, se realizara el
vaciado de los sacos anales. - Limpieza de oidos: una vez a la semana, se deben revisar los
oidos del perro y limpiarlos de forma adecuada con productos cerumenoliticos para prevenir

posibles otitis que provocarian dolor e irritabilidad en el animal.

MEDIDAS DE BIENESTAR MENTAL.: El bienestar mental va a estar ligado a un correcto
entrenamiento del perro que le permita realizar las tareas de una manera: tranquila, relajada vy,
por supuesto, con conocimiento de lo que esté realizando para ello: - No se pondran en
practica ejercicios durante una sesién si no son conocidos por el Pl o0 no han sido entrenados
previamente. - De manera previa al inicio de cualquier programa de IAA, el perro visitara
previamente la zona de trabajo, al menos dos ocasiones, para realizar una habituacién al tipo
de suelo, temperatura, ruido, olores, etc. De igual forma, tal y como se vio en la formacion
del perro de intervencidn, este debe haber sido entrenado para saber gestionar a nivel mental
situaciones y lugares habituales en el desarrollo de programas de IAA. - Para fomentar la
concentracion y la atencién, el P1 dispondra de un paseo minimo de 30 minutos en el que
estara libre de ataduras. Asimismo, deberian realizarse al menos otro durante el dia en las
mismas condiciones, pudiéndose realizar mas sin necesidad ya de estar libre de ataduras. -
Diariamente se le proporcionaran al P1 diferentes juegos de estimulacion (fundamentalmente
olfativa) como juguetes interactivos, sencillos juegos de olfato consistentes en encontrar
trocitos de comida escondidos en diferentes lugares, buscar a través del olfato un juguete
escondido en una habitacion, etc. - En la medida de lo posible, se permitira al perro realizar
actividades favoritas seleccionadas por el mismo: correr por el campo, iniciar secuencias de
caza (siempre y cuando no pongan en peligro a nadie ni sea contraproducente para su labor

como perro de intervencion, bafiarse en rio, revolcarse en césped, escarbar, etc). - Desde

38



nuestra entidad se favorece la estimulacion mental también a través del sistema de
aprendizaje Cognitivo-Emocional en el que, el objetivo final del aprendizaje es la
comprension del perro de las tareas que esta realizando fomentando la comunicacion por lo

que el nivel de activacion del estrés sera menor.

MEDIDAS DE BIENESTAR SOCIAL: Para fomentar el bienestar social del PI, es
fundamental que el perro conviva con el Técnico de Intervencion Asistida con Perro/Animal
(TIAP/A). Esto fomentara la comunicacion social entre ambos y, por tanto, una mejor
coordinacion en las sesiones de intervencion. Asimismo, el Pl dispondra diariamente de la
posibilidad de interactuar con otros perros y personas gue no sean las habituales en su
entorno familiar para potenciar la socializacion y una correcta integracién social. En la
medida de lo posible, se permitira al perro realizar actividades favoritas seleccionadas por el
mismo: correr por el campo, iniciar secuencias de caza (siempre y cuando no pongan en
peligro a nadie ni sea contraproducente para su labor como perro de intervencion, bafiarse en

rio, revolcarse en césped, escarbar, etc).

MEDIDAS DE BIENESTAR EMOCIONAL: A nivel emocional trabajaremos especialmente
sobre la aparicion de estrés, ya sea por acumulacién o activacion excesiva. Normalmente, el
primero suele ocurrir después de una o varias jornadas de trabajo por lo que se deben adecuar
los descansos fisicos y mentales a estas jornadas. Asimismo, evitaremos realizar tareas de
entrenamiento fuera de sesion para evitar dicha activacion emocional. En cuanto a la
activacion del estrés suele ocurrir durante la sesion. En esta caso, es fundamental que el TIAP
sea capaz de discriminar las sefiales que el PI muestra tales como bostezos repetidos,
rascarse, gemir, evitar el trabajo, etc. En este caso hay que actuar de dos maneras: una, de

manera preventiva.

Podemos trabajar ejercicios de gestién emocional y habituacién a situaciones estresantes.
También podemos asociar un estado emocional determinado (medio-bajo) a las situaciones
de trabajo. La segunda linea de actuacion iria encaminada a solventar situaciones estresantes
en sesion. Para ello prepararemos lo que en el sistema CE se denomina Espacio de Calma, un
lugar apartado del entorno de la sesion en el que el perro sera retirado por el TIAP si detecta
esa activacion excesiva del estrés y donde el Pl se recuperara. Si persistiera la situacion de
estrés excesivo que pudiera ser valorado como potencialmente peligroso para el Pl, podria

darse por terminado el trabajo del perro dentro de la sesidn, siguiendo esta segun las
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indicaciones del terapeuta. Generalidades El perro trabajara segun un sistema de calificacion
de sesiones: Nivel Rojo: el perro sélo puede hacer una sesion al dia. Entornos muy
estresantes: lugares estrechos, con temperaturas y ruidos altos, con muchos receptores de la
intervencion o con un nivel de exigencia mental y fisica muy alta. Nivel Amarillo: el perro
podra realizar una sesion por la mafana y otra por la tarde, pero debe mediar al menos 4
horas entre una y otra. Entornos estresantes: recoge al menos dos de las siguientes
caracteristicas: lugares estrechos, con temperatura y ruido altos, con muchos participantes o
con un nivel de exigencia muy alto para el perro. Nivel Verde: resto de situaciones. El Perro
podra realizar hasta 4 sesiones diarias: dos por la mafiana y dos por la tarde. Entre las de las
que estan en el mismo periodo de tiempo debe trascurrir unos 30 minutos de descanso. Y
entre las de la mafiana y la tarde al menos 4 horas. Después de un dia con sesion
roja/amarilla; mediaran al menos 24 horas hasta la siguiente sesion. Si es una verde, al menos
deben pasar 18 horas. De manera general se establecera una edad minima de 18 meses para
poder trabajar como Perro de Intervencién y una edad de jubilacion que, en ausencia de
enfermedad fisica 0 mental que justifiquen un retiro prematuro, no excedera de los 10 afios.
En las sesiones de IAA, el PI dispondré con anterioridad y posterioridad al desarrollo de esta
de agua fresca y abundante, permitiendo un paseo + juego de olfato o descanso entre sesion y

sesion.
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Anexo VI. Modelo de consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO — INFORMACION AL PARTICIPANTE O
FAMILIAR POR REPRESENTACION

Proyecto de Investigacion sobre los beneficios de la Terapia asistida con animales en
pacientes oncoldgicos pediatricos y sus familias.

Antes de proceder a la firma de este consentimiento informado, lea atentamente la
informacion que a continuacion se le facilita y realice las preguntas que considere oportunas.

Identificacién del investigador responsable:

Mario Arjona Pérez. Enfermero. Correo electrénico: map00037@red.ujaen.es

Naturaleza:

El proposito general de esta investigacion es confirmar que la terapia asistida con
animales mejora el bienestar de los pacientes oncoldgicos pediatricos y sus familias. Y asi
poder implementar al equipo de intervencion asistida con animales en las plantas de los
hospitales como recurso para mejorar el bienestar de los pacientes.

Importancia:

Desde la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Jaén (UJA) se considera que
la importancia del estudio radica en la normalidad a la hora de realizar las terapias como una
mas dentro de las actividades que realizan los nifios en el hospital.

El proposito de este proyecto de investigacion es conocer y entender, que hacer terapias con
animales mejora el bienestar de los pacientes ingresados e incorporarlas al dia a dia no de
manera excepcional sino como algo fijo a realizar. Y asi poder establecer un equipo de
intervencion asistida con animales como un recurso mas del hospital para que los pacientes se
beneficien de ello siempre que deseen.

Detalles de la participacion:

La participacion en el presente proyecto sera mediante la asistencia del animal a la habitacion
del hospital y el equipo de intervencion, donde se realizaran una serie de actividades
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adaptadas al nifio y sus circunstancias, donde €l o ella tienen plena libertad de decision si
quieren realizar la sesién o no.

Implicaciones para el/la participante:
. La participacion es totalmente voluntaria.

. La/El participante puede retirarse del estudio cuando asi lo manifieste, sin dar
explicaciones y sin que esto repercuta en el tratamiento de sus datos.

. Todos los datos de caracter personal, obtenidos en este estudio son confidenciales y se
manejaran de acuerdo con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que
respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos y el que se
deroga la Directiva 95/46/CE, asi como al Real Decreto-ley 5/2018, de 27 de julio, de
medidas urgentes para la adaptacién del Derecho espafiol a la normativa de la Union Europea
en materia de proteccién de datos (aplicables desde mayo de 2018), teniendo usted los
derechos que la citada ley le reconoce de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de los
datos.

. La informacidn obtenida se utilizara exclusivamente para los fines especificos de este
estudio

Riesgos de la investigacidn para el/la participante:

Existe el riesgo debido a la exposicion al perro y por ende a una enfermedad zoonética pero
los estudios demuestran que hay muy pocas probabilidades de que el nifio las contraiga por lo
tanto es seguro. Y por supuesto existe el riesgo de lesién del nifio por parte del perro, aunque
no se conoce adn ninguna lesion por parte del perro.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO — CONSENTIMIENTO POR ESCRITO DEL / DE LA
PARTICIPANTE O FAMILIAR POR RESPRESENTACION

Proyecto de Investigacion sobre los beneficios de la Terapia asistida con animales en
pacientes oncoldgicos pediatricos y sus familias.

Yo (Nombre y
APRIIIODS) . .o ,

conN DNINUM. ..o,

. He leido el documento informativo que acomparia a este consentimiento (Informacion
al Participante o Familiar por representacion)

. He podido hacer preguntas sobre el estudio.

. Comprendo que la participacion es voluntaria y existe libertad de participar o no en el
estudio.

. Se me ha informado que todos los datos obtenidos en este estudio seran

confidenciales y se trataran conforme establece con el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion
de estos datos y el que se deroga la Directiva 95/46/CE, asi como al Real Decreto-ley 5/2018,
de 27 de julio, de medidas urgentes para la adaptacion del Derecho espafiol a la normativa de
la Union Europea en materia de proteccién de datos (aplicables desde mayo de 2018).

. Se me ha informado de que la informacion obtenida solo se utilizara para los fines
especificos del estudio.

. He recibido suficiente informacion sobre el estudio. He hablado con el profesional
informador

. Firmo por duplicado este documento y me quedo con una copia del mismo.

. Deseo ser informado/a de los datos de caracter personal que se obtengan en el curso
de la investigacion, incluidos los descubrimientos inesperados que se puedan producir.

Si No
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Comprendo que puedo retirarme del estudio:

. Cuando quiera
. Sin tener que dar explicaciones
. Sin que esto repercuta en la confidencialidad de mis datos

Presto libremente mi conformidad para participar en el proyecto titulado:

Proyecto de Investigacion sobre los beneficios de la Terapia asistida con animales en
pacientes oncoldgicos pediatricos y sus familias.

Firma del participante Firma del profesional informador
Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:
Fecha: Fecha:
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