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1 Introduccidn

La Convencion sobre los Derechos del Nifio adoptada por la ONU (1989) incluye, entre
otros, los derechos a la proteccion y prevencién de todas las formas de violencia, asi como los
derechos al desarrollo y a la supervivencia (Mundaca y Flores, 2014). A veces, proteger estos
derechos significa separar a los menores de sus familias, pero es precisamente en este punto
donde suele surgir un dilema para el bienestar de los nifios y nifias afectados/as.

Aunque se trata de una medida destinada a proteger el bienestar de los mas vulnerables de
la familia, la separacion de ésta también conlleva riesgos para su desarrollo. En esta linea, ya
en 1973 el fundador de la teoria del apego, John Bowlby (1973), describi6 el problema de que
los/as nifios/as “(...)se desarrollan mejor en los malos hogares de sus familias que en los buenos
hogares institucionales(...)” (p. 96).

Aunque el movimiento de reforma a partir de 1970 ha provocado muchos cambios en las
condiciones del acogimiento residencial, tanto estudios de los EE. UU como de la UE confirman
que los y las nifios y nifias que crecen en acogimientos residenciales todavia se encuentran entre
los grupos mas vulnerables de nuestra sociedad. Suelen tener menos Resiliencia y mas factores
de riesgo relacionados con el entorno que los hacen mas vulnerables respecto a problemas de
salud mental. Estos factores de riesgo incluyen la pobreza, las familias desvinculadas, el
abandono, los abusos sexuales y fisicos y la ruptura de relaciones (Burns et al., 2004; Ford,
Vostanis, Meltzer, & Goodman, 2007; Meltzer, Great Britain, Office for National Statistics, &
Social Survey Division, 2003; Richardson & Lelliott, 2003).

Del mismo modo, en lo que respecta a los problemas de comportamiento y emocionales,
la investigacion muestra una mayor probabilidad de presentar problemas en estas areas
comparado con los/as nifios/as que pueden vivir en sus familias (Rutter, 2000; Sempik, Ward y
Darker, 2008).

También respecto a la prevalencia de trastornos mentales se muestran cifras preocupantes.
Asi pues, Schmid, Goldbeck, Nuetzel, & Fegert (2008) hallaron que sélo el 42% de los/as
nifios/as alemanes viviendo en dichas condiciones no tenia diagnostico de un trastorno
psicologico. ElI 39%, en cambio, tenia dos o mas diagnosticos seglin la Clasificacion
Internacional de Enfermedades 10.2 edicion (CIE-10).

No obstante, hay que mencionar que no todos los/as nifios/as 0 jovenes acogidos estan
necesariamente enfermos o con problemas de comportamiento. Sin embargo, también parece

obvio que las condiciones existentes en los hogares no logran satisfacer las necesidades
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especiales en muchos casos, lo que también se puede ver en el debate publico sobre la manera
de atender a estos/as nifios/as. Las discusiones publicas sobre la eficacia de sus medidas no s6lo
han surgido en la ultima década, pero se ha visto alimentadas en algunos paises de Europa
Central, como Suiza y Alemania, por el hecho de que cada vez mas nifios/as y adolescentes se
comportan de tal manera que son trasladados de un centro a otro o pasan constantemente de la
psiquiatria infantil a un grupo residencial (Schmid, 2013).

Los hogares se sienten sobrecargados por la necesidad de apoyo pedagogico y psicologico
que estos menores necesitan y que no pueden proporcionar en un grupo normal; las oficinas de
asistencia a la juventud estan saturadas por encontrar instalaciones para esos nifios/as o
adolescentes; y la psiquiatria de nifios/as y adolescentes por el hecho de que los/as menores
practicamente viven alli. Al mismo tiempo, esta practica de trasladar a los menores de una
medida a otra, de un centro al otro, conlleva todavia més riesgos tanto para el menor como para
la sociedad. Asi el estudio de Ryan y Testa (2005) destaco una conexion entre las rupturas de
relaciones, es decir, cada expulsién de un centro de acogida o del acogimiento familiar, y la
gravedad y el nimero de actos de violencia posteriores cometidos por los jovenes.

También demostrd que existia una correlacion entre las experiencias traumaticas de los
menores y la probabilidad de ser victimas de esta practica de desplazamiento continuo, o sea de
no poder encontrar un lugar adecuado en el que se les pudiera proporcionar una ayuda acorde
con sus necesidades. Los estudios de evaluacion de las medidas a la proteccion infantil (EVAS)
se han utilizado para evaluar las medidas individuales de proteccidn de la infancia en Alemania
desde 1999. Alli, las caracteristicas de aquellos/as nifios y nifias que experimentaron muchas
interrupciones de medidas o cambios de centros resultaron ser experiencias traumaticas
(Macsenaere, 2014).

Estos resultados coinciden con el analisis de los menores suizos en un estudio piloto sobre
la clarificacion y la consecucion de objetivos en las medidas de proteccion a la infancia (en
acogimiento residencial). EI 80% de los 582 nifios y nifias declard haber tenido al menos una
experiencia traumatica antes de su ingreso (Schmid, Kalch, Fegert, Schmeck, & MAZ.-Team,
2013). Cifras parecidas se muestran en el estudio sobre experiencias traumaticas de los/as
menores en acogimiento residencial de 2008, donde los investigadores destacaron que un 75%
de los 81 nifios/as habian vivido un tipo de experiencias traumaticas previas y hasta el 50%,
incluso varios tipos diferentes (los distintos tipos se definen mas adelante en el trabajo); la
mayoria de ellos por y en su entorno familiar inmediato, lo que puede tener un impacto en las

consecuencias del trauma (Jaritz, Wiesinger, & Schmid, 2008).



Parece evidente que las experiencias traumaticas desempefian un papel central en la
atencion residencial y, por lo tanto, la orientacion pedagdgica deberia tener en cuenta las
consecuencias, los sintomas y los retos que se derivan de ellas.

Desde el punto de vista del trabajo social, hay un concepto que implementa los
conocimientos de los hallazgos sobre el trauma psicoldgico (psicotraumatologia), ya que segun
Gahleitner (2013) hay que tener en cuenta que el trauma psicolégico capta al individuo en su
integridad biopsicosocial y por lo tanto se debe también intervenir de manera integral (p.46).

El estudio Adverse Childhood Experience (ACE), por ejemplo, muestra que los traumas
no resueltos en la infancia no Gnicamente son una carga para la salud mental sino también
conducen con mayor una frecuencia a enfermedades orgéanicas, pobreza, desempleo, falta de
vivienda y peligro social mas adelante (Felitti et al., 1998; Felitti, Fink, Fishkin, & Anda, 2007).

La conexidn de las dindmicas socialmente excluyentes también debe entenderse bajo el
aspecto de la implementacion de la participacion e inclusién social como una indicacion de la
insuficiente implementacion de la Convencidn de la ONU sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad para estos/as menores (S. B. Gahleitner, 2013). Ademas, los traumas
psicoldgicos pueden conllevar problemas de apego y en la formacion de relaciones de los/as
nifios/as (Loffler-Stastka, Parth, Lodermeier, Grassl, & Karwautz, 2014). Al mismo tiempo, la
construccion y la configuracion de las relaciones es un momento clave en el trabajo social y
socioeducativo en centros de acogimiento residencial.

No es de extrafiar que quienes trabajan sobre el terreno empezaran a responder a esta
necesidad en una fase temprana. Asi, el concepto pedagogico que aplica consecuentemente la
psicotraumatologia al apoyo psicosocial, la Traumapadagogik, tiene sus raices en la préctica
del acogimiento de nifios/as fuera de su familia de origen (Schmid, 2013). En la década de 1990
se establecid como disciplina independiente y hoy en dia es muy comun en la atencién a los/as
nifos/as en acogimiento residencial (Kiihn, 2017; Weil}, Kessler, & Gahleitner, 2016). La
Asociacion de Traumapéddagogik de Alemania (BAG Traumapiddagogik) ha desarrollado
estandares para la asistencia a los jovenes en acogimiento residencial basados en el
conocimiento de la psicotraumatologia, que deben formular los requisitos estructurales, asi
como ser orientadores en términos de contenido pedagdgico (BAG, 2011; S. B. Gahleitner,
2013; Lang et al., 2013; Schmid, 2013).

Estas normas facilitan la argumentacion de los recursos necesarios y tienen como objetivo
garantizar la calidad y profesionalidad del apoyo a estos/as nifios/as. La popularidad del
concepto se debe también al hecho de que la Traumapadagogik ha sido identificada como un

factor de impacto positivo en los estudios EVAS en Alemania (Macsenaere, 2017). En estos
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estandares se establecen las areas de apoyo en las que los/as menores deben recibir ofertas
pedagogicas.

No obstante, hay que tener en cuenta que muchos jovenes en acogimiento residencial no
aceptan las intervenciones convencionales o no las llevan a cabo hasta el final (Attar-Schwartz,
2013; Balluerka, Muela, Amiano, Caldentey, & Aliri, 2017). En consecuencia, es especialmente
necesario para estos jovenes desarrollar intervenciones eficaces que puedan lograr una mayor
aceptacion y motivacion a través de un medio diferente.

Las intervenciones asistidas con animales (IAA) podrian tener potencial para ello y ya
existen varios metaanalisis y revisiones bibliograficas sobre sus beneficios psicosociales
(Maujean, Pepping, & Kendall, 2015; Nimer & Lundahl, 2007). También sobre su impacto en
el tratamiento del trastorno de estrés postraumatico (TEPT), existen metaanalisis y revisiones
bibliogréficas sisteméticas (Germain, Wilkie, Milbourne, & Theule, 2018; Hediger et al., 2021)
que concluyen que la IAA es un medio valioso en el ambito de la psicologia clinica y la
psiquiatria. Sin embargo, no existe una revision sistematica de los efectos de las intervenciones
asistidas con caballos para nifios y nifias en situacion de acogimiento residencial. Teniendo en
cuenta el argumento de Lopez-Cepero (2019), el coordinador del manual “Animales de
compafiiay salud”, que dice sobre las IAA: “(...)los beneficios existen, pero no son ni mucho
menos universales” (p.129). Este trabajo final de master es una revision de la literatura sobre
los beneficios de la IAC para los/as jovenes con experiencias traumaticas en el acogimiento
residencial. Resulta la siguiente pregunta de investigacion:

¢Qué beneficios podria tener la inclusion de un caballo para el apoyo segun la
Traumapédagogik en los/as menores en acogimiento residencial?

Para indicar conclusiones para el acompafiamiento psicosocial de estos jovenes, se utilizan
como indicadores los estandares de Traumapadagogik (BAG, 2011). A través de una busqueda
sistematica de la literatura segun el modelo PRISMA (Liberati etal., 2009), se buscaran las
ventajas de incluir un caballo en las areas destinadas de la Traumapédagogik (segin los
estandares de la BAG).

Objetivo

El objetivo de este trabajo es conocer los efectos ya investigados de la inclusién de un
caballo en intervenciones que corresponden con los fines del concepto de la Traumapéadagogik,
para poder concluir en que areas del apoyo de la Traumapédagogik con nifios/as en acogimiento
residencial, podria ser recomendable o no la inclusién de un caballo y en cuales hace falta mas

investigacion para comprobar probables efectos.



Este trabajo tiene dos hipdtesis que se van a comprobar: Segun la literatura, hay efectos
de la intervencién asistida con caballos que muestran la idoneidad de la participacion de un
caballo en algunas areas del apoyo psicosocial Traumapéadagogik, pero en otras areas de la
Traumapadagogik la inclusion no resulta recomendable.

La segunda hipdtesis es que no todas las areas de las normas han sido probadas en estudios

s

aun.

Desarrollo del trabajo

La Traumapadagogik es un concepto para los/las nifios/as en acogimiento residencial y
reconocido en Alemania, pero a nivel internacional no es muy popular, por lo que la primera
parte del trabajo se centra en la presentacion de dicho concepto. Ya que el acogimiento
residencial es una medida estatal, ante de todo se hara una breve referencia al marco legal de
esta medida a la proteccion infantil, asi como una aclaracién de los términos utilizados, luego
se introduce el concepto Traumapdadagogik. Para entender los estdndares de la
Traumapadagogik, se aclara primero lo que quiere decir el término Traumapadagogik, después
se profundiza en el trauma para crear una base de conocimientos sobre el trauma psicol6gico
en nifos/as. El capitulo termina con la presentacion de los estdndares segun la BAG
Traumapédagogik.

En el apartado 3 se introducen las Intervenciones asistidas con caballos, donde también
encontrara su descripcion.

En el apartado 4 se presenta el procedimiento metodoldgico de la busqueda sistematica
siguiendo al protocolo PRISMA y la seleccion de los estudios revisados. Es decir, se acotan los
criterios de inclusién, exclusion y las bases de datos consultadas, asi como el proceso de la
seleccion.

Después se presentan los resultados en una tabla para luego poder discutir y concluirlos
en las areas de apoyo segun la Traumapadagogik. Con esta discusion y conclusion sobre los

resultados encontrados termina el trabajo.



1.1 Menores en acogimiento residencial

La proteccion a la infancia no es sélo una cuestion nacional, sino que también esta
regulada internacionalmente por la Convencion de la ONU sobre los Derechos del Nifio (ONU,
1989). Los derechos del nifio/a también justifican las medidas de proteccion de la infancia,
como por ejemplo sacar a un/a menor de la familia para proteger su integridad. Sin embargo,
estos derechos pueden considerarse mas bien como un marco, ya que dejan a los paises la tarea
de interpretar y enfocar la proteccion de los derechos. Por lo tanto, las medidas de proteccién
a la infancia de los distintos paises de Europa deben considerarse en relacion con la Convencién

sobre los Derechos del Nifio.

Acogimiento residencial en Espafa

En el sistema espafiol de proteccion infantil esta definicion corresponde a las medidas de
la tutela y del acogimiento residencial. A continuacion, se presenta un marco de los distintos
servicios en el ambito de los programas de proteccion a la infancia para poder después situar
en contexto el grupo objetivo de este trabajo.

El marco administrativo queda regulado por el articulo 39 de la Constitucion y por la Ley
26/2015, de 28 de julio, de modificacion del sistema de proteccion a la infancia y a la
adolescencia, que modifico el sistema protector anterior establecido por la Ley 1/1996. En la
legislacion se pueden diferenciar cinco tipos diferentes de medidas protectoras, la guarda, la
tutela, el acogimiento residencial y familiar, asi como las medidas de apoyo familiar y la
adopcion. Todos ellos tienen en comun el objetivo de mantener cubiertas las necesidades
fundamentales de los menores, sobre todo aquellos en situaciones de desamparo y riesgo.

El servicio de acogimiento residencial se habia desarrollado en el contexto de la
beneficencia eclesiastica, por lo que durante mucho tiempo fue conocida por su caracter
institucional (Bravo, Amaia & Valle, Jorge F. del, 2007). Durante la década de 1980 se produjo
el giro del criticado sistema macro-institucional hacia el sistema de mini-residencias y hogares
tal y como los conocemos hoy en dia. (Rodriguez Bravo, Quintanal Diaz, Melendro Estefania,
Mari Saez, 2016). En la version 11 de la Estadistica basica de medidas a la proteccion a la
infancia (EBMPI) se defina acogimiento residencial de la siguiente manera:

Medida protectora consistente en el cuidado y custodia del menor de edad, bien como

contenido propio de la Tutela o con independencia de que ésta se haya asumido, cuando

se lleva a efecto mediante el ingreso del menor de edad en un centro o establecimiento,

sea propio o colaborador.



(Direccion General de Derechos de la Infancia y de la Adolescencia, 2020, p. 16)
De ello se puede concluir, por un lado, que la medida de acogimiento de residentes puede
entenderse como la responsabilidad asumida por el Estado en el marco de la tutela o guarda y,
por otro lado, que existen diferentes tipos dentro del acogimiento de residentes. Bravo y del
Valle (2007) enumeran los siguientes tipos de hogares de acogida: “de los pequefios hasta tres
afios, hogares de primera acogida y emergencia, hogares de convivencia familiar, hogares de
preparacion para la independencia de adolescentes, hogares para adolescentes con problemas

emocionales o conductuales” (p. 467).

Términos que corresponden a acogimiento residencial

En el mundo hispanohablante, existen diferentes términos que describen la medida de
proteccion de retirar a un nifio o menor de la familia de origen porque este entorno es un peligro
para su integridad (Fernandez-Parra & Fernandez-Daza, 2013). En Espafia los términos
oficiales que se refieren a dicha medida son, "acogimiento residencial“, ,,acogimiento
familiar” y “adopcion” (Ley Organica 1/1996 de 15 de enero, de proteccion juridica del menor
de modificacion del Codigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil, de 15 de enero), mientras
que en América latina se habla de "cuidado institucional”, "colocacion en entidad de atencion,
medida de abrigo o hogares de proteccion™ (Delgado & Miranda, 2007; Fernandez-Parra &
Fernandez-Daza, 2013; Gémez, Mufioz, & Haz, 2007; Ison-Zintilini & Morelato-Giménez,
2008). Para no confundir los diferentes conceptos debido a la terminologia, pero poder utilizar
literatura internacional, en esta tesis se utiliza literatura que corresponde a la definicion de
"state care" y su subforma "residential care", enumerada por Fernandez del Valle (2014) en su
comentario editorial de la revision internacional de las medidas de proteccion infantil con
separacion familiar.
State care

Se refiere a situaciones en las que el gobierno o la autoridad local se hace cargo del
cuidado de nifios dependientes, que carecen de una familia que cumpla con las funciones de
crianza y proteccion.
Residential care

Llevando a cabo la responsabilidad estatal de nifios dependientes dentro de las medidas
de proteccion infantil con separacion familiar, “residential care” se refiere a programas

residenciales donde los nifios son atendidos en grupos con personal pagado o voluntarios.



2 El apoyo psicosocial segun la Traumapadagogik

2.1 El termino Traumapéadagogik

Traumapédagogik es una palabra alemana compuesta de Trauma y Pddagogik. Trauma
tiene su raiz lingiiistica en el griego y significa herida (Dudenredaktion, s. f.-b). Existen
diferentes contextos sociales en los que se utiliza el término. Asi, se puede encontrar el uso de
la palabra trauma en contextos legales, biologicos o médicos (Weil3, 2016). En esta tesis el
trauma se utiliza en el sentido de trauma psicologico. Como ya se ha mencionado en la
introduccion de la tesis, desde la perspectiva del trabajo social, el trauma se entiende como
proceso biopsicosocial que capta al ser humano en su integridad biopsicosocial y que puede ir
acompanada de una alternancia dinamica entre los sintomas y los problemas a todos los niveles
biopsicosociales (Kreiner, Schrimpf, & Pieh, 2015).

La segunda palabra Pddagogik también viene del griego antiguo y significa el arte de la
educacion (Dudenredaktion, s. f.-a).

La Traumapddagogik es, por tanto y seglin la enciclopedia de palabras alemanes el DUDEN:
“la rama de la pedagogia que se ocupa de la educacion de nifios/as y adolescentes traumatizados
psicologicamente” (Dudenredaktion, s. f.-c).

Mas concretamente, es una rama de la pedagogia que apoya y empodera a las personas a
manejar y superar su trauma en la vida cotidiana (Weil3, 2018).

La Traumapéddagogik se ha desarrollado en la practica socioeducativa con nifios en
acogimiento fuera de su familia. En la década de 1960 se estableci6 como disciplina
independiente. Compuesta por varios conceptos y modelos explicativos, es un término colectivo
para los métodos y conceptos que pretenden acompanar a los/as nifios/as y adolescentes con
experiencias traumaticas hacia una vida independiente.

Asi pues, la Traumapéddagogik incorpora en sus métodos y principios conocimientos de
disciplinas como la psicotraumatologia, el psicoanalisis, la teoria del apego y la neurobiologia
(WeiB3, 2017). También hace referencia a otros conceptos socioeducativos como la pedagogia
psicoanalitica, pedagogia para las personas con discapacidad, pedagogia emancipadora Weil3
(2018) y el lugar seguro segin Kiihn (2008).

La base de la pedagogia sensible al trauma es construir una profunda comprension de la
realidad de los nifios y jovenes que hayan pasado eventos traumaticos (Baierl, 2016). Para ello,
parece importante entender qué ocurre a las personas durante la situacion traumatica y qué

consecuencias puede tener. Este capitulo estara orientado a la educacion sobre el trauma y sus



consecuencias, ya que también forma parte de la psicoeducacion en el contexto de la
Traumapadagogik. En primer lugar, se aclara qué es el trauma y qué subtipos hay. Luego se

ilustran las reacciones internas en una situacion traumatica y las posibles consecuencias después.

El término trauma

En la literatura el uso del término trauma no se distingue siempre claramente, ni de la
situacion traumatica, ni de las reacciones y consecuencias ante estas. En este trabajo, el término
trauma se utiliza para referirse a las reacciones psicoldgicas ante un evento traumatico.

En el libro de texto sobre la psicotraumatologia, Fischer y Riedesser (2009) definen el
trauma de la siguiente manera:

(...) una experiencia de discrepancia vital entre los factores situacionales amenazantes y

las opciones de afrontamiento del individuo, que va acompafiada de sentimientos de

impotencia y abandono indefenso, lo que provoca una sacudida duradera de la autoestima

y del mundo.

(Fischer & Riedesser, 2009, p. 84)

Subtipos del trauma

En la bibliografia se distingue entre traumas no personales, como las catastrofes naturales,
y traumas interpersonales, como el abandono, los efectos de la guerra o la tortura, asi como la
violencia fisica y sexual. Las traumas interpersonales suelen provocar secuelas psicologicas
mas graves en las personas afectadas que las traumas no personales (Reddemann, 2005).

Ademas, se distingue entre los traumas de tipo I, que son acontecimientos puntuales, por
ejemplo, las catastrofes naturales, y los de tipo I, que también se denominan traumas complejos.
Los traumas de tipo Il suelen incluir traumas personales secuenciales y de larga duracion,
especialmente en el entorno cercano/ en la familia a través de, por ejemplo, abusos, tortura,
violencia sexual, encarcelamiento, abandono, asi como los efectos de la guerray de la huida en
este contexto. Los traumas de tipo | suelen ser méas féaciles de procesar, pero los nifios en
acogimiento residencial suelen tener experiencias traumaticas del tipo Il, interpersonales y que
no ocurrieron una sola vez (Reddemann, 2005).

Las consecuencias del trauma de tipo | pueden ser bien captadas por el diagndstico de
TEPT. Por el contrario, el traumatismo de tipo Il puede repercutir en todo el desarrollo de la
personalidad y puede dar lugar a diversas anomalias de comportamiento de varios trastornos
mentales (Schmid, 2008).

Jaritz et al. (2008) investigaron la frecuencia de los traumas entre los nifios acogidos en

residencias juveniles. Se descubrid que el 72% de los nifios acogidos de la muestra tenian



experiencias traumaticas de abandono. EI 50% de los nifios fueron testigos de violencia fisica
o0 sexual y el 35% fueron ellos mismos victimas de abusos fisicos. Con un 31%, el abuso
emocional es también una experiencia traumatica comun entre los nifios y adolescentes
estudiados. El 15% de los nifios sufrieron abusos sexuales y el 5% accidentes graves.

Los traumas mas frecuentes de los nifios son potenciales desencadenantes del trauma de
tipo 11. Esto se recoge en el diagndstico de trastorno por secuelas traumaticas complejas de la
CIE-11. Como se menciono al principio, esta nueva opcion diagndstica puede considerarse una
respuesta a la falta de un diagnostico para los problemas de los traumas complejos. Aungue no
entra en vigor hasta 2022, ya se ha publicado en version beta y se utiliza en este documento
para definir el tipo de trauma del grupo objetivo. Dado que el DSM-IV, el otro sistema
internacional de clasificacion de la salud mental, no proporciona un diagnostico
correspondiente, sélo se considerara el de la CIE-11(Maercker, 2016).

Trastorno de estrés postraumatico complejo
Segun la CIE-11 el trastorno de estrés postraumético complejo es:

“un trastorno que puede desarrollarse después de la exposicion a un evento o una serie de

eventos de naturaleza extremadamente amenazadora u horrible, eventos frecuentemente

prolongados o repetitivos de los que resulta dificil o imposible escapar (por ejemplo,
tortura, esclavitud, campafias de genocidio, violencia doméstica prolongada, abuso sexual

o fisico repetido en la infancia”

(WHO, s. f.).

Comparando las situaciones traumaticas de los nifios en acogimiento residencial segun el
estudio de Jaritz et al.(2008)(véase arriba),se nota que corresponden a las descripciones sobre
las situaciones traumaticasen la CIE-11.Los sintomas de TEPT complejo se juntan a los de
TEPT clésico y son los siguientes:

“(...) el TEPT complejo se caracteriza por la gravedad y la persistencia de: 1) los

problemas en la regulacion del afecto; 2) las creencias respecto a sentirse uno mismo

disminuido, derrotado o sin valor, asi como sentimientos de verglienza, culpa o fracaso

relacionados con el evento traumatico; y 3) las dificultades para mantener relaciones y

sentirse cerca de los demas. Estos sintomas causan un deterioro significativo en la esfera

personal, familiar, social, educativa, ocupacional u otras &reas importantes del
funcionamiento”

(WHO, s. f.).
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Los sintomas de la TEPT clasica son intrusiones, a través de flashbacks, pesadillas, se habla de
una “revivencia” provocada por modalidades sensoriales que suelen venir con emociones y
sensaciones fisicas fuertes. EI segundo componente del TEPT consiste en la evitacion de todo
lo que recuerde el suceso y el tercer grupo de sintomas es el de la impresidn persistente de estar
en una situacién amenazante, que se manifiesta, por ejemplo, en la hipervigilancia (WHO, s. f.).

Aqui se puede ver la caracteristica de las consecuencias del trauma mencionadas al
principio, que captan al individuo en su integridad y pueden tener consecuencias en el area del
bienestar social, emocional, fisico y mental de la persona. También se puede notar que en el
punto 3) explicitamente se mencionan los problemas de mantener relaciones, lo que puede
dificultar la creacion de un vinculo como base pedagdgica y sefiala una posible ventaja de
incluir un animal, siendo un posible efecto de la IAA facilitar la creacion de una relacién
congruente segun los estudios de Chandler (2017) y Jenkins, Laux, Ritchie, & Tucker-Gail
(2014).

En la siguiente parte, se examinan las reacciones y los procesos del organismo que pueden
ser generados por una situacion traumatica.

Creacion de un trauma

Ya se ha mencionado que el desarrollo de las consecuencias debido a los eventos
traumaticos debe entenderse como un procedimiento dinamico. Este caracter dinamico y
variable ya se puede notar en los procesos que ocurren durante la situacion traumatica. Si una
situacion se percibe como extremadamente peligrosa y amenazante, el cuerpo reacciona antes
de que la conciencia pueda tomar una decision (Baierl, 2016).

Asi pues, las reacciones durante la situacion traumatica no se deben tanto a las propias
decisiones, se trata mas bien de un conjunto de reacciones neurobiologicas que, al concatenarse,
dan lugar a un programa de emergencia bioldgica. Para entender mejor este proceso, se utiliza
a modo ejemplaria la reaccion de un conejo ante una amenaza.

Si un conejo percibe la amenaza de un zorro, estd inmediatamente preparado para actuar.
Para él existe la posibilidad de a) luchar, b) huir del zorro o c) hacerse el muerto. La variacion
a) ya esta excluida por su inferioridad natural, por lo que sélo queda la variacion b) o c). Si la
huida también parece imposible, por ejemplo, porque el zorro ya esta demasiado cerca, la Unica
opcion que le queda es c¢) hacerse el muerto. Tanto para el conejo como para el ser humano,
esta variante representa un gran riesgo para la salud. Muchos conejos mueren de un ataque al
corazén cuando se congelan. Esto ocurre muy raramente con los humanos. Sin

embargo, Gahleitner (2015) sefiala que la propia impotencia durante la congelacion es lo que
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experimentan mas intensamente las personas afectadas después. El cerebro humano es un poco
mas complicado y ofrece una forma mas de enfrentarse a una situacion que se percibe como
una amenaza para la vida. Asi, a parte de las conocidas tres F("Fight-Flight- Freeze"),el ser
humano también dispone de la posibilidad de apelar al sistema de apego. Cuando la luchay la
huida parecen imposibles, esta apelacion se instala y se manifiesta en una postura de humildad,
temblor y llanto. Esto es para dar a los amigos una sefial de pedir ayuda y para impedir que los
enemigos nos amenacen mas (S. B. Gahleitner, 2015).

Entonces, los seres humanos disponen de estos cuatro sistemas secuenciales que pueden

ponerse en marcha automaticamente en una situacion de emergencia (Baierl, 2016).

Procesos fisiologicos y psicologicos durante el trauma

Fisiologicamente, durante el traumatismo se producen dos procesos distintos en una
sucesion tan rapida que son practicamente paralelos. El primero es el continuo de
sobreexcitacion, que incluye la lucha o la huida. La presién arterial y el pulso aumentan, la
respiracion aumenta, el tono muscular también aumenta, pero la percepcion del dolor disminuye.
Los procesos fisiologicos se manifiestan en un estado de alarma, miedo, sobresalto,
acompafiado de una activacion del sistema adrenalinico y un cambio en el sistema
serotoninérgico, que se manifiesta en impulsividad, afectividad o agresividad.

En el segundo proceso es el llamado continuo disociativo, donde el pulso y la presién
arterial disminuyen, la respiracion se hace mas lenta y el tono muscular y la sensibilidad al
dolor también disminuyen. Estos procesos van acompafiados de una activacion del sistema
opioide, y es tipica la disociacion en la percepcion sensorial y fisica. EIl continuo disociativo es
también el adormecimiento / cumplimiento de las personas o un estado de euforia y anestesiado
asignado.

No todas las personas que han vivido una situacion traumatica estan consecuentemente
traumatizadas. Si consiguen escapar o luchar, pueden incluso tener una experiencia de
fortalecimiento en el sentido de "soy capaz de ayudarme a mi mismo". Si la apelacion al sistema
de apego funciond, también se puede hacer una experiencia positiva como "me estan ayudando™.

Aunque se produzca una congelacion del afectado en la situacion, si la persona dispone
de buenas factores protectoras (lo mas importante en este caso son relaciones sociales estables
y seguros), es menos probable que sufra consecuencias graves (S. B. Gahleitner & Rothdeutsch-
Granzer, 2016).EI estrés traumatico surge en el momento en que las exigencias objetivas de la
situacion superan la totalidad de las capacidades del individuo en el contexto de la experiencia

cotidiana (Kreiner et al., 2015, p. 80). Normalmente, dicho sistema de emergencia sélo se activa
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si hay un peligro real. Sin embargo, si hay una activacion muy fuerte o frecuente, las conexiones
neuronales, debido a la activacion de los dos continuos, se fortalecen. Como resultado, las vias
se utilizan con mas frecuencia y los niveles de estrés se vuelven cronicos. Incluso puede ocurrir
que el sistema biol6gico de emergencia permanezca permanentemente activado (Baierl, 2016).

Parte de los efectos y problemas pueden explicarse por este estrés permanente en las
personas. Los sistemas internos estresados tienen muchas otras tareas que se descuidan por
poder centrarse en el programa de emergencia y, en consecuencia, pueden resultar
desequilibrados. Barrett y Stone Fish (2016) Ilaman a este estado "mentalidad orientada a la
supervivencia” (p. 32 traducido del alemén).

Para relacionar los efectos de estos procesos con problemas en la educacion de los
menores Y aclarar los procesos psicolégicos causados por el trauma, se expondra un ejemplo de
una situacion en el dia a dia en un grupo de acogimiento residencial. Se explica a través del
modelo “del cerebro tripartito” segun Levine, Kline, & Jahn (2015):

En este modelo, el cerebro se divide en tres areas de forma muy simplificada, pero por
tanto mas facil de entender:

1. el area de recepcion, la amigdala y el hipocampo: alli se evaltan los estimulos y la
informacion entrantes y se decide qué esfuerzo puede dedicarse al procesamiento posterior de
los estimulos y qué areas cerebrales son las responsables del procesamiento.

2. el “cerebro del reptil” en el tronco cerebral, donde se asegura la supervivencia de
nosotros y de nuestra especie. Aqui los procesos se activan y se ejecutan automaticamente para
ser lo mas réapidos posible. Los comportamientos de lucha, huida y congelacion también pueden
contarse entre los procesos que se producen en esta area del cerebro.

3. el "centro del jefe" en la corteza prefrontal: el pensamiento l6gico tiene lugar en esta
zona del cerebro. Los estimulos se procesan de forma lenta y consciente.

Si el area de recepcién (amigdala+ hipocampo) clasifica ahora, por ejemplo, el estimulo
"cuchara de cocina y ruido de golpes” como extremadamente peligroso debido a la repetida
situacion traumaética en la que el nifio fue golpeado contra el suelo con la ayuda de una cuchara
de cocina, entonces lo percibira como tal incluso en un contexto completamente nuevo. Por
ejemplo, la educadora con una cuchara de cocina en la mano, que pide al nifio que ponga la
mesa con presion, puede ser suficiente como estimulo para que el procesamiento del estimulo
pase directamente al cerebro del reptil y lleve, por ejemplo, a la reaccion de lanzarle el vaso
que el nifio tiene en la mano. Las consecuencias, que son anunciadas por el pedagogo, no llegan
a la zona de pensamiento légico del cerebro del nifio, por lo que no pueden ser comprendidas.

Sin embargo, para el/la cuidador/a, sin conocimiento del trauma, es una situacion que provoca
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frustracion y el sentimiento de impotencia respecto a la conducta agresiva del/la nifio/a. Ademas,
el nifio en el estado de “freeze” (congelado), o sea, el estado disociativo, no hace ningin caso
al/la cuidador/a, lo que fomenta la frustracién o puede conducir a una intervencion mas fuerte.

Desde el punto de vista del/la menor, de repente siente que se encuentra en una situacion
extrema, sin poder entender como se ha producido. Experimenta otra pérdida de control y
encima el/la profesional probablemente esté enfadado con él/ella'y recibe consecuencias por su
conducta agresiva.

Este ejemplo es una experiencia de un caso real, pero coincide con las problemas que
surgen en el contexto de acogimiento residencial con nifios traumatizados, nombrado por
Schmid (2013). Segun él, en el dia a dia pedagdgico con estos nifios predominan los problemas
en la formacion de las relaciones, los problemas en el area de la regulacion de las emociones y
la tolerancia al estrés, los estados disociativos y los sintomas clasicos del TEPT.

Las normas pedagdgicas sobre el trauma del BAG pueden considerarse una respuesta a
estos problemas y a las necesidades subyacentes de los nifios traumatizados en dicho contexto.
A continuacion, se presentan las normas del BAG Traumapadagogiklas areas individuales de
apoyo en la parte de auto-empoderamiento de los estdndares, servirdn posteriormente para
clasificar los resultados de la busqueda bibliografica en el concepto de pedagogia del trauma.
2.2 Los estdndares de la BAG Traumapdadagogik para menores en acogimiento

residencial
Existe una asociacion nacional la Bundesarbeitsgemeinschaft Traumapadagogik (en siguiente
BAG), en sus palabras la Traumapadagogik es "(..) la aplicacion coherente de la
psicotraumatologia a la intervencion socioeducativa de nifios y adolescentes con experiencias
de abandono, abuso y maltrato" (Lang et al., 2013, p. 56). El objetivo es "la estabilizacion social
y emocional, asi como el apoyo en la construccion de la autoestima y la confianza en el entorno"
(BAG, 2011, p.4).

La BAG Traumapidagogik ha publicado estandares orientados a las necesidades
especificas de menores en acogimiento residencial que han experimentado negligencia,
maltrato o abuso. Estas directrices se estructuran en una actitud basica, estandares al
empoderamiento, requisitos institucionales y parala colaboracion interdisciplinaria, por
ejemplo, de la educacidn, la oficina de asistencia a los/las jovenes, la psiquiatria infantil y
juvenil.

A continuacion, se explica brevemente la actitud bésica, luego se centrara mas en los

directrices de la parte del empoderamiento. Los estandares institucionales y para la
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colaboracion interdisciplinaria no se profundizaran, porque no importan respecto al objetivo de
determinar areas de apoyo segun la Traumapadgogik para luego poder categorizar los resultados

encontrados a través de la busqueda sistematica.

Actitud basica de Traumapadagogik

Seglin la BAG, tener una actitud bésica en comin es importante, porque permite mejorar
la comunicacion y colaboracién entre las distintas disciplinas profesionales y instituciones que
apoyan a los/as menores, como por ejemplo entre el colegio y los/as profesionales de la
educacion, trabajadores/as sociales y psicologos/as (Lang et al., 2013, p. 116).

La actitud basica consiste en cinco aspectos, cada uno se resume en un eslogan. Aqui se
dara una breve explicacion.

1. Suposicion de la buena razon:"; Todo lo que una persona muestra tiene sentido en su

desarrollo!" (BAG, 2011, p.87).

Es decir, es un enfoque positivo orientado a la comprension de la conducta y a los recursos de
la persona. Como ya se ha sefialado en el capitulo anterior, algunos comportamientos que
muestran los nifios o jovenes en acogimiento residencial suponen un reto para una convivencia
armoniosa. Asi que se tiende a despreciar y criticar mucho las conductas que muestran los nifios
con el enfoque en cambiarlas (Lang et al., 2013).

No obstante, es importante tener en cuenta que estos comportamientos formaron parte
de una estrategia de supervivencia en algin momento de la vida del/la menor. Entender estas
conductas como un intento de asegurar la supervivencia permite al/la nifio/a reflexionar sobre
su comportamiento y la necesidad debajo y es, por tanto, un paso hacia conductas alternativas
que le sirven mas en su nuevo entorno (Lang et al., 2013). Ademas, siguiendo Weil3 (2018), la
asuncion de una buena razdn no significa estar siempre a favor de la conducta representada por
el nifio, pero facilita el aprecio hacia ellos, en la que consiste la segunda actitud bésica de la
Traumapadagogik.

La tabla 1, que se encuentra en los ANEXOS, contrasta la percepcion de algunas
conductas frecuentemente representadas por nifios/as y jovenes en acogimiento residencial
entre el paradigma conductista y comprensivo.

2. Aprecio incondicional:";Esta bien como eres!" (BAG, 2011, p.87).

Debido al entorno precario que han vivido los nifios, es necesario que haya nuevas
atribuciones positivas y respetuosas, asi que experiencias correctivas, en las que el nifio se siente
apreciado (ibid.).

3. Participacion: "Confio en ti, en que eres capaz de hacer cosas y no te exijo demasiado"

(BAG, 2011, p. 88).
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Algunos adolescentes y nifios/as estan acostumbrados/as a no tener control sobre su vida,
debido a sus experiencias traumaticas. Estdn convencidos de que no pueden influir en nada y
describen este sentimiento de impotencia como el estado de animo normal. Si se permite a los
jovenes tener experiencias participativas, esto puede tener una influencia importante en su salud
mental (BAG Traumapadagogik, 2011, p. 6).

4. Transparencia:"; Todo el mundo tiene derecho a la claridad en todo momento!" (BAG,
2011, p. 89).

Segun el BAG (2011), es importante tener en cuenta que los nifios y adolescentes han
experimentado a menudo que las normas y los acuerdos, asi como las consecuencias, se han
introducido de forma arbitraria, se han descuidado o se han suprimido.

Unas estructuras y procedimientos claramente comunicados y, por tanto, previsibles, pueden
dar mucha seguridad a los jovenes.

Segun Weil} (2016) las decisiones que afectan a los jovenes o a los/as nifios/as deben
ser siempre transparentes. Es decir, nifios que han sufrido abusos de poder y jerarquia, necesitan
claridad sobre qué, cuando, donde y por qué sucede algo.

5. Diversion y disfrute - "Mucha alegria soporta mucha carga” (BAG, 2011, p. 89).
Sentimientos negativos de miedo, verglienza, asco, tristeza e impotencia inhiben la motivacion,
limitan la cognicion y pueden alarmar el esquema traumatico. De lo contrario, experiencias
como "yo sé hacerlo", "es divertido", "quiero hacer eso"
contrarrestan con ligereza y optimismo y estimulan la capacidad de aprendizaje y creatividad
(Lang et al., 2013).
Estandares al empoderamiento de los/as nifios/as
Los estandares segun la BAG para el empoderamiento de los nifios se dividen en diez
areas diferentes. Dentro de estos &mbitos, las normas se formulan a nivel del/la menor y a nivel
del educador/trabajador social, ya que la Traumapadagogik abarca la triada institucion-
educador-nifio/a. Para entender el esquema de los estandares, se presenta la primera area en su
totalidad, los otros resumiendo su contenido. Los estandares presentados y su contenido son
extraidos de (BAG, 2011, pp. 7-14):
Promocién de la autocomprension.
Las normas que se refieren a los/as educadores/as son:
- Los/as profesionales de la educacion saben lo que ocurre en la mente y el cuerpo,
especialmente durante el estrés y el trauma.
- Los/as profesionales de la educacion aprenden a comprender sus propias reacciones de

estrés.
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- Los/as profesionales de la educacion ven los comportamientos desde la perspectiva de
que son légicos desde el punto de vista del desarrollo individual y muy significativos.

- Esto se aplica al comportamiento de los/as nifios/as y jovenes, asi como al de los padres
u otras personas de referencia importantes, al de los comparieros y al propio.

A nivel de infancia y adolescencia los estandares relacionados son:

- Se ofrece al/la menor aprender, segun su etapa de desarrollo, lo que ocurre en su cerebro
Yy su cuerpo, especialmente durante el estrés y el trauma.

- Se ofrece a buscar con ellos las razones significativas de sus comportamientos y
reacciones y a desarrollar y asegurar ideas para un comportamiento alternativo.
(BAG Traumapédagogik, 2011, p.8)

Fomento de la percepcion corporal y sensorial

Esta area de apoyo, trata, por un lado, de percibir y conocer conscientemente las propias
sensaciones corporales y, por otro, de aprender las habilidades comunicativas para expresarlas.
Se hace hincapié en el aprendizaje de las sensaciones corporales en relacién con las emociones
y en el aprendizaje de los efectos de las unidades de movimiento y relajacion para poder afrontar
de este modo los efectos tipicos del trauma en el cuerpo (nivel de estrés, estados disociativos
de separacion de la cabeza y el cuerpo, sintomas somaticos, postura) (BAG Traumapadagogik,
2011).

Fomento de gestion emocional.

Esta area se centra en el desarrollo de la capacidad de reconocer y nombrar las propias
emociones Y las de los demés. Especificamente para el trauma, también es importante aprender
sobre los estimulos extremadamente estresantes (inercia) y aprender formas de regular las
emociones y el estrés. Otra norma en este &mbito es estabilizar emocionalmente a los/as
nifios/as en situaciones de crisis e inseguridad (BAG Traumapadagogik, 2011).

Promocion la resiliencia fisica y psicoldgica.

En esta area de apoyo se hace hincapié en las capacidades e intereses existentes de los/as
menores, asi como de los/as profesionales de la educacion. La promocion de la resiliencia
psicolégica y fisica de estos también forma parte de este ambito de apoyo (BAG
Traumapadagogik, 2011).

Fomento de la autorregulacion

Esta &rea es diferente de la gestion emocional, en la que la atencion se centra en el

desarrollo de habilidades especificas para ayudar a lidiar con los flashbacks, los

desencadenantes y la disociacion en la vida cotidiana. Esto significa desarrollar una estrategia
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de emergencia (o varias) para estos casos con el fin de empoderar al/la nifio/a o al/la adolescente
para que se enfrente a sus sintomas traumaticos por si mismo/a (BAG Traumapadagogik, 2011).
Participacion

Hay que animar a los/as nifios/as en las cuatro etapas de la participacion (informacion,
participacion, codeterminacion, autodeterminacion) o darles la oportunidad de codeterminar y
participar en su vida cotidiana. EI fomento de la participacion también incluye la educacion
sobre los derechos de los nifios de la ONU (BAG Traumapadagogik, 2011)..

Oportunidad de participacion social

Este ambito de apoyo se subdivide en la participacion en la familia (teniendo en cuenta el
efecto sobre la seguridad y la estabilizacion del/la nifio/a), el contacto con los comparfieros y la
educacion escolar.

En el caso del contacto con los compafieros, se centra en la promocién de habilidades
sociales como el lenguaje, la empatia, el cambio de perspectiva, la cooperacion, etc., pero
también en la creacion de un espacio de encuentro (actividades de ocio con otros, pertenencia
a un club, etc.).

La promocion de la participacion social en la educacidon escolar incluye opciones de apoyo
individual que tienen en cuenta los estados emocionales relevantes para el trauma (verglienza,
culpa, miedo, humillacion, expectativas de autoeficacia) y las posibilidades intelectuales
(coeficiente intelectual, compulsién a la melancolia, tendencia a la disociacién, falta de
concentracion, brotes de impulsividad) (BAG Traumapadagogik, 2011).

La pedagogia de grupo

La pedagogia de grupo especifica para los traumas, segin el BAG, consiste en educar a
los/as menores y a los/as profesionales de esta area sobre las dinamicas y los problemas del
grupo y practicar formas especificas de tratarlos. Se trata de fendémenos de transferencia y
contratransferencia, dindmicas de la reexperimentacion (por ejemplo, flashbacks, etc.) en el
contexto del grupo, conductas manipulativas, como protegerse en relaciones con una diferencia
del poder, entabicar cuestiones sexuales y tratar los miedos sociales (por ejemplo, el miedo a
ciertas personas y situaciones, el miedo a la verglienza, etc.).

Esto también incluye rondas y actividades de discusion grupal ancladas estructuralmente,
asi como transparencia sobre los temas que afectan al grupo (BAG Traumapadagogik, 2011).
La pedagogia del apego

En este aspecto, se trata de registrar y reflexionar sobre las experiencias de apego, asi
como de reforzar los comportamientos que promueven el apego (BAG Traumapédagogik,

2011).
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La colaboracion con los padres

En el trabajo con los padres se promovera el trabajo biografico de los nifios y se les apoyara
en el tratamiento de sus deseos familiares. Hay que elaborar un plan de apoyo individual de
contacto con los padres. Las normas con respecto a los padres consisten en permitirles la mayor
transparencia posible sobre el trabajo pedagdgico y la institucion, y en apoyarlos en su empatia,
asi como en el contacto con sus hijos.
Lo que concierne al equipo cuidador, los estandares de formar suficientes conocimientos sobre
la crianza sistémica, las competencias interculturales y, al mismo tiempo, no bagatelar el mal

comportamiento de los padres (BAG Traumapéadagogik, 2011).

3 Intervenciones Asistidas con Animales

Las intervenciones con animales (IAA) se han hecho cada vez méas populares en la ultima
década, sobre todo en los &mbitos socioeducativos, clinicos y psicologicos (Ordofiéz Pérez &
Martos-Montes, 2019). Dichas intervenciones describen la introduccion de un animal
domeéstico a una intervencion profesional (IAHAIO, 2019). Los caballos son una especie que
se asemeja a los humanos en la forma de convivir, en cuanto a su vida social compleja 'y algunos
de sus comportamientos (Rees, 2019). A menudo se habla de él como una especie de espejo
terapéutico que puede ofrecerse al cliente a través de su comportamiento. Segun Kersten y
Thomas (2000), estas caracteristicas del caballo ofrecen la oportunidad de adquirir
conocimientos sobre uno mismo en un entorno seguro, asi como de entrenar la confianza, las

habilidades de relacion y la capacidad de resolver problemas.

3.1 Raices historicas de las intervenciones asistidas con animales

La inclusion de un animal en los ambitos de la salud ha acompafado a los seres humanos
durante bastante tiempo. Segun Serpell et al. (2010), las pruebas pueden remontarse incluso a
la época prehistorica. A continuacién, enumeramos brevemente las etapas méas cercanas a la
investigacion cientifica como la conocemos hoy en dia. El contenido esta basado en los escritos
de Fine (2015), Serpell et al., (2010) y Lépez-Cepero Borrego (2019, pp. 28-31).

En el siglo XX Freud apuntd efectos de su perro Jofi en las sesiones psicoanaliticas,
también son conocidos casos de esta época en los que veteranos de la primera guerra mundial
recibieron la compafiia de animales durante su rehabilitacion psicolégica.

A principios del siglo XX, la investigacion en intervenciones asistidas con animales

progresé fuertemente, lo que puede atribuirse a la investigacion sistematica de Levinson.
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Aungue los contemporaneos tenian opiniones mixtas sobre sus ideas, sus planteamientos
dieron lugar a las intervenciones asistidas con animales tal y como se conocen hoy en dia. En
este sentido, el psicologo estudio el efecto de su perro “Jingles” sobre la ansiedad y la
motivacion de sus pacientes respecto a la participacién en las sesiones de terapia.

Con los trabajos de Levinson y las publicaciones del grupo en torno a Elizabeth y Samuel
Corson, se avanzaba mucho en los conocimientos sobre los beneficios de la incorporacion de
animales en intervenciones del dmbito sanitario y psicoldgico. Desde hace 40 afios, la
investigacion en intervenciones asistidas con animales tiene valor cientifico en varios campos.

Se puede ver que las intervenciones asistidas con animales tienen una larga historia, aunque
el interés por involucrar a los animales se remonta mas alla que la documentacion cientifica de
sus efectos concretos.

Aunqgue tiende a haber un interés en muchas profesiones por incluir a los animales en su
trabajo, al mismo tiempo hay poco conocimiento exacto de en qué consisten (Lopez-Cepero
Borrego, 2019). Por ello, es ain méas importante precisar los términos y la definicion de la

intervencion asistida con animales utilizada en este trabajo.

3.2 Terminologia y clasificaciones de las Intervenciones Asistidas con Animales
La International Association of Human-Animal Interaction Organizations (IAHAIO) es
la asociacion internacional de las organizaciones lider en el campo de interaccion humano-
animal con la mision de promover el bienestar de ambas partes, del humano y del animal. Asi
pues, una comision compuesta por profesionales y académicos de varias disciplinas y campos
de la interaccion humano-animal juntaron sus conocimientos y sus experiencias para elaborar
una definicion coherente de las IAA asi que directrices para los animales implicados.
Su propuesta publicada en el whitepaper puede considerarse una base vinculante para las IAA
a nivel internacional, por tanto, también se utilizan para este trabajo.
Asi, la IAHAIO (2018) define la Intervencion Asistida con Animales (IAA) de la
siguiente manera:
(...) es una intervencion estructurada y orientada por objetivos, la cual, tiene como
propdsito obtener beneficios terapéuticos para los humanos, incorporando animales en
el ambito de la salud, de la educacion, y en el ambito social (ej. servicios sociales). Las
IAA involucran a profesionales con conocimientos de las personas y de los animales
involucrados. Las IAA incorporan al equipo Humano-Animal de manera formal, en las
Terapias Asistidas con Animales (TAA), la Educacién Asistida con Animales(EAA), y

bajo ciertas circunstancias las Actividades Asistidas con Animales (AAA). También
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incluye el Coaching Asistido con Animales (CAA). Todas estas intervenciones deberian

ser desarrolladas e implementadas utilizando una aproximacion interdisciplinaria (p.5).

Esto significa que se deben cumplir una serie de condiciones para cumplir con el caracter

de una IAA. Asi, el trabajo esta orientado a objetivos que apoyan la mejora terapéutica, social
y/o educativa en los clientes es una caracteristica del I1AA.
Ademas, estas intervenciones deben ser en uno de los tres &mbitos: salud, educacion y social, y
ser llevada a cabo por profesionales de la salud, educacion o del &mbito social. Otro punto es
que las personas que lleven a cabo la intervencion deben estar familiarizadas profesionalmente
con el grupo objetivo, asi como con los animales implicados. Por ello parece l6gico “una
aproximacion interdisciplinaria” tanto en el desarrollo como en la puesta en practica.

El término IAA engloba a las TAA, las EAA 'y, en determinadas condiciones, las que se

tratardn mas adelante, a las AAA 'y las CAA.
Terapia Asistida con Animales (TAA)

Es una intervencion terapéutica que se basa en la interaccion y el vinculo del equipo humano-
animal. Este equipo esta formado por un profesional del ambito de “(...) la salud, la educacion,
o del ambito social, incluyendo por ejemplo a psicélogos/as y trabajadores/as sociales, siempre
que persigan objetivos definidos y terapéuticos” (IAHAIO, 2018, p.5). Se presta especial
atencion a la aplicacion por parte de un profesional. Continda definiendo:
Las TAA son dirigidas por profesionales certificados y formados dentro de la practica
que desempefie en la terapia. Este, debera poseer una licenciatura, titulo, o grado
equivalente vigente. Las TAA se centran en desarrollar el funcionamiento fisico,
cognitivo, conductual, y/o socio-emocional del usuario especifico, asi como de forma
grupal o individual. El profesional que realice las TAA, (o la persona que maneja el
animal bajo la supervision del profesional) debera de tener un adecuado conocimiento
sobre el comportamiento, las necesidades, la salud, y los indicadores de estrés de los
animales involucrados. (IAHAIO, 2018, p. 5).

Llama la atencion que la educacion también se mencione como una posible disciplina en la
definicion de TAA, aunque las intervenciones asistidas con animales en la educacién son una
subforma propia. En la propuesta de la IAHAIO (2018) para el término EAA, se aclara lo que
quiere decir. Asi, una intervencion de un/a educador/a especial se clasifica como TAA en

funcidn del objetivo.
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Educacion Asistida con Animales:

El TAA y el EAA tienen en comun que son intervenciones estructuradas, pautadas y dirigidas.
Una de las diferencias es que esta en el ambito educativo y, por lo tanto, también lo realiza un
profesional de este campo. También en la EAA se hace referencia a la profesionalidad de los
interventores y se exige una certificacion de los mismos. De este modo, el IAHAIO escribe

sobre los posibles objetivos y condiciones frente al ambito técnico de la intervencion:

Estas actividades tienen como objetivo el desarrollo académico, habilidades sociales, y
funcionamiento cognitivo. El progreso del estudiante deberd ser evaluado y
documentado. El profesional que realice las EAA, (o la persona que maneja el animal
bajo la supervision del profesional) debera de tener un adecuado conocimiento sobre el
comportamiento, las necesidades, la salud, y los indicadores de estrés de los animales
involucrados (IAHAI0,2018, p.5).

Actividades Asistidas con Animales (AAA):

Las AAA se desvian del esquema habitual. Incluso existe un discurso profesional sobre
su clasificacion bajo las IAA, por lo que vale la pena examinar de cerca coémo ha evolucionado
la definicion en los altimos afios.

En la propuesta de la IAHAIO de 2014, los AAA debian considerarse fuera a los 1AA,
pero se ponian comparativamente pocas calificaciones al equipo animal-humano que realizaba
la intervencidn. Otro punto de desacuerdo es la cuestion de en qué marco puede tener lugar la
AAA 'y qué tipo de objetivos se persiguen. En su version de 2018, forman parte de la IAA, para
lo cual quienes realicen el trabajo deben haber recibido por lo menos una introduccién a la IAA.

En primer lugar, se considera la propuesta actual de la IAHAIO (2018). Aqui las AAA se
diferencian de las TAA y las EAA en que no tienen que estar necesariamente planificadas y
estructuradas. En otras palabras, pueden tener un caracter informal. También en esta interaccion
humano-animal se persiguen objetivos que pueden tener un caracter ““(...) motivacional,
educativo o recreativo” (IAHAIO, 2018, p.6). Mientras que la TAA y la EAA exigen del
profesional tener un titulo certificado y ser autorizado, en la AAA se expresa mas abiertamente
respecto a su formacion. En siguiente define: “Los equipos humano-animal deberan de haber
recibido, como minimo, un entrenamiento, preparacion, y evaluacion introductorios para poder
participar en estas visitas informales” (IAHAIO, 2018, p.6).

Ademas, la AAA puede tener lugar como parte de un TAA o EAA si esta acompariada por un
experto en 1AA y del campo de la EAA oly TAA, o sea, si se cumplen las condiciones del

TAA/EAA.Como ejemplo de una AAA bajo gestion y supervision profesional del bienestar
22



animal, la IAHAIO enumera las siguientes situaciones: “(...) una crisis y/o desastre natural, la
cual se centrara en proveer apoyo y consuelo a los supervivientes. Otro ejemplo de AAA podria
ser una visita de saludo a centros geriatricos (IAHAIO, 2018, p.6)”.

En la anterior definicion de 2014, la diferencia de nivel profesional era evidente. “Las AAA
son interacciones o visitas informales, generalmente basadas en la labor voluntaria de un equipo
humano-animal, que persiguen objetivos motivacionales, educativos y recreativos “(IAHAIQ,
2014, p.4-5 citada en Lopez-Cepero, 2019, p.39).

Aunque la definicion actual difiere al exigir un nivel minimo de formacion del equipo
humano-animal mientras que la definicién anterior se referia claramente a la actuacion de
voluntarios, sigue existiendo una diferencia con los EAA 'y TAA, que deben ser realizados por
una persona perteneciente a un grupo profesional del sector. Sin querer desmerecer el trabajo y
la dedicién de los voluntarios de las IAA, Lépez-Cepero Borrego (2019) sefiala que para la
profesionalizacion del trabajo asistido con animales también es importante someter a estandares
profesionales todo lo que corre bajo el nombre de 1AA.

Sin embargo, las muchas definiciones diferentes y los distintos términos utilizados en el
campo de las Intervenciones asistidas crean confusion y desafios (IAHAIO, 2018).
Lopez-Cepero Borrego (2019) menciona una tabla de combinaciones de términos para una
busqueda sistematica que se elabord por Borrego et al. (2014) en que se hizo evidente que
algunos términos parecen haberse establecido en términos de frecuencia, pero no corresponden

al consenso de contenido debatido en el campo.

3.3 La hipétesis de la biofilia

Al describir la hipotesis de la biofilia, Vernooij y Schneider (2013) hacen referencia al
bidlogo conductista y fundador de la sociobiologia Edward O. Wilson. Este ultimo supone que
los seres humanos han desarrollado una conexidn emocional, fisica y cognitiva biol6gicamente
justificable con la naturaleza y una devocion emocional, fisica y cognitiva por sus seres vivos
a lo largo de millones de afios. La biofilia es la afinidad emocional del ser humano con otros
seres Vvivos, que es innata y, por tanto, forma parte de la naturaleza humana (Vernooij &
Schneider, 2013).

Segun Penkowa (2014), el enfoque humano en los animales en un contexto evolutivo
también tuvo una gran importancia para la supervivencia. El comportamiento de los animales
era un indicador de los peligros que acechaban.

Esto también lo confirman Vernooij & Schneider (2013), que sostienen que los animales

sirven a los humanos no solo como alimento o ropa, sino también como comparieros en el
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mismo habitat o, por ejemplo, como comparfieros de caza. Esta compafiia en la caza era
existencial para los humanos, ya que los animales advertian del peligro como se acaba de
describir y los humanos podian obtener informacion sobre su entorno a partir del
comportamiento de los animales.

Julius, Beetz, Kotrschal, Turner, & Uvnas-Moberg (2014) describen la biofilia como un
sindrome de rasgos sociales, emocionales y cognitivos que se considera especifico de la especie
humana y un factor importante de por qué los humanos han colonizado la tierra mas a fondo
que otras especies. En relacion con la hipotesis de la biofilia, Penkowa (2014) describe un
vinculo instintivo entre los seres humanos y animales. Los humanos se fijan en los animales y

se sienten atraidos por ellos, que, segun él, se produce por una inclinacion innata.

3.4 El caballo como animal de intervencion

Segun Lopez-Cepero Borrego (2019), en general sélo se incluyen los animales
domesticados para la IAA. La domesticacion de las especies animales puede considerarse una
manera de preseleccion por parte del ser humano. Entre las especies que acomparian al humano
desde hace milenios de afios se encuentran, por ejemplo, los gatos, los perros, caballos y los
animales de granja. Subraya, ademas, que una intervencion con animales salvajes, venenosos,
amenazantes o0 enormes también expone a los participantes a un mayor peligro.

Para garantizar el bienestar de los animales introducidos, también existe una
recomendacion veterinaria de que los animales que participan en las intervenciones deben
convivir con su cuidador/a (Lefebvre et al., 2008).

La IAHAIO (2018) también excluye a los animales salvajes, como los delfines, los
elefantes, los monos o los reptiles, como posibles animales de intervencién, argumentando que
existe un mayor riesgo de zoonosis tanto para los animales como para los participantes, ademas
los animales salvajes estan expuestos a mayores niveles de estrés en el marco de una
intervencion y que su especie no es adaptada a la interaccion social con los humanos.

En resumen, las especies de animales domésticos de compafiia que se pueden incluir en
intervenciones son aquellas que tienen buenas caracteristicas de comportamiento y conviven
con su humano. Incluso si el caballo rara vez vive en el hogar de su cuidador/a, sigue
cumpliendo estos requisitos, ya que se pueden desarrollar vinculos estrechos entre el animal y
el/la cuidador/a (Lopez-Cepero Borrego, 2019).

Ya se han destacado los requisitos generales a las especies adecuadas para participar en
una IAAYy la idoneidad de los caballos. En el siguiente punto se describe brevemente la relacion

del caballo con el ser humano, para después destacar sus caracteristicas especiales que lo
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cualifican para las intervenciones y aclarar los términos en el contexto de la Intervencion
Asistida con Caballo (en siguiente IAC).
Intervenciones asistidas con Caballos

El andlisis de Martos-Montes et al. (2015) muestra que en las IAA en Espafia, ademas de
los perros, los caballos son la especie animal mas popularmente introducida. Que los caballos
tengan una popularidad especial entre los humanos no es nada nuevo. Marin Garcia (2019)
sefiala que los caballos han servido al ser humano de alguna manera desde hace miles de afios,
antes de su domesticacion como carne, y méas tarde como medio de transporte. Aunque su
anatomia, belleza y velocidad suelen estar en primer plano, los caballos tienen otras cualidades
que a menudo pasan desapercibidas, pero que hacen de ellos un valioso compariero para los
humanos. No reconocer y valorar estas caracteristicas emocionales y sociales del caballo
conlleva, en primer lugar, el peligro de anular las necesidades emocionales y sociales del
caballo y, por tanto, poner en peligro su bienestar.

En segundo lugar, el ser humano pierde la oportunidad de disfrutar de estos rasgos que
los et6logos como Hill (2013) o Rees (2019) consideran como extraordinario. En este sentido
la etologa Rees (2019) concluye de sus estudios sobre esta especie “Tenemos mucho que
aprender, no solo sobre ellos, sino también de ellos (p.260).”

También en las intervenciones con caballos, las ventajas anatomicas del caballo suelen
estar en primer plano, ya que los impulsos tridimensionales, debidos al paso ritmico y fluido
junto al calor que disponen los caballos al jinete, pueden aportar ventajas para las areas
fisiol6gicas, motoras y sensoriales (Marin Garcia, 2019).

Hipoterapia

Asi, dentro de la IAC existe el término hipoterapia, que describe intervenciones por un
fisioterapeuta, un terapeuta ocupacional o logopeda que aprovechan de los movimientos
equinos como “(...)herramientas terapéuticas para involucrar los sistemas sensoriales,
neuromotores y cognitivos con el fin de promover resultados funcionales” (AHA, 2019).

Segun la Asociacion de hipoterapia estadounidense, de ahora en adelante AHA, el
término Hipoterapia no debe confundirse con la equitacion terapéutica o la equitacion adaptada.
En esta ultima, el instructor de equitacion certificado puede tener una cualificacion adicional
para trabajar con personas con funcionalidad diversa y adaptar las clases de equitacion para que
las personas puedan adquirir habilidades para montar. Estas clases especiales de equitacion

tienen como objetivo una actividad recreativa o pueden conducir a competiciones ecuestres.
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Intervenciones Sociales y Psicoldgicas con Caballos

En las intervenciones psicoldgicas y sociales con caballos, la atencién se centra mas en
las habilidades emocionales, comunicativas y sociales derivadas de la etologia del caballo. Es
decir, en estas intervenciones el enfoque no esta en la monta del caballo, sino en la interaccion
y comunicacion que a menudo resulta mas facil pie a tierra (Marin Garcia, 2019).

A continuacion, se exponen algunas conclusiones importantes de la etologia equina para
intervenciones en el &ambito social y psicolégico.

La etologia consiste en investigar el comportamiento de los animales salvajes en su
entorno natural (Rees, 2019). En este campo, se descubrid que la especie equina comenzé a
organizarse socialmente en grupos mas pequefios ya en el Mioceno. Ademas, sus cuerpos
comenzaron a adaptarse a la estrategia de huir y a la deteccion temprana de posibles enemigos.
Dentro de su manada, hay vinculos estrechos entre los animales de tipo amistades y familiares,
asi como entre amigos. Rees (2019) incluso se refiere a esto como un sistema social, al que
Ilama "defensa de los potros”, ya que la division de roles dentro de la manada esta organizada
de una manera cooperativa para que las crias disfruten de la mayor seguridad y de las mejores
condiciones de crianza posibles (p. 195). La armonia y una comunicacion clara ayudan a que la
manada tenga éxito en la libertad.

En contraste con el paradigma tradicional en la equitacion de que los caballos tienen una
jerarquia rigida entre ellos liderados por una yegua alfa, Rees (2019) muestra en sus estudios
que los caballos en su entorno natural toman decisiones situativas y de una manera mas
democratica. Ademas, evitan pelearse por comida o0 agua, lo que Rees (2019) considera la base
de la jerarquia en los caballos domesticados. Naturalmente los caballos se esfuerzan por lograr
una interaccion armoniosa siempre que sea posible por su propia seguridad, lo que incluye la
sincronizacién entre los miembros de la manada tanto de forma ludica como estrategia de huida
(Rees, 2019).

Estas caracteristicas cooperativas, comunicativas y sociales innatas del caballo pueden ser
utiles para practicar la autorregulacion, la inteligencia emocional y las habilidades sociales en
los humanos (Bachi, Terkel, & Teichman, 2012; Balluerka, Muela, Amiano, & Caldentey, 2015;
Marin Garcia, 2019, p. 223; Wilson, Buultjens, Monfries, & Karimi, 2017).

El problema es que en la equitacién tradicional no se suele mantener condiciones de vida
que corresponden a su habitat natural, por lo que en este entorno pueden producirse cambios de
comportamiento, asi como afectar al bienestar de los animales (Marin Garcia, 2019; Rees, 2019).

Es decir, ofreciendo a los caballos de intervencion un entorno lo mas parecido a su habitat
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natural en que pueden cubrir sus necesidades, puede tener una influencia positiva en el
comportamiento del caballo de interactuar y vincularse con los participantes de la intervencion.
La siguiente seccidn trata del concepto de bienestar y las directrices de los animales de

intervencion, asi como las consideraciones para garantizar el bienestar del Cl.

El bienestar del caballo de Intervencion

Como se ha mencionado al principio del capitulo, el whitepaper de la IAHAIO (2018)
también incluye directrices sobre el bienestar animal en las intervenciones. Alli se hace
referencia al modelo One Health/ One Welfare.

Este concepto dice que hay una conexién entre el bienestar de los seres humanos y el
mundo animal que los rodea. La OMS también apoya la tesis de un fuerte vinculo entre la salud
humana y el animal. Mientras que el modelo de One Health establecia conexiones del desarrollo
y la propagacion de enfermedades entre humanos y animales ya en el siglo XIX, el enfoque
interdisciplinario de One Welfare es una extension mas reciente de este modelo en que se afiade
el papel del medio ambiente (IAHAIO (version inglesa), 2018).

Dicho de otro modo, si mejoramos la salud de los animales que nos rodean, esto también
puede redundar en nuestro propio bienestar (Ordofiez, 2018 citado en Marin Garcia, 2019, S.
223). Asi, el medio ambiente, el bienestar animal y la salud humana forman una triada
interdependiente. La cuestion sigue siendo cémo definir el bienestar del animal. Sin embargo,
no parece una tarea sencilla definir el bienestar de los animales de forma generalizada, ya que
la valoracion no sélo puede variar de una situacion a otra del animal, sino que también depende
del punto de vista y la cultura del observador. A menudo, la concepcion cultural crea
contradicciones, es decir, ciertos animales parecen estar excluidos de los derechos de los
animales. Lopez-Cepero Borrego (2019) da en su manual un ejemplo local de esta ambivalencia:
por un lado, muchas personas en Espaia (73%) quieren mejores condiciones de vida para los
animales en la agricultura, 64% estarian incluso dispuestos a cambiar sus propios habitos para
esto (Comision Europea, 2007). Ademads, el Codigo Penal tipifica como delito hacer dafio
injustificadamente a animales domesticados. Sin embargo, por otro lado, existe una excepcion
para las corridas de toros (Boletin Oficial del Estado, 2013).

No obstante, existen directrices oficiales para garantizar el bienestar de los animales.
Asi, en 1965 Brambell formul6 cinco libertades de los animales, que fueron reeditadas en 2009

por el Consejo para el Bienestar de los Animales de granja britanico:

Estar libres de sed, hambre y malnutricion, mediante el acceso a una dieta que permita

mantener la salud y el vigor.
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Estar libres de malestar fisico y térmico, ofreciendo un entorno adecuado con cobijo y
zonas donde descansar.

Estar libres de dolor, lesiones y enfermedades, mediante la prevencion o el diagndstico
temprano y tratamiento.

Estar libres del miedo y el estrés, ofreciéndoles suficiente espacio, instalaciones
adecuadas y compania de otros animales de su misma especie.

Ser libres para expresar una conducta normalizada, asegurando las condiciones que
eviten el sufrimiento psicologico

(FAWC, 2009, p. 2)

Las cinco libertades tienen puntos fuertes y débiles. Asi, Carenziy Verga (2009) critican
que no contribuyen a proteger la calidad de vida de un ser sintiente sino que se centran en la
parte fisica del bienestar animal. El argumento contrario reside en la verificabilidad y la claridad
de la propuesta de Brambell. Estos principios se refieren a los animales en la ganaderia, Lopez-
Cepero Borrego (2019) sefiala que sirven como marco basico también para los animales de
intervencion. Sin embargo, es necesario mantener un protocolo individual estdndar que evalta
en plan tetradimensional. Es decir, la salud social, mental, emocional y fisica del animal antes,

durante y después de la sesion de los animales de intervencion (Al).

3.5 El bienestar del animal como factor de seguridad

El estudio de Fureix et al. (2010) en caballos domeésticos, muestra una correlacion entre el
dolor crénico y conductas agresivas hacia los humanos. Por lo tanto, incluir los caballos
geriatricos que tienden tener dolores o molestias, en una intervencion, se puede considerar como
un riesgo para el usuario. Lo que se busca en el comportamiento del Al segin Lépez-Cepero
Borrego (2019), son los principios de fiabilidad, predictibilidad y controlabilidad.

En el caso de los caballos significa que los mas adecuados son los que se comportan de
acuerdo con su especie. Como se ha mencionado al principio del capitulo, la crianza adecuada
a las necesidades de su especie y sus experiencias previas influyen en el comportamiento de un
caballo. El caso habitual es que los caballos provengan de condiciones de confinamiento en una
cuadra, con comida inadecuada y domados con métodos brutos. Estas condiciones favorecen
un comportamiento alienado de su etologia y puede desestabilizarlos a nivel emocional y mental.
Sin embargo, dado que todos los caballos son adaptables y capaces de aprender, en principio
estos caballos también se pueden incorporar a intervenciones. A través del aprendizaje social

en la manada y de personas que conozcan los métodos de adiestramiento adecuados a la especie,
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se puede facilitar el camino del caballo hacia un comportamiento natural (Marin Garcia, 2019).
Dorey et al. (2014) muestran que la doma natural (Natural Horsemanship) contribuye a la
interaccién humano-animal. Esto coincide con la recomendacién de Marin Garcia (2019) que
también esta a favor de utilizar la doma natural, siempre que el término se entienda como la
etologia aplicada. Es decir, aplicando los mismos principios de aprendizaje que usan los
caballos naturalmente. Segln Rees (2000), los principios de aprendizaje que corresponden a la
naturaleza del caballo son la habituacién y el del ensayo-error.

En cuanto a requisitos fisicos de los ClI, la Federacion Espafiola de Terapias Ecuestres
pone mayor importancia a la conformacion rectangular del caballo, a que los andares y pasos
de éste sean estables y ritmicos para que facilite al jinete mantener el equilibrio y recibir los
impulsos y la sensacion del paso del caballo (Federacidn Espafiola de Terapias Ecuestres citado
en Marin Garcia (2019, p. 223)). Sin embargo, no existe ninguna norma oficial que verifique si
las CI cumplen con estos requisitos y parece contradictorio que, segun Marin Garcia (2019),
los caballos viejos tiendan a ser utilizados en la practica de la hipoterapia por su disposicion
tranquila, pero a menudo estos animales ya tienen lesiones y son simplemente demasiado viejos
para el deporte, por lo que se utilizan en intervenciones. Segun la fundadora de Psicoanimal, la
edad Optima de un caballo de Intervencion esta entre los cinco y los veinte afios.

En la preparacion del caballo para las sesiones, es importante acostumbrarle al material
de las intervenciones y a las situaciones tipicas, como el ruido, las risas, muchas personas
alrededor etc. (Lopez-Cepero Borrego, 2019; Marin Garcia, 2019). Establecer rituales de
calentamiento, introduccion, parte central y conclusion también han resultado buenas practicas
en la preparacion del caballo. De este modo, el desarrollo de una sesion es predecible para el
animal, lo que puede contribuir a su bienestar y a su comportamiento relajado.

En muchas situaciones durante la sesion, el caballo debe permanecer quieto. Esto es un
reto para muchos caballos y debe ser entrenado de antemano, asi como facilitado durante la
sesion con material como por ejemplo piedras de sal mientras el caballo es cepillado. Ademas,
la compaiiia de otro caballo amigo del animal de intervencion puede aportar seguridad y
tranquilidad tanto para el humano como para el animal (Marin Garcia, 2019).

Parece evidente que se requiere la colaboracion de varias profesiones y personas. Como
minimo un veterinario y un entrenador o experto en etologia aplicada para garantizar el

bienestar de un CI.
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Bienestar del participante

Como se ha mencionado anteriormente, el modelo One Health también incluye el
bienestar del participante. Esto significa que se toman todas las medidas posibles para
minimizar los riesgos que conlleva una IAA. Entre ellas se encuentran las zoonosis, las alergias
al pelo de los animales, las lesiones producidas por los caballos y las caidas al montar o la
contraindicacion de montar por la columna vertebral del participante.

Cuando se monta el caballo, es aconsejable, segun el equilibrio y la edad del participante,
que venga otra persona para ayudar al jinete a sujetarse al caballo. En este caso se trataria de
una persona como seguridad del jinete, un/a cuidador/a de caballos y el profesional/experto de
la intervencion. Esto también significa que se presta especial atencion a que el caballo se
acostumbre a tener varias personas a su alrededor y a acompaiiarlo.

Por altimo, cabe mencionar el aspecto antropomorfo. Esto significa que la apariencia del
animal es asociada por la gente con ciertas caracteristicas. Segun el colectivo, se pueden utilizar
los prejuicios imperantes sobre el aspecto de un caballo (Lépez-Cepero Borrego, 2019). Un
pony, por ejemplo, suele ser considerado carifioso y bastante inofensivo debido a su tamafio y
proporciones. Por lo tanto, la eleccion de un poni de compafiia podria ser la adecuada para los

participantes con ansiedad.

4 Metodologia

En este capitulo se presenta la estrategia de la basqueda sistematica siguiendo el modelo
PRISMA, un conjunto de elementos preferenciales para informar sobre revisiones
sistematicas y metanalisis (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) (Liberati et al., 2009).

4.1 Estrategia de busqueda

En primer lugar, se determinaron las palabras clave y se seleccionaron las bases de datos,
luego se introdujeron las palabras clave en las bases de datos elegidos.

Para tener una vision general del nimero de resultados se consulté tanto la plataforma de
la biblioteca de la Universidad de Jaén (buscaenbuja.es), como bases de datos especificas que
contuvieran revistas sobre intervenciones asistidas con animales o equinos. Como resultado, se
buscaron las siguientes plataformas y bases de datos:

- Ernst-ReinhardtVerlag (Journal Pferd und Mensch)
- Taylor& Francis Online ( Journal Anthrozod6s)

- Buscaenbuja.es
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Criterios de Elegibilidad
Se formularon los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Se incluyen articulos que:
A) examinan una intervencion

- que tiene como colectivo nifios/as o adolescentes que se encuentran en situacion de
acogimiento residencial
- sin especificacion de un trastorno especifico o discapacidad (menos PTBS complejo,
trauma y trastornos vinculados)
B) de nifios/ as y adolsecentes que han vivido
- situaciones traumaticas o
- ACE (‘adverse childhood experiences)o
- at- risk youth
C) que incluyen un caballo en el programa de intervencion
D) que estan en inglés, alemén o espaiol
E) que son revisados por pares
F) que fueron publicados entre 2000-2021
Criterios de exclusion:
A) estudios que no examinan la meta de uno (o mas) de los objetivos incluidos en las
areas de apoyo segun los estandares de la BAG Traumapéddagogik
B) La cita trata de IAA en general y no se centra en [AC
C) Editoriales, informes de conferencias, letras, libros, tesis etc.
D) Los nifos/ adolescentes que no se encuentran en situacion de acogimiento residencial.
Procedimiento de la seleccion
Paso 1 - Introducir palabras claves, revisar titulos, eliminar duplicados
Como primer paso, se introdujeron diferentes combinaciones de palabras clave en las
bases de datos. En los ANEXOS, en /la tabla 2, encontrard la tabla completa de términos de
blisqueda para cada base de datos.
Paso 2 Revisar abstracts y verificar criterios de inclusion
A la hora de seleccionar los estudios, los criterios de inclusion E) y F) ya podian
introducirse en el sistema de busqueda de las bases de datos. Los criterios de inclusion B) y C)
y A) pudieron ser verificados por el autor al revisar los titulos y resimenes. En algunos casos,
incluso leyendo el articulo entero, no quedo claro si el articulo se refiere a la IAA en general o
a la IAC en particular. Asi, se incluyeron inicialmente los estudios que s6lo hacian referencia a

la TAA sin especificar con que especies de animales trabajaron.
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Paso 3 Verificar el colectivo de los estudios y aplicacion de criterios de exclusion

En el resumen tampoco solia quedar claro si los niflos implicados vivian con sus padres,
en una familia de acogida o se encontraban en la situacion especifica de acogimiento residencial.
Tras la lectura del texto completo, s6lo se incluyeron los estudios que realizaban principalmente
investigaciones con menores segun los criterios A) y B). Para aplicar los criterios de exclusion,
también se examind primero el resumen y, en caso de que la revision no fuera clara, leyo el
texto completo.

Desarrollo de la seleccion en cifras

En total, se encontraron 1787 citas. Tras una primera revision de los titulos y la
eliminacion de los titulos no relacionados, se eliminaron los duplicados con el programa de
gestion de referencias e investigaciones Zotero (www.zotero.org). Eso redujo los aciertos a 74
citas.

Tras la primera revision, quedaron 45 citas y tras la segunda 23, en la que se comprobaron
los textos completos segun los criterios de inclusion o exclusion y se excluyeron 18. Cinco
porque no se centran en IAC (criterio de exclusion B), once por tratar de nifios o adolescentes
en riesgo social o con experiencias traumaticas, sin especificar si se encuentran en situacion de
acogimiento residencial o viviendo con su familia (criterio de exclusién D)y por ultimo result6
que dos titulos no eran estudios, sino editoriales. Esto dejé un total de 5 citaciones.

Abajo se encuentra el gréafico 1, ilustra el proceso de busqueda en un diagrama de flujo
- reason 1 corresponde al criterio de exclusion B
- reason 2 corresponde al criterio de exclusién D

- reason 3 corresponde al criterio C
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Grafico 1

Diagrama de Flujo PRISMA a partir de Haddaway & McGuinness (2020)

Identification of new studies via databases and regisfers

Records removed before screening:
Records identified from: - Duplicate records (n = 703)
Databases (n =1,787) " | Records removed for other reasons (n =
1,010)
Records screened o Records excluded
(n=74) (n =29)
X
Reports sought for retrieval o Reports not retrieved
(n =45) (n=22)
\ Reports excluded:
Reports assessed for eligibility Reasoni (n= 5)
(n=23) Reason2 (n = 11)
Reason3 (n= 2)
Y
New studies included in review
(n=3)

5 Resultados

Los estudios incluidos para la revision se presentan en /a tabla 3en los ANEXOS y ahi
se resumen sus caracteristicas, es decir, el disefio de la investigacion, los objetivos y como se
midieron, asi como las limitaciones de la validez de cada estudio.

Durante el andlisis, se observo que los tres estudios espafioles utilizaron siempre el
mismo programa de intervencion, aunque se evaluaran diferentes dimensiones. Los objetivos
de cada bloque tematico presentado en el programa también se incluyen en este trabajo por su
adecuacion a la Traumapadagogik y se ven en la tabla 4 en los ANEXOS.

5.1 Presentacion de los estudios incluidos
La busqueda sistematica reveld un estudio de Israel de Bachi, Terkel & Teichman (2012),

uno de los Estados Unidos de Mueller &McCullough (2017) y tres estudios de Espafia. La

primera de Muela, Amiano, & Caldentey (2014), la segunda de Balluerka, Muela, Amiano, &
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Caldentey (2015) y la tercera de Muela, Balluerka, Amiano, Caldentey, & Aliri (2017). Para
que la descripcidn siguiente sea mas clara, los estudios se subdividen segln su origen y, en el
caso de los tres estudios espafioles, segun el afio si es necesario.
Muestra

Todos los estudios trabajaron con muestras comparativamente pequefias (entre 29-87
adolescentes), que se dividieron en un grupo de tratamiento y otro de control. Esto no se hizo
de forma aleatoria en ninguno de los estudios incluidos, aunque en los estudios americanos y
espafoles se utilizaron varios criterios para hacer ambos grupos comparables. Cabe mencionar

que, en el estudio estadounidense, el grupo de control recibi6 terapia conductual para la TEPT.

Programa de Intervencién

Todos los estudios esparioles utilizaron el mismo programa de tratamiento de 34 sesiones
compuestas por sesiones individuales y grupales, mientras que en los otros dos estudios el
programa fue en un formato individual y fue mas corto con 20 sesiones (EE. UU.) y 28 sesiones

(Israel).

Tipo de estudio

El estudio estadounidense y los estudios espafioles incluidos son estudios de formato cuasi
experimental.

A excepcién del estudio piloto israeli, ninguno de los estudios integré elementos
cualitativos en su disefio de investigacion, sino que evaluaron sus objetivos con cuestionarios
estandarizados. La parte cuantitativa del estudio israeli se complementé con entrevistas
(adicionales) de los/as joévenes con sus trabajadores/as sociales sobre los cambios personales
durante el tratamiento.

Objetivos
Los estudios centraron su evaluacion en diferentes objetivos:

En el estudio israeli de Bachi, Terkel & Teichman (2012) evaluaron los efectos de TAC
en la dimensién de confianza, autocontrol, autoimagen y satisfaccion vital.

El estudio estadounidense tuvo como objetivo examinar la eficacia de la psicoterapia
asistida con caballos para jovenes con sintomas de TEPT en comparacion a la intervencion
cognitiva- conductual en un despacho.

Los tres estudios esparioles de Balluerka, Muela, Amiano, & Caldentey (2014) y Balluerka
et al. (2015, 2017):
Dentro de los tres estudios espafoles, el primero de 2014 se diferencié de los dos

siguientes de 2015 y 2017, ya que mientras el primero pretendia destacar el impacto del TAC
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en la representacion del apego, el segundo examiné el impacto en el ajuste psicosocial y el
ultimo de 2017 también en los sintomas clinicos.

El objetivo de la revision era determinar en qué areas del acompafiamiento
Traumapdadagogik de nifios y adolescentes en acogimiento residencial, la inclusion de un
caballo podria aportar un valor afiadido, o en qué areas hay poco o ningun beneficio de la
inclusién segun la literatura. Para ello, los resultados de los estudios primero se presentan en la
tabla 5 en los ANEXOS y posteriormente se discuten los resultados seleccionados que
corresponden a las areas de los estandares de la Traumapédagogik. La parte izquierda de la
tabla muestra los principales resultados de los estudios dentro de su sistema de evaluacion, la
parte derecha muestra si hubo una diferencia estadisticamente significativa o no y el tamafo
del efecto asociado. La flecha ( ->) dice lo que indica el resultado. PRS es la escala evaluada
por los/as cuidadores/as, TRS es la escala evaluada por los profesores y SRP son los resultados

evaluados por los jovenes.
5.2 Resumen de los resultados

Estudio israeli de Bachi et al. (2012)

En el estudio israeli, hubo un aumento de las puntuaciones en el grupo de tratamiento en
todas las dimensiones evaluados. Hay que mencionar que este aumento Unicamente fue
estadisticamente significativo en la dimension de autocontrol en ambos grupos. La mayor
diferencia entre los dos grupos se produjo en la dimension de la confianza y satisfaccion vital,
donde las puntuaciones del grupo de tratamiento aumentaron y las del grupo de control
disminuyeron.En la evaluacion posterior al estudio, se comprob6 que los participantes del grupo
de tratamiento tenian menos denuncias policiales, absentismo del centro y consumo de drogas
que los del grupo de control.

Estudio estadounidense de Mueller y McCullough (2017)

En la evaluacion de los sintomas de TEPT destacaron una disminucién significativa de
las puntuaciones para todos los participantes y en ambos grupos.
Sin embargo, no hubo diferencias entre el grupo de tratamiento y el de control en los cambios
de las puntuaciones, en ambos grupos disminuyeron los sintomas. Aun asi, los resultados sobre
la relacion humano- animal fueron constantemente altos.
Estudio espafiol 1 de Balluerka et al. (2014)

La TAA produjo una mejora estadisticamente significativa en la dimension de seguridad
del apego. El tamafio del efecto medido entre la prueba previa y la posterior alcanz6 un valor

elevado. Sin embargo, en las otras dimensiones del apego no se encontraron diferencias
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estadisticamente significativas. No se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre los dos grupos, pero el tamafo del efecto vinculado a la diferencia entre dichas
puntuaciones en las dimensiones de seguridad del apego e interferencia parental fue de

magnitud moderada.

Estudio espafiol 2 de Balluerka et al. (2015)
En este estudio evaluaron varios resultados positivos:
- los sintomas atipicos y la depresion disminuyeron después de la intervencion.
- el ajuste personal mejoro tras el programa de tratamiento
- una mejor adaptacién social con mejores competencias sociales y un mayor
liderazgo que el grupo de control.
- una mejora de las habilidades sociales y una disminucion de las percepciones
negativas de los profesores entre los participantes.
- menos problemas de atencion y una vision mas positiva de los profesores en el
grupo de tratamiento que en los controles
Aunque no se sefialaron diferencias significativas a nivel de la dimensién entera,
destacaron diferencias significativas a nivel de las subescalas de depresién evaluadas por los y
las cuidadores y cuidadoras (PRS), en atipicidad evaluado por los/as jovenes (SRP) y en
adaptacion personal, evaluado por los/as profesores/as (TRS) y cuidadores/as (PRS) de los/as

jovenes, el efecto asociado fue de gran tamafio.

Estudio espariol 3 de Balluerka et al. (2017)
Todos estos resultados enumerados tuvieron una relevancia significativa:
- En la dimensidn clinica la frecuencia de las quejas somaticas disminuyé en el
grupo de tratamiento evaluado por cuidadores/as(PRS)
- el grupo de tratamiento mostré una reduccion de los sintomas autoevaluados de
depresion y de la sensacion de inadecuacion.
- habilidades sociales mejoraron significativamente, pero liderazgo no (efecto de

tamafio pequefio)

6 Discusion y conclusion

Para concluir en qué areas la IAC podria tener efectos positivos segun el concepto
Traumapadagogik y en qué areas falta todavia mas investigacion, los resultados se discuten
dentro de las areas de apoyo. Debido a la representatividad de las conclusiones, esta seccion se
subdivide en tres grupos. En el primer grupo, se discuten los resultados que son més indicativos

de la idoneidad de la IAC para la promocion del area Traumapéadagogik en cuanto a su validez.
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En el segundo grupo se discuten los beneficios que se derivan de los resultados principales y
en el ultimo grupo se discuten los resultados de las narraciones y de las entrevistas, ya que no
tienen validez general, pero si valor explicativo.

6.1 Grupol

Pedagogia del apego

Los cinco estudios incluidos coinciden en la interpretacion positiva de sus resultados
para el fomento de vinculos positivos a figuras de apego (no necesariamente los padres) de
los/as menores. Asi pues, el estudio de Balluerka et al. (2014), encontré una puntuacion mas
alta (significativa) en la dimension de seguridad del apego y en el estudio de Balluerka et al.
(2015) sefalan que las relaciones y interacciones entre los/as menores mejoraban. Como
consecuencia, reduce el estrés y deja mas oportunidades a los/as cuidadores/as de predisponerse
a situaciones mas positivas hacia los jovenes y asi se establecen vinculos emocionales mas
estrechos entre ellos. En Balluerka et al. (2017), el efecto positivo en la relacion con el grupo
de profesionales del cuidado se atribuye a la mejora de las habilidades sociales, ya que la
expresion adecuada de los deseos y necesidades conduce a una mejor relacion entre los/las
jévenes y sus educadores/as. Ademas, la disminucion de la sintomatologia depresiva medida en
este estudio se asocia con el enfoque de la terapia de apego en la intervencion. En el estudio
israeli de Bachi et al. (2012), se atribuyd el efecto positivo al apego de los/as menores al
aumento de la confianza, ya que es una condicion principal para establecer un vinculo de apego.
Incluso en el estudio estadounidense, los resultados de la reduccion de los sintomas del TEPT
se relacionan explicitamente con las posibilidades propiciadas en la IAC para practicar
“attachment” (apego) con el animal (Mueller & McCullough, 2017, p. 1169).

Sin embargo, obtuvieron resultados que no permiten una interpretacion clara. Apenas
se han encontrado diferencias entre los grupos de tratamiento y control, en las dimensiones del
apego de preocupacién, evitacion y trauma infantil en el estudio espafiol del afio 2014. Coincide
con el resultado de Balluerka et al. (2015) donde resulta que los jévenes continuaron viendo la
relacién con su familia bioldgica de forma negativa. Interpretan estos resultados de manera
positiva, explicando que de los nifios que entran en acogimiento residencial, frecuentemente
con una representacion de apego desorganizado en un tiempo relativamente corto, no se puede
esperar que de repente representen un estilo de apego seguro y que el estilo asociado a los
resultados "estilo de apego preocupado” ya representa una mejora.

El primer estudio espafiol coincide exactamente con esta area de la Traumapadagogik y sus

resultados son respalados por los demas estudios. Es por ello, que este primer estudio se
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considera como el mas representativo de este apartado y se concluye que la IAC se interpreta
como beneficiosa para promover la pedagogia del apego.
Fomento de la gestion emocional

Aunque cada uno de los estudios interpreto resultados positivos con respecto a esta area,
s6lo se utilizaran los resultados de los dos estudios espafioles de Balluerka et al. (2015) y
Balluerka et al. (2017), ya que estan directamente relacionados con la promocion de la gestion
emocional y enumeran precisamente este objetivo en su programa (véase tabla 4 en los
ANEXOS); asi que evaltan la dimension vinculada y parecen los mas importantes para la
conclusion. En este sentido, trabajaron la identificacion, verbalizacién y gestién de las
emociones para mejorar las habilidades sociales. Resultd que en los participantes de IAA de
Balluerka et al. (2015) aumentaron dichas competencias de manera significativa comparadas al
grupo control. Los efectos asociados fueron altos (evaluados por los profesores) y moderados
(evaluados por el grupo profesional de cuidados de los y las adolescentes). Esto coincide con
los resultados de Balluerka et al. (2017), donde los/as jovenes también obtuvieron mejores
puntuaciones en las habilidades sociales. Esta vez solo lo evaluaban los/as cuidadores/as y
resulté de nuevo que las habilidades sociales mejoraron de manera significativa con un efecto
de tamafio moderado, aunque en la otra dimension de la adaptacion social (el liderazgo) que en
el estudio pasado también mejord (por la evaluacion TRS), esta vez solo hubo una mejora con
un efecto de tamafio pequefio.

Estos resultados se consideran especialmente representativos debido a la mayor muestra
y a la adecuacion al &mbito de la Traumapéadagogik. Esto sugiere que la IAC es adecuada para

promover la gestion emocional.

Participacion social y Participacion a la sociedad
Se han encontrado varios resultados que indican la IAC como beneficiosa para la participacion
social de los y las menores.

En la encuesta de seguimiento de Bachi et al. (2012), se destaca que los participantes en
la IAC fueron expulsados del centro con menos frecuencia, tuvieron un descenso de la tasa de
absentismo, significativamente menos denuncias policiales y consumieron menos drogas.

Cabe suponer también que la disminucién de la conducta de evitacion en el estudio
estadounidense (sintoma de la TEPT) esté asociada a una actitud mejor hacia la participacion
social. También consideran la puntuacién constantemente alta en la interaccion humano-animal
como un mecanismo para involucrar a los jovenes en el proceso terapéutico(Mueller &

McCullough, 2017). Esto también podria ser una estrategia prometedora para motivar a los
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jévenes a participar en otras actividades. Sin embargo, en el estudio estadounidense no se
promovio ni examind la participacion social como objetivo, por lo que se consideran estos
resultados como complemento, pero menos representativas para este apartado.

Los dos estudios espafioles Balluerka et al. (2015) y Balluerka et al. (2017) aportan
resultados interesantes de la IAC, tanto para la participacion escolar como para la participacion
social. En el primer estudio los profesores consideraron a los/as menores que participaron en la
IAC (sin saber quiénes estaban en el grupo de control o en el de tratamiento) que habian
progresado en su adaptacion escolar, ya que mostraron mayor motivacién y atencién hacia el
aprendizaje en el aula. Ademas, en comparacion con los controles, los miembros del grupo de
tratamiento obtuvieron puntuaciones més altas en las habilidades de adaptacion en la escuela,
mejores habilidades sociales para interactuar con los compafieros y con los profesores, asi como
las habilidades necesarias para trabajar dentro de un grupo. Aunque siguieron presentando
sintomas clinicos y problemas de conducta, se puede considerar una mejora en la adaptacion
escolar y por lo tanto una promocién en la participacion escolar. También en el segundo estudio
de Balluerka et al. (2017), se comprobd que los/as jovenes tenian una mejor actitud a los
profesores.

Asimismo, destacaron una mejora de las habilidades sociales (significativa) en cuanto a su
capacidad para interactuar satisfactoriamente con sus compafieros y mejoras en las habilidades
de adaptacion, incluidas las de interaccion con los compafieros, asi como una mayor
competencia social. Esto es coherente con el estudio israeli de Bachi et al. (2012), donde se
mejoro la autoimagen social.

Dado que los estudios espafioles confirmaron este resultado en dos ocasiones y contaron
con la muestra mas amplia, se considera que estos resultados son los mas representativos del

apartado.

6.2 Grupo 2

Fomento de la resistencia fisica y psicolégica (resiliencia)

En el estudio de Bachi et al. (2012)se concluye que la clara tendencia del aumento de la
satisfaccion vital general, frente a una disminucion en el grupo de control, estd vinculado al
bienestar mental.

Balluerka et al. (2015) deducen de sus hallazgos que las IAA pueden ser una manera

efectiva de fomentar resiliencia en nifios/as y adolescentes con experiencias traumaticas a traves
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de mejorar sus habilidades de adaptacidn psicosocial y enumerar tres razones por las que el
ajuste psicosocial tiene un impacto en su resiliencia psicosocial.

1. El desarrollo de las habilidades de ajuste psicosocial se vio afectado por el entorno
inseguro de su familia de origen, pero al mismo tiempo estuvieron expuestos a mas
factores de estrés.

2. La baja capacidad de adaptacion psicosocial dificulta que los adolescentes
establezcan relaciones constantes con los/as cuidadores/as que trabajan
normalmente en sistema de rotacion.

3. Los factores de proteccion social, como las relaciones con los compafrieros, también
se ven perjudicados por la falta de habilidades sociales. Ademas, suelen estar en
grupos con otros adolescentes que también tienen problemas conductuales.
Precisamente estos adolescentes que ya tienen una carga son los que corren el riesgo
de ser victimas del acoso escolar u otras formas de acoso en los hogares
residenciales.

En el estudio con adolescentes de EE. UU., tampoco se menciono explicitamente el fomento
de la resiliencia. Sin embargo, como la mejora de los trastornos mentales en la juventud se
pueden considerar un factor de proteccién para la resiliencia como adulto, los resultados
positivos de la IAC en la reduccion de los sintomas del TEPT también pueden interpretarse de
manera positiva respecto a la promocién de la resiliencia (Caspi et al., 2020). Los autores de
Mueller & McCullough (2017) destacan la idoneidad para nifios/as que han tenido experiencias
traumaticas en el seno de la familia, ya que los programas de tratamiento convencionales, como
la terapia cognitivo-conductual, son eficaces para reducir los sintomas en muchos casos, pero
pasan por alto el sistema de atencion global y seria necesario promover también los retrasos en
las relaciones sociales. Respecto a esto ven una ventaja de la IAA sobre la intervencién
convencional en un despacho. Para apoyar este argumento se basan en los resultados de la
evaluacion de la relacion de los adolescentes con los caballos de terapia en el contexto de su
estudio, a través de la Human-Animal-Bond Scale (HABS), que ha sido constantemente alta
desde el principio de la intervencion.

En Balluerka et al. (2017), el fomento de la resiliencia constituyd un objetivo del
programa de IAA. Con la mejora significativa en dos sintomas de interiorizacion, la depresion
y el sentimiento de inadecuacién, justifican la presuncion de que también han logrado este
objetivo. Otro hallazgo que puede contarse para promover la resiliencia es que en el mismo
estudio los/as cuidadores/as percibieron significativamente menos quejas somaticas de los

adolescentes que participaron el programa IAA que en el grupo control.
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Fomento de la autorregulacion

Esta area es diferente de la gestion emocional, en la que la atencién se centra en el
desarrollo de habilidades especificas para ayudar a lidiar con los flashbacks, los
desencadenantes y la disociacién en su dia a dia. Esto significa desarrollar una estrategia de
emergencia (0 varias) para estos casos con el fin de empoderar al los/as menores para que
aprendan a manejar estos sintomas. EI compromiso de las IAC con la promocion de este &mbito
estd respaldado por una serie de resultados constantes del estudio israeli, estadounidense y
Balluerka et al. (2015).

En el Estudio de Balluerka et al. (2015), los adolescentes se percibian a si mismos como
menos propensos a tener cambios de humor repentinos, menos impulsivos en su
comportamiento y menos preocupado de perder el control. Estas percepciones fueron apoyadas
por el equipo cuidador, a pesar de que los/as jovenes siguieron mostrando problemas
emocionales y de conducta después del programa IAC. Coincide con Bachi et al. (2012)donde
el grupo de tratamiento recibié puntuaciones mas altas en autocontrol tras el programa que el
grupo control.

También en el estudio realizado en los EE. UU, los resultados en cuanto a la
autorregulacion relacionados con el trauma pueden considerarse positivos, ya que todos los
sintomas disminuyeron significativamente después de la terapia, incluidos los de disociacion y
flashbacks.

El estudio estadounidense parece especialmente representativo por su disefio de
investigacion y por la evaluacion del sintoma de arousel, por lo que se considera como
representativo para este &mbito. Sin embargo, hay que tener en cuenta que la autorregulacién
consiste en desarrollar estrategias propias para hacer frente a estos sintomas, ya que, como
menciona Mueller & McCullough (2017) en un seguimiento, los adolescentes con TEPT
complejo es més probable que vuelvan a mostrar sintomas, aunque se hayan reducido
directamente despues del tratamiento. Teniendo en cuenta que la regulacion externa por parte
del/la terapeuta podria tener un papel crucial en la reduccion de los sintomas a corto plazo, la

disminucién de los sintomas es menos relevante para el aprendizaje del afrontamiento de estos.
6.3 Grupo 3

Fomento de la autocomprension y fomento de la percepcion corporal y sensorial
En estas dos areas, las conclusiones solo pueden extraerse de las narraciones e
interpretaciones de las entrevistas con los/as menores es y, por tanto, no tienen validez general.

No obstante, se mencionan dos casos como ejemplo, porque tienen valor explicativo.
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En las entrevistas de los/as jovenes con sus trabajadores/as sociales sobre los cambios
personales durante el tratamiento, resulta que para algunos de los jévenes e comportamiento
del caballo sirve como modelo explicativo de su propio comportamiento. Bachi et al. (2012)
mencionan al adolescente “S.”., que explica sus explosiones de rabia basandose en los aires
(pasos) del caballo. En este sentido, el paralelismo a través de la intervencién asistida por
caballos podria contribuir al fomento de la autocomprension.

Tanto en el estudio de Israel como en lo de los EE. UU. se menciona en la interpretacion
de los resultados la percepcion consciente de las propias impresiones sensoriales y del tacto del
caballo. Bachi et al. (2012), por ejemplo, informa sobre la adolescente "L", que no era capaz de
permitir el contacto humano antes de la intervencién, pero tenia una gran motivacion para
cepillar al CI. Acepto el cepillo como medio para tocar al caballo, lo que también se traslado a
la aceptacion del tacto humano y se acompafio de un cambio en su aspecto exterior. La
adolescente, por lo deméas descuidada, normalmente escondida bajo un sombrero, comenzé a
mostrar su cara y a proseguir rutinas higiénicas.

En la discusion sobre los resultados positivos en los sintomas del TEPT, Mueller y
McCullough (2017) también enumeran precisamente estos momentos de permitir las
sensaciones corporales y la cercania como el primer paso para regular la excitacion tipica del
trauma. Ademas, sostiene que los/as menores con traumas complejos suelen preferir no tener
contacto fisico con otras personas, ya que lo asocian negativamente. Dicen que, a menudo, la
curiosidad supera el miedo ya en el primer encuentro los adolescentes dejan que el caballo les
huela la mano; cepillar y acariciar al caballo puede tender un puente para aceptar también el

contacto fisico a las personas.

Conclusiones sobre los beneficios de la IAC con nifios traumatizados en acogimiento
residencial

Surgen algunas conclusiones para la inclusion de un caballo en una intervencion segun la
Traumapéadagogik:

En primer lugar, los resultados muestran beneficios en las areas donde las habilidades
sociales son importantes, como es el caso de la participacion social, la gestion emocional y la
pedagogia del apego.

En segundo lugar, como resulta en Mueller & McCullough (2017), existe una ventaja
particular en la motivacién para interactuar con los caballos, que puede aumentar la disposicion

a participar en una intervencion.
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En tercer lugar, hay indicios en los estudios que la IAC podria facilitar la promocion en
otras areas como la resiliencia, la autorregulacion, la conciencia de las sensaciones corporales
y la autocomprension. Respecto a estos resultados hay que mencionar tienen una
representatividad muy limitada. Primero, porque han sido derivados de los principales
resultados de los estudios y segundo, porque algunos son mas bien narraciones de los autores
en lugar de evaluaciones cientificas o la interpretacién de las declaraciones de los/as jévenes en
las entrevistas del estudio israeli, sin revelar como se han analizado. No obstante, podria ser
interesante perseguir estos mismos objetivos en futuros proyectos de investigacion.

También en otras areas de apoyo segun la Traumapadagogik, siguen existiendo lagunas
cientificas. No se encontraron resultados para el fomento de la cooperacién de los padres o la
pedagogia de grupo. Este ultimo parece ser un campo de investigacion interesante, ya que aqui
también son importantes las habilidades sociales, cuya promocion con la ayuda de la IAC ya
ha dado resultados positivos. Cabe mencionar que la investigacion con menores en acogimiento
residencial tiene ventajas por la razon de que existen condiciones cotidianas similares de los
adolescentes dentro del grupo residencial y, por lo tanto, se podria reforzar la validez de los
resultados (Bachi et al., 2012).

Ademas, casi todos los estudios encontrados se centraban en adolescentes, lo que indica
que la IAC tiene potencial especificamente con los adolescentes. Sin embargo, seria interesante
evaluar también los programas con nifios/as.

En cuanto a la aplicacion de la Traumapéadagogik, también seria importante explorar qué
efecto podria tener la inclusion de un caballo en los/as cuidadores/as, ya que una reduccion de
los niveles de estrés del personal, segun el enfoque de la Traumapadagogik, también tiene un
efecto positivo en los/as menores (Lang et al., 2013).

Por ultimo, cabe mencionar que todos los programas trataban de psicoterapia, aunque
algunos promovieron las habilidades sociales o incluso se llevaban a cabo los programas con
trabajadores/as sociales, con una formacion adicional para las IAA, como en el caso del estudio
de Bachi et al. (2012). Para investigar sobre los efectos sociales en el apoyo de estos/as nifios y
nifias, podria ser mas adecuado investigar a través de intervenciones sociales, donde todavia
falta llevar a cabo mas estudios, pero como han sefialado los resultados, podria aportar

beneficios para estos nifios y nifias.
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ANEXOS
ANEXO | Tablas

Tabla 1 perspectiva conductista vs. Comprensiva (Presentacion propia basada en Baierl (2017);

WeiR (2016))

Perspectiva conductista

Perspectiva comprensiva

esconder, robar comida

miedo de pasar hambre

Conductas manipulativas

necesidad de tener control; Disminuir miedos y
estrés

rabia y agresividad contra
cuidadoras/educadoras

el miedo y la tristeza enmascarados de ser
abandonados o decepcionados

Absentismo escolar

miedo al fracaso

Ofrecer el propio cuerpo

unica forma de obtener beneficios

Tabla 2 palabras claves de la busqueda

Base de dato / plataforma

Palabras claves

Base de dato de la universidad Jaén
buscaenbuja.es

incluye

Science Citation Index Expanded (Web of
Science);Social Sciences Citation Index (Web
of Science);
Scopus;IngentaConnectJournals;Journals@Ovid
Ovid Full ;PubMed; Health & Medical
Collection;Journals@Ovid Deposit Account;
Wiley Online Library Database Model 2020;
Sociological Abstracts;

Psychology Database; SpringerLink
Contemporary (1997 - Present); Nursing &
Allied Health; Database; SAGE Premier 2020;
ABI/INFORM Collection;

SAGE Complete A-Z List (1999-Present);
CINAHL Complete;

Accounting, Tax & Banking Collection;
ProQuest One Literature; IngentaConnect
Journals; MLA International Bibliography with
Full Text;

Journals Consult; ScienceDirect Journals
(Transactional Access);

JSTOR Archive Collection A-Z Listing;
Elsevier Revistas (ScienceDirect);
ScienceDirect Journals (5 years ago - present);
Universidad Complutense de Madrid Free
Journals;

SCiELO; SciELO Colombia;

Historical Abstracts with Full Text; Bibliografia
de la Literatura Espafiola;
Elsevier:ScienceDirect:Open Access; Project
MUSE All Journals; Freely Accessible Arts &
Humanities Journals;

19
=703 HITS

Peer-
reviewed
2000-2021

“out-of-home-care and equine- assisted
NOT autism”; equine assisted youth
welfare” horse assisted youth welfare”;
“horse assisted residential care NOT
autism*‘equine-facilitated residential
care NOT autism”;*“maltreated equine
assisted children”

trauma asistida* caballo

“Intervencion facilitado caballo nifio*
or adolescents”

“Intervencion asistida con caballo
niios NOT TEA”

“Equine-facilitated psychotherapy for
at-risk adolescents”




Elsevier:ScienceDirect:Health Sciences Subject
Collection:2018; JSTOR Archive Collection A-
Z Listing;Journals@Ovid Ovid Full
Text;Cambridge Journals;

Cambridge Journals Current Subscription
Content ;

Cambridge Journals 2016 Full
Collection;Cambridge Journals 2015 Full
Package Standard UK;

Cambridge Journals 2014 Full Collection

reinhardt -journals.de Peer- ,.pferd
reviewed trauma“, ,traumapadagogik®, tiergestutzt
7+6+1 pferd®, stationdre jugendhilfe*
=14HITS
Taylor & Francis Online 31+26+0+7= | ,,equine-assisted children NOT
El Journal ,,Anthrozods* 64 HITS autism’*‘horse- assisted intervention
trauma”; horse facilitated children
Peer- residencial care”;“equine- facilitated
reviewed psychosocial intervention with
children”
Taylor &Francis Online 1006 HITS | “equine-assisted children” AND NOT

Menos anthrozods

“autism”andnot anthrozods

Tabla 3 Caracteristica de los estudios incluidos (A partir de los resultados en (Bachi et al.,

2012; Balluerka et al., 2014, 2015, 2017; Mueller & McCullough, 2017)

(=28 sesiones)

Estudio | Muestra Disefio del Objetivos Limitaciones
estudio
Bachi, 29 Estudio piloto Examinar los efectos | 1.Por
Terkel, adolescente | de TAC en de TACenel consideraciones
& S Israel autoimagen, éticas, la
Teichma | (Acogimien | modelo mixto autocontrol, distribucion en este
n (2012) |to cuantitativo con | satisfaccion vital y estudio no fue
residencial; | grupo de confianza en aleatoria. En el
Problemas | tratamiento (14) | adolescentes en un grupo de control, el
de y grupo control | centro de acogimiento | 40% de los
conducta; 15y residencial con adolescentes
Experiencia | cualitativo(entre | escolarizacion propia | también participaron
S vistas entre los Instrumentos de en otras formas de
traumaticas; | jovenesy evaluacion: terapia.
Israel) trabajadores Cuestionarios 2.Muestra pequefia
sociales) estandarizados + 3.Mas instrumentos
Programa TAC | Entrevistas y métodos
individual: 1x | adicionales requeridos para el
(50 min.) la proceso terapéutico
semana/7meses 4.No aclaran los

criterios de




evaluacion o
inclusion de las
entrevistas

adicionales
Balluerk | 63 Cuantitativo Examinar la influencia | 1. Grupos no
a, Muela, | jovenes(Ac | con grupo de dela TAA (L perroy | colocados al azar,
Amiano, | ogimiento tratamiento (39) | 9 caballos) en la pero aplicaron varios
& residencial | y grupo control | adaptacion psicosocial | criterios con el fin de
Caldente | Espafia; (34) de un grupo de tener dos grupos
y (2015) | Experiencia | Programa de adolescentes en comparables
S TAA mixto (1 acogimiento 2. Pequefia muestra
traumaticas, | perro, 9 residencial y duracion corta del
problemas | caballos) programa
de 11 sesiones 3. Grupo de
adaptacion | individuales + | Instrumentos: tratamiento pasé
social) 23 sesiones Cuestionarios varias noches en el
grupales estandarizados centro, pero el grupo
control no
Muela, 87 Cuantitativo Examinar la influencia | 1. Grupos no
Balluerk | jévenes(Ac | con grupo de de TAA (1 perroy 9 colocados al azar,
a, ogimiento tratamiento (52) | caballos) en sintomas | pero aplicaron varios
Amiano, | residencial; |y grupo control | clinicos, ajuste criterios con el fin de
Caldente | Espafia; (35) personal y habilidades | tener dos grupos
Y, & Experiencia | Programa de de adaptacion comparables
Aliri S TAAmixto (1 Instrumentos de ycalcularon la
(2017) traumaticas, | perro, 9 evaluacion: diferencia estadistica
problemas | caballos) cuestionarios entre los (sin
de 11 sesiones estandarizados diferencia
adaptacion | individuales significativa)
social) 23 sesiones 2. Grupo de
grupales tratamiento pasé
varias noches en el
centro, pero el grupo
control no
Mueller | 54 nifios y | Cuantitativo Examinar la eficacia 1. Grupos no
& adolescente Estudio cuasi de la psicoterapia colocados al azar,
McCullo experimental asistida con caballos pero debajo de
ugh s (sintomas | con grupo de para jovenes con criterios
(2017) . tratamiento (36) | sintomas de TEPT en | 2. Mas estudios
de TEPT; de -, .
y grupo control | comparacion a la requeridos para
un centro de | (32) asignados intervencion determinar eficacia
. de forma cuasi cognitiva- conductual | 3. Aunque la
acogimiento . P
aleatoria en un despacho hipotesis no fue
residencial | Programa de Instrumentos de cumplida,
y de un TAC individual | evaluacion: consideran los
de 2 h x semana | Cuestionarios resultados como
centro durante 10 estandarizados positivos
semanas 4. Duracion corta del
ambulante

programa




para
trastornos
de
conducta;
EE. UU)

=20 sesiones

Balluerk
a,

46
adolescente

Cuantitativo
con grupo de

Examinar la influencia
de la TAP en las

1. Grupos no
colocados al azar,

Muela, S tratamiento (21) | representaciones de pero aplicaron varios
Amiano, | (Acogimien |y grupo control | apego criterios con el fin de
& to (24) Instrumentos de tener dos grupos
Caldent | residencial; | Programa de evaluacion: comparables
ey Con TAA mixto (1 | Cuestionarios 2. Pequefia muestra
(2014) experiencias | perro, 9 estandarizados y duracion corta del
traumaticas | caballos) programa
en Espafia) | 11 sesiones 3.Grupo de
individuales tratamiento paso
23 sesiones varias noches en el
grupales centro, pero el grupo

control no

Tabla 4 Obijetivos especificos segun los blogues del programa (a partir de Balluerka et al.
2015 ; Balluerka et al. (2017); Balluerka et al. (2014))

Objetivos especificos segun los bloques del programa

Tema

Objetivos

Establecimiento de una base segura

Establecer el entorno terapéutico; Construir una
alianza terapéutica positiva; Establecer una base
segura para la intervencién

Identificacion, comprension y
verbalizacion de las emociones

Promover el reconocimiento de las emociones

positivas y negativas.

Mejorar las habilidades de regulacion emocional y
afrontamiento social

Proporcionar experiencias reparadoras de buen
trato; Promover la resiliencia; Mejorar las
relaciones

Regulacion emocional

Relaciones interpersonales

Mejorar la autoestima y promover el sentimiento
de valia personal

Autoestima y autocompetencia

Cierre Concluir el proceso de tratamiento




Tabla 5 Resultados (a partir de los resultados en (Bachi et al., 2012; Balluerka et al., 2014,

2015, 2017; Mueller & McCullough, 2017))

Resultados estudio 1Bachi et al. (2012)

Diferencia
significativa y
efecto (cohen’s d)

Dimension confianza

El grupo de tratamiento tenia una clara tendencia del aumento
(M=2,714 antes, M=3,071 después)

En el grupo control una disminucion de las medias (M=3,4 antes,
M=3,0 después)

el efecto de la medida= (F=.005, p>.05)

el efecto del grupo (F=.993, p>.05)

el efecto entre medida y grupo

(F=1.425, p>.05)

No

Dimensién autocontrol

En el grupo de tratamiento hubo un aumento mayor (antes
M=2.734, después M=3.081) que en el grupo control (antes de
M=2,96, después de M=3,2)

el efecto de la medida=F=3.402, p<.079

efecto del grupo= F=.563, p>.05;

el efecto entre medida y grupo F=.119, p>.05

Si, el aumento de las
puntuaciones de
autocontrol fue
significativo en
ambos grupos, pero
no entre ellos.

Dimensién autoimagen

Los resultados mostraron un mayor nivel de autoimagen entre
ambos grupos, sin diferencias significativas entre ellos.

el efecto del grupo=F=0.63, p>.05

el efecto entre la medida y el grupo = F=.017, p>.05,

el efecto de la medida = F=1.393, p>.05

No

Dimensién satisfaccion vital general

En el grupo de tratamiento hubo un aumento de las medias entre
ambas medidas (M=2,51 antes, M=2,75 después)

El grupo control mostr6 una disminucion de las medias (M=2,744
antes, M=2,66 después).

el efecto de la medida = F=.257, p>.05

el efecto del grupo =F=.133, p>.05

la interaccion entre la medida y el grupo= F=959, p>.05

No

Grupo de tratamiento Grupo control

medida

81,38% 99,34%,

Ausencia del centro

0 5

Abandono del centro

Seguimiento después de un afo

2 en servicio militar

2 en escuelas normales, viviendo
de nuevo con sus familias

1 abandond el centro

9 siguieron en el centro

No disponen de informacion

Abandono del centro

El 79% del grupo de tratamiento
no habia adquirido nuevos
antecedentes policiales

El 40% de los participantes no
tenia nuevos antecedentes
policiales

Anuncios policiales
nuevos




El 20% no habia consumido
drogas, el 27% las habia
consumido una vez, el 27% las
habia consumido dos veces y el
resto habia consumido cannabis,
alcohol y/o otras drogas tres o
cuatro veces

El grupo de tratamiento el 71%
de los participantes no habia
consumido drogas

el 21% habia consumido drogas
una vez y el 7% habia
consumido cannabis dos veces.

Consumo de drogas

Resultados del estudio 2 Balluerka et al. (2014)

Resultados en la dimension representaciones del apego
Subescalas: Seguridad: disponibilidad y apoyo de las figuras de
apego Preocupacion familiar; Interferencia de los padres;
Autosuficiencia y resentimiento hacia los padres; Trauma infantil.

- el tamario del efecto vinculado a la diferencia entre dichas
puntuaciones en las dimensiones de seguridad del apego e
interferencia parental fue de magnitud moderada (d de Cohen = 0,43
y 0,46, respectivamente)

- en los otros hubo efectos de tamario pequefio

Si, en cuanto a la
dimension de la
seguridad del apego
(t(20) =-2,236; p =
0,037) con un
tamarfio de efecto
asociado grande
(Cohen's d =0.69)

Resultados del estudio 3 Balluerka et al. (2015)

Resultados Diferencia entre grupos
Diferencia pre-pos

Diferencias
significativas

Dimension sintomas clinicas

Subescalas de TRS y PRS

agresividad, hiperactividad, problemas de atencion, atipicidad,
depresion, ansiedad

Resultados TRS:

-hiperactividad mejoro (t(36) = -3; p = 0,005)

- agresividad, hiperactividad, problemas de atencion, atipicidad
mejoraron con efecto moderado

Resultados PRS:

- depresion mejoro con efecto de tamafio grande

- Atipicidad y atencion mejoraron con efecto de tamafio moderado
-> los sintomas atipicos y la depresion disminuyeron después de la
intervencion.

Resultados SRP:

Subescalas atipicidad, Locus de control, somatizacion y Ansiedad
-Atipicidad mejoré con efecto de tamafio moderado

No (a nivel de la
Dimensién entera),
tamafio de efecto
pequefio)

Si, (a nivel
subescala) tamafio
de efecto grande

Si, en depresion
(PRS)

Si, en
Atipicidad(SRP)

Dimension adaptacion personal

Resultados SRP

(Relaciones interpersonales, relaciones con los padres,
autosuficiencia y autoestima)

-Todas medidas mejoraron con efecto moderada (d de Cohen =
0,39)

-> indica que el ajuste personal mejoré tras el programa de
tratamiento.

No, efecto de
tamafio muy
pequefio

Dimensién adaptacion personal TRS, PRS

(competencias sociales, competencias de liderazgo)

Resultados TRS

-mayor capacidad de adaptacion en el grupo de tratamiento que en
el grupo de control.

Si, evaluado por TRS

con efecto de tamafio




-mejora significativa en adaptacion social de tamafio grande
(habilidades sociales)

Resultados PRS:

-mejora significativa en competencias sociales tamafio moderado
-mejora significativa de adaptacion social de efecto tamafio grande
->una mejor adaptacion social con mejores competencias sociales y
un mayor liderazgo que el grupo de control.

->una mejora de las habilidades sociales y una disminucién de las
percepciones negativas de los profesores entre los participantes.

-> menos problemas de atencion y una visién mas positiva de los
profesores en el grupo de tratamiento que en los controles

grande (t(36)=2.775;

p=0.009)

No, (a nivel
dimensién  entera)
evaluado por PRS

con efecto de tamafio

pequefio

Si, en habilidades
sociales (t(36) =
2.747, p =0.009)
efecto de tamafio
grande

Dimensién inadaptacion escolar

Resultados de TRS

Subescalas: problemas de atencion y los problemas de aprendizaje
Resultados TRS y SRP

Subescalas: Actitudes negativas hacia la escuela y los profesores y
busqueda de sensaciones

- En Problemas de Atencién y en de Actitud Negativa hubo un
efecto moderado (TRS)

- En Problemas de Atencidn y en de Actitud Negativa hubo un
efecto moderado (TRS)

-en el actitud negativa hacia el profesor hubo una mejora de
tamario grande (SRP)

-> menos problemas de atencidn y una visién mas positiva de los
profesores en el grupo de tratamiento que en los controles

No, a nivel de la
dimensién entera
Efecto de TRS fue
moderada (d de
Cohen =0,54),

Resultados estudio 3 Muela et al. (2017) Nota: el programa es el mismo que en Balluerka

et al. (2015)

Dimensién clinica

Diferencia
significativa y
efectos (cohen’s d) i

PRS (evaluados por
cuidadores)

Subescalas:( agresividad,
hiperactividad, problemas de
conducta, atipicidad, depresion,
ansiedad, retraimiento y
somatizacion)

->la frecuencia de las quejas
somaticas disminuy0 en el grupo
de tratamiento

SRP(evaluados por los
jovenes)

Subescalas:( Atipicidad; Locus
de control; Somatizacion; Estrés
social;Ansiedad; Depresion;
Busqueda de sensaciones y
sensacion de inadecuacion)

->el grupo de tratamiento mostré
una reduccion de los sintomas
autoevaluados de depresion y de
la sensacion de inadecuacion

Si, en SRP de
depresion y
sensacion de
inadecuacion efecto
moderado

Si, en PRS de
somatizacion con
efecto de tamafio
moderado

Resultados Dimension Habilidades adaptivasPRS
Subescalas: Habilidades sociales; Liderazgo

Si, en habilidades
sociales efecto
moderado




-habilidades sociales mejoraron significativamente, pero liderazgo
no (efecto de tamario pequefo)

Resultados Dimension adaptacion personal SRP
Subescalas de relaciones interpersonales, relaciones con los padres,
confianza en si mismo y autoestima

No, efecto de
tamario pequefio

Resultados Dimension inadaptacién escolarSRP
Subescalas: (Actitud hacia la escuela; Actitud hacia los profesores
del SRP)

Si, en actitud hacia
los profesores con
tamafio moderado

Resultadosestudio 5 Mueller & McCullough (2017)

Resultados Sintomas TEPT CRIES Escala
Subescala deSintomas de intrusion, evitacion y excitacién
autoinformados y asociados al estrés postraumatico.

Diferencia
significativa y
efectos (cohen’s d)

ANOVA de medidas repetidas

->las puntuaciones CRIES disminuyeron significativamente para
todos los participantes (en ambos grupos)

-No hubo un efecto significativo entre sujetos del estado del grupo
de tratamiento (F[1,48]=2,76, p=0,10, d= 0,45)

->los participantes del grupo de tratamiento y del grupo de control
no tuvieron puntuaciones CRIES significativamente diferentes en
los tres puntos temporales.

-no hubo una interaccién significativa dentro de los sujetos entre el
grupo de tratamiento y el tiempo F(2, 96) = 1,64, p > 0,05, d = 0,35
->no hubo diferencias entre el grupo de tratamiento y el de control
en los cambios de las puntuaciones CRIES

Si, intrasujeto del
tiempo sobre las
puntuaciones
CRIES, F(2, 96) =
10,70, p < 0,001 con
un gran tamario del
efecto de d = 0,89

Resultados Interaccién humano-animal (HABS)

-(HABS) fueronconsistentemente altas en la linea de base (M = 67,25, SD = 7,67), en la
semana 5 (M = 67,54, SD = 10,36) y en la semana 10 (M = 70,43, SD = 8,80)

ANOVA

- no hay efecto dentro de los sujetos para el tiempo, lo que indica estabilidad en el HABS a

través de los tres puntos de tiempo, F (2,38) = 1,40, p = 0,26, d = 0,32.
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