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Resumen

Los déficits y alteraciones que se presentan durante la infancia a raiz de un retraso en
el desarrollo psicomotor causado ya sea por exposicion a riesgos de caracter biolégico o
ambiental, producen secuelas futuras a la hora de desenvolverse y relacionarse con el entorno
a lo largo de la vida. Las investigaciones realizadas al respecto que complementan la labor
terapéutica con intervenciones asistidas con animales, manifiestan que el contacto y la
interaccion con los animales proporcionan maultiples beneficios en las distintas areas que
componen e involucran el desarrollo psicomotor; sin embargo pocos estudios han incluido las
Intervenciones Asistidas con Perros (IAP) en dichos procesos terapéuticos, por tal motivo, el
presente disefio de estudio propone la implementacion de intervencion asistida con perros en
un programa fisioterapéutico de 15 sesiones enfocado a la estimulacién temprana para nifios
de 3 a 5 afios que presenten retraso psicomotor debido a la privacion de exposicion a
estimulos externos por alto riesgo ambiental, cuyo objetivo principal es comprobar su
efectividad en el area motora a través de la aplicacion de un instrumento que evalue la funcion
motora por medio de las habilidades de motricidad fina, motricidad gruesa, control postural y
coordinacion 6culo-manual, observando su efecto a través de la comparacién de dos grupos,
siendo uno el que reciba las IAP (grupo experimental) y otro el que reciba la misma
intervencion sin la presencia de perro (Grupo control), con el fin de disminuir
simultaneamente el retraso psicomotor y mejorar la funcion motora.

Abstract.

The deficits and alterations that occur during childhood as a result of a delay in
psychomotor development caused either by exposure to biological or environmental risks,
produce future consequences when it comes to developing and relating to the environment
throughout life. The research carried out on this subject, which complements the therapeutic
work with animal-assisted interventions, shows that contact and interaction with animals
provides multiple benefits in the different areas that make up and involve psychomotor
development; However, few studies have included Assisted Interventions with Dogs (AAI) in
these therapeutic processes. For this reason, the present study design proposes the
implementation of assisted intervention with dogs in a physiotherapeutic program of 15
sessions focused on early stimulation for children from 3 to 5 years old who present
psychomotor delay due to the deprivation of exposure to external stimuli due to high

environmental risk, whose main objective is to test its effectiveness in the motor area through



the application of an instrument that assesses motor function through the skills of fine motor,
gross motor, postural control and hand-eye coordination, observing its effect through the
comparison of two groups, one receiving PAI (experimental group) and the other receiving
the same intervention without the presence of a dog (control group), in order to
simultaneously decrease psychomotor retardation and improve motor function.

Introduccion

En los dltimos afios las Intervenciones Asistidas con Animales (IAA) y el estudio
sobre ellas, ha venido creciendo gradualmente, abarcando e incursionando en mas areas de
aplicacion en el &mbito profesional, debido a los multiples beneficios que se obtienen a través
de la interaccion con los animales en la salud humana, se ha podido comprobar que a nivel
terapéutico “estan destinadas a mejorar los aspectos fisicos, cognitivos, conductuales,
psicosociales, emocionales y linglisticos de diversas categorias de sujetos de diferentes
edades, con diferentes trastornos fisicos, mentales, neuromotores, etc.” (Badau et al, 2017, p.
140).

El incluir animales durante la etapa del desarrollo psicomotor en nifios, puede llegar a
ser un pilar clave para prevenir, reducir o mitigar (segun el caso) los efectos de un posible
retraso causado ya sea por alteraciones a nivel neurol6gico o en algunos casos por privacion
de estimulos externos, ya que el punto de partida del desarrollo psicomotor es el esquema
corporal, es decir, la organizacion de las sensaciones relativas al propio cuerpo en relacion
con el entorno. Alrededor de los 2 afios de vida, el nifio entabla los primeros procesos de
conocimiento y relacion con el mundo que le rodea. Por ende si esta etapa no se da de manera
adecuada, se vera afectada negativamente y habrd consecuencias futuras al momento de
desenvolverse y relacionarse con el entorno. (Del Rosario y Molina, 2013).

El desarrollo psicomotor esta integrado por varias areas que se relacionan entre si, por un
lado encontramos el area motora que engloba aquellos procesos como la imagen y esquema
corporal, la lateralidad, la coordinacion tanto viso-motora como dindmica y estatica, el control
postural, la disociacion motriz y orientacion temporo espacial, que a nivel general podria
entenderse como el area enfocada en el movimiento corporal, al respecto, Olds et al. (1994),
menciona que “se acepta comunmente que los nifios necesitan actividad fisica como parte de
su desarrollo saludable, y resulta que el movimiento y la accion son esenciales para el
desarrollo normal de muchas funciones cognitivas, como el lenguaje, la sensacion y la
percepcion, y algunas habilidades intelectuales” (Citado en Gee, Harris y Johnson, 2007, P.
376).



Se ha demostrado que las TAA (Terapia Asistida con Animales) se han venido
incluyendo con mayor frecuencia en los tratamientos como complemento de los procesos de
rehabilitacion para contribuir a la mejora en la gran variedad de condiciones que llega a
presentar la poblacion infantil. En aquellos diagnosticos con componente u origen
neuroldgico suelen haber cominmente alteraciones a nivel psicomotor, debido al compromiso
que presentan en el sistema en el sistema nervioso central y/o periférico, por ende casi
siempre va a existir una relacién con la manifestacion de un retraso en varias areas que
componen el desarrollo integral y esto se ve reflejado en el momento en el que los nifios no
han alcanzado los hitos esperados en relacion con su edad cronolégica; Se ha evidenciado que
el trabajo con animales en esta poblacion ha sido de gran ayuda ya que cuando los nifios y los
perros interactlan, casi inevitablemente hay un componente motor en su comunicacion,
debido a la interaccidn fisica y corporal que se genera entre ellos como parte del leguaje entre
si. Los nifios y los perros tienen una larga y legendaria historia juntos, la mayoria de las
personas puede imaginar facilmente que un perro y un nifio interactdan de una manera muy
orientada al movimiento (Gee et al., 2007). Lo cual ocurre también con los caballos, que
proporcionan grandes beneficios puesto que, en la terapia asistida con estos, durante la monta
como lo menciona Zbornik (2010), el ajuste constante al movimiento del caballo estimula la
relajacion muscular y, por lo tanto, fomenta respuestas de apoyo, enderezamiento y equilibrio,
facilitando el movimiento. La hipoterapia proporciona la integracién sensorial de los influjos
Kinestésicos, visuales y vestibulares que son importantes para el desarrollo del control
postural y del equilibrio. (Citado en Badau et al., 2017).

A pesar del uso de las IAA para favorecer el desarrollo psicomotor en diagnosticos
especificos donde se observa alteracién del mismo, la mayor parte de estudios no hacen un
énfasis directo en él, a pesar de nombrar y describir dentro de sus resultados de forma
individual multiples mejoras a nivel motor, sin tener en cuenta su integralidad y relacién con
las demas areas que componen el desarrollo psicomotor y los beneficios que se pueden
obtener no solo trabajando con caballos, sino aquellos que se pueden obtener también a través
del trabajo con perros. Por ende el propdsito de este estudio es realizar el disefio de inicio de
una investigacién que evalle y compruebe, la efectividad del tratamiento y los beneficios que
se podrian llegar a obtener con la implementacion de intervenciones asistidas con perros en un
programa fisioterapéutico de estimulacion temprana con énfasis a nivel motor en nifios de 3 a
5 afios de edad con retraso del desarrollo psicomotor causado por privacion de exposicion a

estimulos externos por alto riesgo ambiental.



Marco Teorico

En este apartado se contextualizara acerca del desarrollo psicomotor, sus alteraciones,
la labor se ejerce desde la fisioterapia en el mismo, la importancia de la estimulacion
temprana y la situacion actual de las intervenciones asistidas con animales junto al trabajo que
se ha venido realizando con ellas en los Gltimos afios, con relacion a la poblacién infantil que
presentara retraso en el desarrollo psicomotor, con el fin de exponer la problemética que
presenta esta poblacion con dificultades especificamente a nivel motriz, que a su vez suelen
estar relacionadas y comprometidas con otras areas como a nivel psicolédgico, cognitivo y
social. Situando el presente estudio dentro de un modelo terapéutico especificamente del
ambito rehabilitador a nivel fisico, orientado a la poblacién infantil que presenta dichas
alteraciones y déficits.

El desarrollo psicomotor.

“El término desarrollo psicomotor (DSM) se atribuye al neuropsiquiatra aleman Carl
Wernicke y se utiliza para referirse al fendbmeno evolutivo de adquisicion continua y
progresiva de habilidades a lo largo de la infancia.” (Schonhaut B et al., 2008, p. 26). Se
debe al proceso dindmico que se va dando de manera progresiva durante la primera infancia,
resultado de la maduracién tanto del sistema nervioso central como de la funcién
neuromuscular y los 6rganos sensoriales. Este proceso se da a medida que se va generando la
interaccién del nifio con el entorno que lo rodea, adquiriendo sistematicamente habilidades y
respuestas a la variedad de estimulos a los que se ve expuesto, que cada vez van siendo de
mayor complejidad a nivel de las areas motora, cognitiva, del leguaje y la socializacion.
(Moreno Mora & Orasma Garcia, 2017)

Una caracteristica importante del desarrollo psicomotor es la presencia de variaciones
segun el individuo, este aspecto dificulta distinguir con facilidad los cambios que podrian
considerarse como normales o esperables de aquellos que serian retrasos de maduracion
provenientes de desérdenes de caracter temporal o permanente, siendo cada uno con
trayectorias caracterizadas por continuidades y discontinuidades totalmente diferentes (Apaza
& Valladares, 2016). Esto es debido a que el proceso de desarrollo se va dando en algunos
casos segun el nivel de exposicion a estimulos externos que va teniendo cada individuo, en los
cuales van habiendo variaciones del ritmo y el tiempo que cada habilidad requiere para ser
alcanzada segun la demanda y exigencia que va teniendo, que a su vez se relaciona con la
edad cronoldgica en que se esperaria el logro de una habilidad especifica ya que “el
desarrollo psicomotor (DPM) resulta de la interaccion de factores propios del individuo
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(bioldgicos) y de aquellos vinculados a determinantes del contexto psicosocial (familia,
condiciones de vida, redes de apoyo, entre otras)” (Vericat & Orden, 2013, p. 2978).

Dichas habilidades son denominadas hitos de desarrollo que ademas de ser las
esperadas, marcan el hecho de haber alcanzado una determinada etapa y la construccion
progresiva de otras con mayor complejidad. Las cuales se alcanzan y consolidan en periodos
de tiempo, por ello, no se clasifican por edades Unicas sino por rangos de tiempo en los que la
mayoria de los nifios deberian lograr adquirir cada una de ellas (Pollitt, 2012).

Area Psicomotriz.

Tal como su nombre lo indica, es aquella area que se refiere al movimiento en relacion con
los aspectos psicolégicos, a través de la compresién del movimiento como factor
determinante del desarrollo del individuo en relacion con el entorno, entendiéndose también
al movimiento corporal como expresién del comportamiento.

La evolucion a nivel motriz hace parte de los procesos claves del desarrollo hasta el
momento en el que parece el pensamiento operativo, siendo alrededor de los 7 afios de edad,
ademas pretende desarrollar las capacidades del individuo como la inteligencia, la
comunicacion, la afectividad, el aprendizaje, entre otras, a través del movimiento (Burrezo,
2000).

El desarrollo de esta aérea comprende la adquisicion paulatina de las habilidades motoras
gue se van integrando con el fin de permitir un adecuado control postural (el cual surge de la
relacién e interaccién entre los sistemas musculoesquelético y nervioso), desplazamiento y
destreza manual (Medina Alva et al., 2015).

e La motricidad gruesa tal como lo describe Armijos (2012) se refiere a aquellas
acciones que involucran grandes grupos musculares para ejecutar un movimiento
corporal para desarrollar habilidades de desplazamiento, exploraciéon el entorno y
experimentacion a través el uso de los sentidos (olfato, vista, gusto y tacto) con el fin
de integrar dicha informacidn respecto al ambiente que lo rodea (citado en Jiménez,
2019).

e La motricidad fina comprende todas aquellas acciones minusculas donde se involucran
grupos y segmentos musculares pequefios para ejecutar movimientos o tareas mas
precisas con dedos, manos, 0jos, cara, brazos, fonéticas, de coordinacion visomanual y
visopodal que requieren de mayor exactitud (Jiménez, 2019).

e La coordinacion 6culo-manual segin Sanchez (2009) “Constituye un trabajo conjunto

y ordenado de la actividad motora de la mano y visual de manera que hay un continuo
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feedback en la respuesta motora correcta. La coordinacion estd en actividades

manipulativas y en forma de expresion y percepcion grdfica.” (citado en Bonilla,

2014, p. 26).

Factores que afectan el desarrollo psicomotor.

Dentro de los factores que pueden estar relacionados con las causas del retraso en el
desarrollo psicomotor se ha encontrado influencia de factores tanto biologicos como factores
ambientales.

Al hacerse referencia de los factores bilogicos, se habla de aquellos que describen los
tipos de causas, como lo son:

. Factores genéticos donde se debe tener en cuenta el patron genético
tanto a nivel familiar como a nivel individual, ya que existen caracteristicas de la
maduracion que son especificas de la carga genética y pueden ser presentadas en mas
integrantes de la familia o especificamente en el individud, diferentes a las
caracteristicas basicas del desarrollo de los hermanos.

. Factores prenatales donde posiblemente las diferencias del desarrollo
estén influenciadas por caracteristicas de tipo fisiolégico por parte de la madre, como
la edad, el estado emocional, nimero de la gestacion, entre otros. Sin embargo, la
gemelaridad y la prematuridad (sin presencia de patologias) determinan diferencias en
el desarrollo, por lo menos en los primeros afios de vida.

o Factores perinatales pueden determinar retraso o irregularidades del
desarrollo como la influencia de fenémenos de hipoxia leve, hipoglucemias,
hiperbilirrubinemias tratadas, entre otras que generan algunas variaciones del mismo,
debido a que existe un gradiente de secuelas desde aquellas que producen pequefias
variaciones hasta aquellas que determinan patologias severas.

o Factores postnatales debido a varios factores fisiolégicos como lo son la
alimentacion, inmunizaciones y algunas patologias de leve gravedad, pueden generar
modificaciones en el desarrollo postnatal, dentro del plano de normalidad.

Dentro de la evaluacion y el pronostico se relacionan los factores predeterminantes en
el desarrollo, tanto bioldgicos como ambientales con la vida temprana del nifio y a partir de
ello se establece un enfoque de intervencion, los cuales describen tipologias segun las
caracteristicas que se definen en tres grupos principiales:

o Nifios de alto riesgo bioldgico probable: Son todos aquellos que a lo
largo del desarrollo presentan un historial de factores prenatales y neonatales que
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encuadran alguna alteracion ya sea de tipo central o del sistema nerviosos y que

pueden presentar un desarrollo deficitario.

o Nifios de alto riesgo biologico establecido: Son todos aquellos que
presentan una etiologia con grupos causales especificos, detectados de manera
temprana.

o Nifios de alto riesgo ambiental: Son todos aquellos nifios que nacieron
sanos y que eventualmente presentan una evolucién deficitaria por factores como las
condiciones e influencias desfavorables de vida (Terré & Serrani, 2013).

Retraso psicomotor.

Cuando se habla del desarrollo psicomotor normal, se hace referencia al proceso en el
cual se le permite al nifio ir adquiriendo habilidades adecuadas acordes a su edad cronoldgica,
no obstante, existen variabilidades en la edad de adquisicién de distintas habilidades. Lo cual
es relevante debido a que se evidencia la dificultad para establecer claramente rangos y
limites entre los que se consideraria o “normal” y lo “patoldgico”. Cuando el desarrollo
presenta caracteristicas diferentes a lo que se espera normalmente, se estad en presencia de
alteraciones o problemas del mismo (Vericat & Orden, 2013).

La nocién de retraso psicomotor implica como diagndstico provisional, que aquellos
logros del desarrollo de un nifio durante sus primeros 3 afios de vida aparecen en una
secuencia lenta para su edad y/o cualitativamente alterada. Es preciso distinguir el retraso
psicomotor global, ya que en este no solo se afecta las adquisiciones motrices sino también al
ritmo de aparicion de las habilidades de comunicacién, socializacion que se pueden ver
reflejadas en el juego y la resolucién de problemas acordes a su edad; en este sentido cabe
pensar que el retraso psicomotor persistente en esos primeros afos puede dar inicio o ser
indicio de un futuro diagndstico de retraso mental. Como en otros casos en los cuales el
retraso se evidencia solamente en un area especifica, como las adquisiciones posturomotrices,
el lenguaje o habilidades sociales que de no ser tratado a tiempo puede ir repercutiendo y
afectando las demas areas de manera progresiva o simultanea (Narbona & Schlumberger,
2008).

Fisioterapia en el desarrollo psicomotor.

La intervencion en esta area profesional tiene como objetivo el abordaje de las deficiencias
que presentan las estructuras y funciones corporales, enfocado principalmente a favorecer a
través de la estimulacion y desarrollo de habilidades, el alcance de los hitos del desarrollo en

aquellos dominios deficitarios, con el fin de mejorar y potenciar la funcionalidad,
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disminuyendo aquellas limitaciones en las actividades, proporcionando un aumento la
participacion en diferentes entornos segin la edad del usuario.

Los programas de intervencién temprana buscan promover y favorecer la plasticidad
neuronal inducida por el aprendizaje y la estimulacion continua, ya que de esta manera se
puede tener mayor efectividad en el tratamiento debido a que se encuentran en plena etapa de
desarrollo y esto permite modificar el desarrollo neuronal especialmente para los sistemas
motores y visuales en la infancia, permitiendo mejorar las capacidades funcionales (como se
cita en Gonzélez, 2019).

Estimulacion Temprana.

La estimulacion temprana es trascendental en el proceso del desarrollo motor, ya que por
medio de esta se puede aprovechar enormemente el desarrollo mental y social de los nifios, ya
que en los primeros afios de vida al ser dependientes de sus padres y cuidadores necesitan
aprender, madurar y adquirir diferentes habilidades para adquirir progresivamente la
autonomia necesaria para asi mismo enfrentarse y relacionarse con el entorno (Aguifio, 2016).

Al momento de estimular se esta proporcionando continuamente un medio en el cual se
pueda desarrollar su capacidad de aprendizaje, segin Gémez (2012) el principal objetivo de la
atencion temprana es que aquellos nifios que presenten algun tipo de trastorno en el desarrollo
0 gue tengan un alto riesgo de padecerlo, puedan recibir una atencién con enfoque preventivo
qgue potencie sus capacidades y favorezca su desarrollo, fomentando el bienestar y la
autonomia individual (Citado en Gonzalez, 2019).

Intervencidn asistida con animales y terapia asistida con perros.

Las Intervenciones Asistida con Animales tal como lo define la Asociacion Internacional
de Organizaciones sobre la Interaccion Humano-Animal o International Association of
Human-Animal Interaction Organizations, IAHAIO (2013), son todas aquellas intervenciones
orientadas al logro de objetivos a través de la inclusion de animales previamente
seleccionados y entrenados, en los ambitos de salud, educacion y servicios sociales con el fin
de brindar beneficios al ser humano, donde se complementan dichas intervenciones
profesionales con la introduccion de los animales como facilitadores. Estas intervenciones se
clasifican en tres tipos segin su propdsito, a nivel terapéutico se denomina TAA (Terapia
Asistida con Animales), a nivel educativo EAA (Educacion Asistida con Animales) y a nivel
ludico AAA (Actividades Asistida con Animales).

La TAA esta enfocada en ofrecer una intervencion debidamente planeada y organizada con

fines netamente terapéuticos propuestos por un profesional del area sanitaria o de profesiones



afines legalmente reconocidas, donde se plantean objetivos de tratamiento dirigidos a mejorar
la funcionalidad en las distintas areas que integran e involucran al ser humano (fisica,
psicoldgica y social) con el fin de mejorar su calidad de vida de manera individual.

Los profesionales que llevan a cabo este tipo de intervenciones deben contar con la debida
formacion en 1IAA o con el acompafiamiento y asesoramiento de un experto en este tipo de
intervenciones, ya que en todo el plan de tratamiento, partiendo desde los objetivos, la
evaluacion y la identificacion de necesidades de los individuos hasta el disefio de
intervencion, se debe tener en cuenta el rol del animal que asistira dicho proceso (Braza,
2018).

Dentro de los estudios acerca del efecto que genera la presencia de un perro en los nifios,
se destaca el trabajo del Psiquiatra infantil de origen Canadiense y pionero en la terapia
asistida con animales, Boris Levinson (1962, 1964, 1969) quien dio a conocer la efectividad
de la TAA en nifios y ademas sefialé que la presencia del perro era beneficiosa para los nifios
con autismo que no se comunicaban verbalmente o que se retraian (citado en Gee etal.,
2007).

La interaccion que se genera a traves del vinculo entre los humanos y los animales, permite
que se faciliten los procesos de comunicacién de una manera mas concreta y simple, ya que
en el caso de los nifios:

e El tipo de comunicacion a nivel actitudinal o corporal del perro resulta ser facil

reconocer.

e Debido a que en las primeras etapas de la vida, los nifios requieren de objetos
transicionales que les den una sensacién de seguridad como mufienos, mantas, entre
otros; la figura del perro puede proporcionar el mismo efecto, favoreciendo dicha
seguridad y calma frente a situaciones de estrés.

e Favorece que de manera progresiva los nifios vayan desarrollando repuestas
adaptativas frente al entorno.

e Durante el paseo proporciona calma y seguridad que le permite interactuar de mejor
manera con el entorno.

e Incrementa y favorece la atencion, concentracion, contacto visual y la progresién
durante la ejecucion de diferentes actividades (Martinez et al., 2010).

Aplicacion del método PRISMA.

Para la recoleccion de datos de diferentes estudios realizados con énfasis en IAA en el

area de desarrollo psicomotor y el respectivo analisis de los mismos, se realizo la aplicacion
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del método PRISMA, para determinar de manera adecuada la estrategia de busqueda para la
contextualizacion en la actualidad de la problemaética de interés.
Se determinaron previamente los criterios de elegibilidad para la seleccién de los

articulos pertinentes para la recopilacion de informacion necesaria, los cuales fueron:

e Estudios donde las intervenciones asistidas se realizaran con animales reales.

e Estudios enfocados en el retraso psicomotor.

e Estudios realizados durante los altimos 15 afios.

e Articulos que realizan evaluacion a nivel motor.

e Estudios realizados con poblacion infantil.

La recopilacion de estudios se llevo a cabo, a través de dos bases de datos electronicas
elegidas al azar, las cuales fueron SCOPUS Y EBSCOhost, ademas se realiz6 una consulta
externa a través de Google Académico y se eligieron estudios de preferencia segin los
criterios de elegibilidad. Tanto para ambas bases de datos como para la fuente externa se
utilizaron los mismos términos de basqueda los cuales fueron; motor, control, desarrollo,
children, animal assisted, therapy, con un total de 7 términos.

Cabe aclarar que, dentro de la seleccion de términos para la bldsqueda de datos, se
tuvieron en cuenta los términos “retraso psicomotor” pero el numero total de estudios
obtenidos fue insuficiente para poder realizar de manera adecuada la aplicacion del método
prisma.

Figura 1

Diagrama de prisma

48 registros identificados a 6 registros obtenidos de otra

través de la basqueda de datos fuente

con los mimos términos.

\4

46 registros bibliograficos excluyendo duplicaciones.

25 registros excluidos.

e No tenian énfasis motor.

40 registros > e No hubo acceso

completo.
e No eran en poblacién
pediatrica. 10
e Noeran de IAA.




3 articulos de texto completo

15 articulos de texto | excluidos, con razones.

A

completo evaluados e No animales reales.

e No sintesis de calidad.

e O Estudios de sintesis

12 estudios incluidos - cuantitativa
en la revision. e 2 Estudios de sintesis
cualitativa.

e 1 Estudio mixto.

Figura 1. Diagrama de flujo de la informacién a través de las diferentes fases de una revisién sistematica
adaptado y siguiendo las pautas de “Declaracion PRISMA: una propuesta para mejorar la publicaciéon de
revisiones sistematicas y metaanalisis.” Por Urrutia G. y Bonfill X. (2010). Elsevier Doyma. (p. 511).

Recuperado de https://www.elsevier.es/
Resultados.

La muestra incluyé un total de 12 articulos publicados entre los afios 2007 y 2018 que
cumplieron respectivamente con los criterios de elegibilidad descritos anteriormente, la
mayoria de los articulos fueron publicados durante los ultimos 5 afios, provenientes de
diferentes areas profesionales relacionadas con el &mbito de la salud y la educacion, donde las
mas frecuentes fueron fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia y educacion especial, todas
con el factor comun de mayor interés que es el desarrollo psicomotor con un énfasis a nivel
motor, dentro de la revision se obtuvieron 2 metanalisis y 1 revision sistematica.

Terminologia.

La terminologia mas utilizada para hacer referencia a las IAA en los articulos fue en
primer lugar “terapia” con 10 de 12 estudios, que también fue acompafiada en 3 de ellos por
el término actividad, solamente un estudio utiliz6 el término en general de intervencion
asistida por animales y también fueron frecuentes los términos equinoterapia, equitacion
terapéutica o terapia ecuestre, referentes a las IAC y perro de terapia o terapia asistidas por
perros referentes a las 1AP.

A continuacidn se representa en la figura 2 el porcentaje la terminologia empleada en

los articulos.
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Figura 2

Porcentaje de articulos correspondientes a cada uso de terminologia

4

“IAA STAA - AAA

Diagnostico.

La mayoria de los estudios fueron realizados con poblacion infantil previamente
diagnosticada con un trastorno o patologia de origen neurolégico, dentro de los cuales, los
mas comunes fueron, trastorno del espectro autista (TEA), trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad (TDHA), pardlisis cerebral (PC) y nifios en general con discapacidades
neuromotoras. De los cuales hacen referencia en el titulo (n = 3) TEA, (n = 1) TDHA, (n =1)
Sindrome de Down, (n = 1) trastorno del desarrollo de la coordinacion (DCD), y (n = 2)
paralisis cerebral, lo demas estudios utilizan términos mas descriptivos referentes
especificamente a la cualidad motriz trabajada.

Tamafo de muestra y caracteristicas.

Respecto a los tamarfios de las muestras en los estudios revisados, se observo que tuvieron
un rango de 5 a 38 participantes, con poblaciones especificas de nifios y adolescentes con un
rango de edad entre los 3 y 17 afios. No obstante en el estudio de revision sistematica y meta-
analisis realizado por Tseng et al. (2013) se observé un rango mayor en el ndimero de
participantes, variando de 3 a 71 el numero de muestra.

Especie.

Dentro de la practica de las IAA, se ha observado a lo largo de los afios, tal como lo
reflejan la mayoria de los estudios encontrados e incluidos en esta revision, una preferencia
por dos especies animales, los caballos y los perros donde la mas comun en el trabajo con
nifios y el desarrollo psicomotor fueron los caballos (n = 7), perros (n= 2), ambas especies (n
=2) siendo uno de ellos un estudio longitudinal prospectivo y otro un meta-analisis de
estudios controlados, encontrando una excepcion con un estudio realizado con elefantes en

Tailandia.
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Tal como lo nombran Charry et al. (2018) en su estudio, las terapias o intervenciones
no suelen estar bien descritas en la mayoria de los estudios, algunos de ellos hacen referencia
de manera amplia a la composicion de las sesiones y su desarrollo. En el caso de los estudios
con caballos se observa una descripcion un poco mas detallada, en cuanto a las fases y su
duracién en concreto, en cambio aquellos que hacian referencia a la terapia asistida con perros
realizaban descripciones poco detalladas de las intervenciones llevadas a cabo.

En cuanto al estudio aplicado de Badau et al. (2017) el cual fue donde se tuvieron en
cuenta ambas especies, tuvo como grupo control a nifios que recibieron terapia asistida con
perros, mientras que el grupo experimental asistié a un programa que incluia intervenciones
con ambas especies, recibiendo ambas una vez a la semana, con sesiones de TAP de 1 hora 'y
sesiones de TAC de 30 minutos, el proceso de evaluacion se llevo a cabo con la escala Tinetti
para evaluar el equilibrio, realizando la aplicacion de la misma antes y después de los 3 meses
de tratamiento, llegando finalmente a la conclusion de que la terapia asistida con ambas
especies tuvo mejores resultados y efectos positivos en comparacion con la participacion de
sesiones con una sola especie, ya que los beneficios y mejorias no solo fueron a nivel motor,
sino también se observaron cambios positivos relacionados con el comportamiento y
participacién durante el proceso.

Evaluacion.

Los diferentes tipos de medidas de resultado fueron diversos, ya que unos incluian
métodos observacionales de caracter cuantitativo y otros cualitativos como encuestas,
cuestionarios, diarios de campo o escalas disefiadas directamente por los investigadores.

Se observé que se utilizaron instrumentos de test y medidas para evaluar el area motriz
con mayor especificidad a nivel motor grueso, con escalas como TINETTI (n = 1) para
evaluar equilibrio estatico y dinamico, sistema de mapeo de presion GAITRITE para evaluar
la marcha, velocidad, simetria, tension y soporte (n =1), resonancia magnética funcional y
plataforma de baropodometria para medir la presion ejercida por cada pie y protocolo de
modo de andar de dos pasos (n =1), escala de BOT2 que evalta en detalle los niveles de
competencia motora y la calidad de los patrones de movimiento (n = 2), registro de control
postural con BEERY VMI que evalla la capacidad de dar sentido a la informacion visual y
luego usarlo para una tarea motora (n =1), GMFM para medir funcién motora gruesa en
decubito, sedente, gateo, bipedestacion y marcha (n = 2) y VABS que es un instrumento de

caracter cualitativo que evalla el funcionamiento adaptativo y también habilidades motoras a
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través de una entrevista (n =1), como la evaluacion a través de cuestionarios, observacion y
registro en diarios de campo (n =1).

Asi mismo en los estudios de Meta analisis y revisiones sistematicas (n =2), tal como
se muestra en la tabla 1, se observo que las escalas més utilizadas en otros estudios para la
evaluacion de la funcion motora fueron el GMFM, la VABS vy la escala de desarrollo motor
de PEABODY.

Tabla 1

Instrumentos de evaluacién utilizados en los estudios

N [ Instrumento Evalla

1 | TINETTI Equilibrio estatico y dindmico, sistema de mapeo de presion

1 | GAITRITE Marcha, velocidad, simetria, tensién y soporte, resonancia magnética funcional y
plataforma de baropodometria

1 | BEERY VMI  Capacidad de dar sentido a la informacién visual y luego usarlo para una tarea
motora

1 | VABS El funcionamiento adaptativo y también habilidades motoras, a través de

cuestionarios.

2 | BOT2 Detalle los niveles de competencia motora y la calidad de los patrones de
movimiento
2 | GMFM Medir funcién motora gruesa en decubito, sedente, gateo, bipedestacion y marcha

2 PEABODY Desarrollo motor

También se encontré que en dos estudios, los investigadores ademéas de un registro y
apoyo de cintas de video, crearon una escala de evaluacion, como es el caso del estudio
realizado por Gee etal. (2007) donde se cre6 una escala en base a los tres temas de
habilidades motoras de Staley y Portman (2000) para un plan de estudios equilibrado de la
primera infancia para locomocion, estabilidad y manipulacion. La cual aclaran en el estudio
que carece de confiabilidad o validez debido a que ha sido empleada en dicho experimento
gue ademas contd con un tamafio de muestra relativamente pequefio (citado en Gee etal.,
2007).

Duracion.

Dentro de los estudios (n =10) de ellos informaron el rango de duracion de las sesiones
de intervencidn asistida con animales, a partir de estos datos es posible deducir y concluir que
la duracion promedio de las IAA en general independientemente de la especie con la que se

trabajo fue en un rango entre los 30 a 70 minutos. Sin embargo, también se pudo observar que
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las sesiones de IAP tenian una duracion menor con un méximo entre 45 y 60 minutos, en
comparacion con las sesiones de IAC las cuales se extendian hasta un méximo de 70 minutos.
Periodicidad.

Por medio de los estudios se puede deducir que la periodicidad en la que los usuarios
asistian a las sesiones de intervencion asistida con animales, ya sea con perros o caballos, era
en promedio con una frecuencia semanal, en la mayoria de los casos. En aquellos donde no se
llevaban a cabo de la misma manera expresaban que se debia a que contaban con varios
grupos experimentales y por ende en algunos casos llegaban a recibir sesiones cada dos
semanas.

Caracteristicas de la intervencion.

Aunque las intervenciones en la mayoria de los estudios no se encuentran bien
descritas en su totalidad, algunos autores logran detallarlas y describirlas de una manera
amplia. En aquellos estudios donde se realizaron IAC se evidencia la definicion de fases
durante las sesiones, es decir que las intervenciones no fueron basadas Unicamente en la
monta sobre el caballo, sino que también nombran la ejecucion de trabajo con los usuarios,
pie a tierra y estas llevaban un orden especifico en casi todas las sesiones.

En el caso de los estudios realizados con IAP (n = 2), se pudo evidenciar que no se
encuentra una descripcién especifica sobre la metodologia, las intervenciones ni las fases en
las que se dividia cada una de las sesiones, siendo todo lo contrato a la mayoria de los
estudios de IAC donde se cuenta con mayor detalle la dinamica de las intervenciones. Tal
como lo comentan Charry et al. (2018) en su estudio.

Todo esto concluye con las caracteristicas de los estudios que se han realizado con la
implementacién de las IAA como complemento terapéutico enfocado a esta poblacion y la
importancia de los multiples beneficios que estas han venido proporcionando a medida del
tiempo en el desarrollo psicomotor, no obstante surge un interés por conocer, comprobar y
aplicar con mayor hincapié la efectividad de la implementacion de la TAP especificamente en
el &rea motora en nifios con retraso psicomotor, ya que los estudios que se encontraron sobre
este tipo de intervenciones fueron minimos en comparacion con aquellos realizados con TAC.
Hipotesis

Una vez revisados los aspectos expuestos y tratados en el marco tedrico, se propone el
planteamiento de la siguiente hipdtesis:

Si se observan maultiples beneficios y resultados positivos a través de la intervencion

terapéutica en nifios, que en su mayoria presentan retraso a nivel psicomotor ya sea debido a
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patologias de origen neuroldgico o a la ausencia de exposicion a estimulos externos. Tras los
estudios actuales sobre intervenciones o programas terapéuticos realizados a través del
vinculo humano — animal como motivador y facilitador durante las sesiones, deberia tanto
observarse como comprobarse la efectividad que tendria la implementacion de un programa
fisioterapéutico de estimulacion temprana asistido con perros en nifios con retraso a nivel
motriz en edades comprendidas entre los 3 y 5 afios con retraso del desarrollo psicomotor.
Objetivo
Comprobar la efectividad de la implementacion de intervencion asistida con perros en un
programa fisioterapéutico de estimulacion temprana enfocado al area motriz, para nifios entre
3 a 5 afios con retraso del desarrollo psicomotor causado por privacién de exposicion a
estimulos externos por alto riesgo ambiental.
Objetivos especificos.
e Mejorar el desarrollo de la funcion motora.
e Mejorar la conciencia y control postural.
e Mejorar coordinacion 6culo-manual.
e Aumentar las habilidades motoras finas y gruesas.
e Favorecer la exposicion a estimulos externos.
e Disminuir el retraso psicomotor.
Metodologia
En este apartado se pretenden describir de manera general las pautas a seguir como
metodologia para el desarrollo del presente estudio, dando inicio con una breve descripcion
del disefio que se propone, con la definicién de aquellas variables a estudiar, una descripcion
de la poblacion y muestra con la que se va a contar, instrumentos de test y medida y algunos
materiales que se llegaran a requerir para llevarlo a cabo.
Disefio del estudio
Se llevara a cabo un estudio de tipo experimental, donde se realizard una recoleccion
de datos a traveés de la aplicacion de dos evaluaciones para medir la funcion motora, aplicando
la primera antes de comenzar con el programa fisioterapéutico de estimulacion temprana
compuesto por 15 sesiones de intervencion y la segunda después de haber terminado con el
mismo; contando con dos grupos que seran catalogados como grupo control y grupo
experimental, que serd aquel con el que realizaran las intervenciones asistidas con perros

dirigidas por un fisioterapeuta en compariia de guias caninos, expertos/as en 1AA.
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Variables.
Variable independiente.

e Se debera contar con la presencia de un perro de intervencion que previamente
haya sido seleccionado y entrenado para asistir a sesiones de intervencion
fisioterapéutica con nifios, con el propdésito de ser un motivador para promover el
movimiento y la interaccion de los nifios con él y el entorno.

Variables dependientes.
e Motricidad gruesa, motricidad fina, coordinacién 6culo-manual y control postural.
Variables extranas.

e Limitar al mé&ximo la posible aparicion de distractores externos durante las sesiones
de tratamiento, por ende para controlar esta variable se deberan tener en cuenta las
siguientes indicaciones:

o En las aulas donde se realicen las intervenciones uUnicamente
estaran presentes durante las sesiones los participantes de la misma, es decir
fisioterapeuta, usuario, guia canino, perro de intervencion y ocasionalmente
algun funcionario del plantel educativo o padres/ tutores legales de los
usuarios.

o Las aulas se adecuaran previamente con elementos de uso
terapéutico que ademéas favorezcan al enriquecimiento ambiental para
favorecer la estimulacion.

o Si las aulas cuentan con ventanas hacia el exterior, estas deberan
ser cubiertas para evitar distracciones de tipo visual.

o Las sesiones se deben realizar en horario extra curricular con el
fin de evitar estimulos auditivos externos que actien como distractores.

e Para evitar la manipulacion o influencia de resultados causados por otras fuentes o
recursos, se pedira que los nifios que hagan parte de la muestra del estudio,
independientemente que sean del grupo experimental o del grupo control, no
asistan durante ese periodo de tiempo a actividades extra curriculares.

e Se buscard que aquellos nifios que conformen la muestra presenten caracteristicas
socio-economicas similares, que se tratard de controlar mediante los criterios de
inclusion y exclusion.

e Se acordara con los padres/tutores y maestros el horario mas adecuado para la

aplicacion del instrumento, para tener en cuenta el estado fisico (fatiga o cansancio)
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y emocional de los participantes en el momento de realizar la evaluacion con el fin
de que no afecte el rendimiento y desempefio durante la prueba ya que esto podria
llegar a influir en los resultados.

e Los habitos, horarios y rutinas familiares de cada participante deberan seguir siendo

los mismos que se venian manejando, antes del desarrollo del estudio.
Muestra.

Tal como hacen referencia Serrano et al. (2015) en su estudio “se ha demostrado que
durante el periodo comprometido entre los 4 y 7 afios de edad se adquiere la maduracién de
patrones posturales y locomotores basicos y se desarrollan planes de ejecucion motora que
favorecen el perfeccionamiento del movimiento”.

Por ende, la muestra del estudio estara conformada por 20 nifios de ambos sexos, con
un rango de edad entre los 3 y 5 afios. Deberan tener como caracteristica, haber tenido alto
riesgo ambiental, es decir aquellos nifios que nacieron sanos y que eventualmente han venido
teniendo cambios deficitarios por las diferentes condiciones e influencias desfavorables de
vida que han presentado (Terré & Serrani, 2013), que preferiblemente procedan de
instituciones publicas de educacion infantil para cumplir con mayor facilidad con el perfil
descrito anteriormente.

Se plantea hacer una seleccién de la muestra segun los siguientes criterios de inclusion
y exclusién que se describiran a continuacion:

Criterios de inclusion.

¢ Nifios con nacimientos prematuros y a término.

Nifios que hayan nacido ya sea por parto natural o cesarea sin ningun tipo trauma.

Nifios que tengan como lengua materna el espafiol.
e Con presencia de dificultades para llevar a cabo tareas o actividades de tipo motor.
¢ Nivel socio-econémico similar entre participantes.
e Haber presentado falta de contacto u exposicion a estimulos externos.
Criterios de exclusion.
e Niflos previamente diagnosticados clinicamente con alguna patologia de origen
neuroldgico.
e Presencia de miedo o fobia por parte del nifio/a hacia los perros.
e Rechazo o negacion por parte del nifio al tratamiento.
e Niflos que estén ya sea por debajo o por encima del rango de edad previamente
establecido.
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e Certificado meédico donde no se recomiende la participacion del nifio/a en el

tratamiento de TAP.

Materiales y entorno.

Para facilitar la aplicacion y desarrollo del estudio se propone adaptar dos aulas del
centro educativo para que se lleven a cabo las sesiones del programa y las evaluaciones,
realizando una adecuacion de los espacios exactamente igual en ambas aulas con la
colocacion de colchonetas en el suelo, a lo largo de la zona donde se llevaran a cabo las
intervenciones, ya que estas seran utilizadas por ambos grupos (control y experimental).

Procedimiento.

Los centros de educacion infantil de donde procedera la muestra, podran ser reclutados
mediante una convocatoria a través de la consejeria de educacion, permitiéndoles a las
instituciones educativas la libre decision de participacion en el estudio, siempre y cuando
cumplan con los siguientes criterios:

e Deben contar con alumnos que se encuentren dentro del rango de edad entre los 3 y

5 afos.

e Ser instituciones que cuenten con alumnado del mismo o similar nivel socio-

cultural.

e Pertenecer a la misma localidad.

Ademas, se debera dejar claro para aquel o aquellos centros educativos participantes,
que es de suma importancia su colaboracion para facilitar el contacto con los padres, sirviendo
como canal de comunicacion entre las dos partes. Ya que se requerird de la asistencia y
participacion de los padres tanto en algunas reuniones y sesiones de intervencion como en las
sesiones de evaluacion.

Las instituciones tendran la responsabilidad de difundir la informacion y dar a conocer
el desarrollo del estudio, motivando a los padres y/o tutores legales a que permitan la
participacion e inclusion de sus hijos o personas a cargo, en el mismo para asi conocer el
estado de los nifios a nivel psicomotor.

Posterior al plazo estipulado para las postulaciones, se procederd a seleccionar aquellas
instituciones que cuenten con la mayor cantidad de nifios con las edades requeridas y demas
requisitos para llevar a cabo el estudio, hasta contar con un tamafio de poblacion suficiente
gue permita seleccionar la muestra (n = 20) a través de un muestreo aleatorio sistematico,
tratando de contar con la misma heterogeneidad de género. Luego se les informard a las

instituciones seleccionadas para acordar una reunion inicial donde se conoceran a los
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participantes, junto a sus padres o responsables legales para proporcionar toda la informacion
pertinente y necesaria acerca del estudio de investigacion, aclarando dudas y asi mismo dar a
conocer los criterios de inclusion y exclusion, con el fin de que junto a los padres y maestros,
se identifique y verifique con mayor exactitud que los nifios cumplan con dicho perfil y asi
poder llevar a cabo la firma de consentimientos informados para la autorizacion de su
participacion en el estudio. Disponible en el Anexo 3: Consentimiento informado de
participacion en la investigacion para padres/madres/tutores legales.

Si en algun caso los nifios o tutores legales no desean continuar una vez iniciado el
programa antes del primer mes, se reemplazaré con un participante elegido al azar de una lista
contenida de participantes suplentes, que seran aquellos que no salieron elegidos en el
muestreo inicial para mantener el tamafio de la muestra. Con el cual se comenzara el proceso
desde la evaluacion y recibira el mismo nimero de sesiones con el fin de que haya igualdad
en el proceso de intervencion con los demés nifios, con el fin de garantizar las mismas
condiciones en el momento de aplicar la evaluacion final y asi mismo evitar alteraciones en
los resultados que puedan perjudicar la validez del estudio. En el caso en el que los nifios o
los tutores legales tomen la misma decision posterior al primer mes, se nombrara y tendra en
cuenta a la hora de describir los resultados, sin modificar el tamafio de muestra que quede.

Las sesiones se distribuiran de la siguiente manera:

Grupo 1: compuesto por 5 participantes del grupo experimental que realizaran la
intervencion fisioterapéutica de estimulacion temprana asistida con perro.

Grupo 2: compuesto por 5 participantes del grupo experimental que realizaran la
intervencion fisioterapéutica de estimulacion temprana asistida con perro.

Grupo 3: compuesto por 5 participantes del grupo control que realizaran la
intervencion fisioterapéutica de estimulacion temprana tradicional.

Grupo 4: compuesto por 5 participantes del grupo control que realizaran la
intervencion fisioterapéutica de estimulacion temprana tradicional.

La muestra se dividird en cuatro grupos, siendo 2 conformados por los participantes
del grupo experimental y 2 del grupo control, esta asignacion se efectuara con el fin de
facilitar la distribucion e identificacion de aquellos nifios que asistan en los mismos horarios a
las sesiones en los diferentes dias de la semana, ya que las sesiones se llevaran a cabo de
manera individual.

Los grupos 1 y 3 tendran asignado el mismo dia y horario para la asistencia a las
sesiones y de igual manera los grupos 2 y 4.

20



Por consideraciones de carécter ético, los participantes que conformen el grupo control
tendran derecho a recibir sesiones de estimulacion temprana asistida con perros, posterior a la
finalizacion del estudio, lo cual sera informado a los padres o tutores legales y maestros.

Equipo humano y animal que participara en las sesiones.

Una vez conformado el grupo de muestra, se deberd realizar la seleccion de dos
unidades de intervencion conformadas por un perro de intervencion con su respectivo guia
canino, teniendo en cuenta que se debera contar también con un perro suplente en caso de que
alguno de los perros principales llegase a faltar por algun motivo, para llevar a cabo las
sesiones. Ademas, se contara con la participacion de dos profesionales en fisioterapia.

o 2 unidades de intervencion

Estas deberan contar con un guia canino, experto en IAA que cuente con experiencia
minima de 3 meses en el area y que ademas haya trabajo previamente con poblacion infantil.

Es importante que cada uno de los guias caninos conviva con los perros ya que se
requiere que los animales ademés de tener un buen vinculo con sus guias también estén
habituados a trabajar con dicho tipo de colectivo y que ademas disfrute de la interaccion con
los nifios, con el fin de garantizar siempre el bienestar animal contando también con un
cronograma donde se distribuya la participacion y asistencia de los perros, evitando la
sobrecarga laboral para ellos.

Cada guia canino debera contar y presentar los documentos pertinentes tanto de
seguridad contratada, siendo uno para su préactica laboral de responsabilidad civil tanto de él
como el del perro de intervencion, como la documentacion referente a informes veterinarios
para conocer el estado de salud del animal tal como se nombra en el Anexo 2: Protocolo de
bienestar animal y zoonosis.

o 2 Fisioterapeutas

Ambos profesionales deberan contar con minimo 1 afio de experiencia trabajando en el
area psicomotricidad con poblacion infantil. Cada uno de ellos sera el encargado de llevar a
cabo el desarrollo de las sesiones del programa de estimulacién temprana con énfasis en el
desarrollo motriz, siendo uno el asignado de los grupos controles y el otro, de los grupos
experimentales, teniendo como condicion y requisito que el encargado de cada grupo, sera a
quien se le delegara la funcién de realizar la aplicacion del instrumento de evaluacion de las
habilidades y funcién motora, antes y después de periodo de intervencion, a los grupos

contrarios.
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Previamente se realizaran dos reuniones con el equipo humano, con el propdésito de
que se conozca el plan de tratamiento que tendran que desarrollar, ademas de generar una
vinculacion que permita crear buenas relaciones y conformar un buen equipo de trabajo, que
se base en una comunicacion asertiva.

Respecto a los perros que seran introducidos en el programa, inicialmente serén
Ilevados a realizar visitas periodicas a las aulas donde se llevaran a cabo las sesiones, durante
2 meses antes de iniciar el programa terapéutico, con el fin de que se vayan habituando al
espacio y a los materiales que se emplearan para el desarrollo de las sesiones de intervencion,
ademas de ir haciendo los ajustes que sean necesarios para el mismo.

Bienestar animal de los perros de intervencion.

Por cuestiones éticas por parte del equipo de intervencion frente a la introduccion de
un perro a cualquier ambito laboral, siempre primara el bienestar tanto fisico como
psicolégico del animal de intervencion durante el desarrollo de las sesiones. Por tal motivo es
necesario contar con el protocolo de bienestar animal anteriormente nombrado y hacer
hincapié en todos los aspectos necesarios y pertinentes relacionados con las esferas que deben
tenerse en cuenta para mantener el bienestar de los perros de intervencion, tanto por parte del
guia canino y todo el equipo que participara en la investigacion como de los participantes o
receptores con sus respectivos tutores, padres o representantes legales de los nifios que hacen
parte de la muestra a estudiar.

Todo esto para poder garantizar un ambiente totalmente seguro desde el inicio del
programa con el establecimiento de normas y deberes que estaran presentes durante el
desarrollo de todo el programa de intervencion, los cuales se acordaran antes de iniciar el
periodo de intervencion, junto a los directivos de los centros educativos y padres o tutores
legales.

Desarrollo de las sesiones.

El grupo control llevard a cabo el mismo plan de intervencion que el grupo
experimental, las sesiones serén las mismas con la Unica diferencia de que se realizara la
inclusion del perro a las sesiones del grupo experimental, por otra parte los dos grupos
deberan firmar inicialmente un consentimiento informado sobre el manejo y el plan de
intervencion de las sesiones del programa fisioterapéutico contenido en el Anexo 4 para poder
desarrollarlo de manera adecuada, el cual estara compuesto de 15 sesiones.

Para la intervencion de ambos grupos se emplearan estrategias terapéuticas que iran

dirigidas a la estimulacion temprana, encaminadas a la potencializacion y adquisicion de las
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habilidades motrices, ya que como Beltrdn (2011) sefiald, “La estimulacién temprana son
todas aquellas actividades de contacto o juego con un bebe o nifio que favorezcan,
fortalezcan y desarrollen oportuna y adecuadamente sus potenciales humanos” (citado en
Aguifio, 2016). Proporcionandoles un medio o entorno donde se fomente la exploracion a
través de la movilidad y se aproveche al méximo su capacidad de aprendizaje donde se
estimulan las diferentes areas del desarrollo gracias a que los nifios aun se encuentran en etapa
de madurez debido a la plasticidad cerebral que facilita la adquisicion y el desarrollo de
nuevas habilidades. Es decir que se realizard un programa en el cual los nifios deberan realizar
gjercicios de movilidad donde los fisioterapeutas incluiran técnicas de facilitacion
neuromuscular propioceptiva (FNP) con el fin de facilitar los movimientos a través de
estimulos aferentes que se emplean como el tacto, la presion, traccion y compresion,
estiramiento o elongacion de un segmento corporal incorporando a su vez estimulos verbales
y visuales para mejorar la fuerza muscular, la coordinacion y asi mismos disminuir la
hipertonia. Debido a que tal como lo refiere Levitt (2013) “El trabajo funcional abarca
varios métodos para el entrenamiento de la rotacion, el arrastre, la deambulacién y varias
posiciones de equilibrio mientras e/ paciente se sienta, se arrodilla y se para” (citado en
Aguifio, 2016, p. 42).

Los ejercicios de movilidad tienen como fin la integracion y empleabilidad de todas la
areas del desarrollo para llevar a cabo la ejecucion de tareas motrices donde el juego va a ser
utilizado como recurso principal para su desarrollo, donde serén asistidos y guiados por el
fisioterapeuta donde a través de los mismo se integraran acciones que requieran destrezas a
nivel de motricidad fina, motricidad gruesa, coordinacion 6culo-manual, control postural,
propiocepcion, manipulacion de objetos y lateralidad para favorecer la conciencia corporal.

Ademas se emplearan las técnicas que favorezcan la relajacion y estimulacion tactil a
través del Masaje Shantala ya que como lo nombra Hinojosa (2015), es un tipo de masaje
terapéutico dirigido a la poblacion infantil, desde la prematurez hasta incluso los 6 afios de
edad, el cual consiste en proporcionar una estimulacion multisensorial y efecto relajante al
nifios que favorece en un fututo al control y modulacién del estrés ademas de tener multiples
beneficios, tal como Dominguez y Ballega (2006) afirman “Se fortalecen los organos
internos, se estimula el cerebro, reduce el estrés, relaja la mete y alegra el espiritu, se crea
un lenguaje corporal, se relaja el sistema nervioso, regula su sistema digestivo, fortalece

musculos y alivia algun tipo de molestia.” (citado en Aguifio, 2016).
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Grupo control.

El grupo control llevara a cabo el mismo plan de intervencion que el grupo
experimental, las sesiones seran las mismas teniendo la variacion en la inclusion del perro de
intervencion a las sesiones. En este caso, el fisioterapeuta tendra que crear un vinculo con los
nifios que ayude a generar motivacion y adherencia al tratamiento de intervencion para el
pleno desarrollo del programa.

Grupo experimental.

En este grupo sera necesario partir del contacto inicial del perro con los
participantes que lo integran, ya que la creacion del vinculo es indispensable para el éxito de
un programa con IAA, por tal motivo una de las directrices que se mantendra presente durante
el desarrollo de las sesiones, es que los perros estaran siempre en las sesiones con los mismos
nifios desde el primer dia (salvo que se presente alguna circunstancia de fuerza mayor o
alguna situacion de las que se contemplan en el Anexo 1. Protocolo de bienestar animal, que
requiera el cambio de perro de intervencion).

Partiendo de lo anterior, el programa dara inicio con dos sesiones exclusivamente
dedicadas a la creacion de dicho vinculo y el cual seguira siendo reforzado en las siguientes
sesiones, en la fase inicial durante el saludo.

Respecto a los ejercicios, estos estaran adaptados a la inclusién de la presencia del
perro de intervencion, la cual variara segin su dindmica, habiendo ejercicios donde se
requiera que el perro sea protagonista, otros donde las dinamicas se realicen sobre el o con
excusa del mismo.

La duracién de las sesiones serd de 50 minutos en total, estando compuestas por tres
fases: una fase inicial con una duracién de 10 minutos, fase central o de intervencion de 30
minutos y una fase final de 10 minutos. Las cuales deberan ser respetadas y contabilizadas por
el equipo humano, respetando los horarios tanto en el grupo control como en el grupo
experimental.

Disefio de sesion de estimulacién temprana con énfasis en el &rea motora.

Temporizacion.

Cada sesion tendra una extension maxima de 50 minutos.

. Fase inicial: esta fase tendrd una duracion de 10 minutos donde se
llevard a cabo el diligenciamiento de las hojas de registro de asistencia y nimero de

sesion, el saludo y la primera interaccion entre el participante y el equipo de
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intervencion seguido de un calentamiento y preparacion de los segmentos corporales

para la siguiente fase.

o Fase central: esta fase tendra una duracion de 30 minutos donde se
desarrollara la intervencion con ejercicios y actividades terapéuticas enfocados a la
estimulacion del rea motriz.

o Fase final: con una duracion de 10 minutos, donde se realizard una
actividad de vuelta a la calma, buscando la relajacion tanto mental como corporal de
los participantes y la despedida, también se aprovechara un momento con los padres
para intercambiar informacién sobre la evolucion que vaya teniendo y como se este
viendo reflejado en casa.

Toda la informacidon referida por los familiares, tutores legales y maestros sobre la
evolucion observada en los diferentes entornos, sera registrada para ir teniendo una
retroalimentacion continua del programa y dindmica que se esté realizando.

Para controlar el tiempo, se pondra un temporizador que sera activado en el momento
en el que se esté finalizando con el periodo de preparacion y calentamiento corporal, poniendo
una alarma a los 30 minutos para controlar la fase central y asi pasar a la fase final ya que es
necesaria debido a que contiene el periodo de vuelta a la calma.

Pautas de higiene y limpieza.
e Antes de dar inicio a cada sesion se realizard un adecuado lavado de manos
a los participantes.

e Debido a que las sesiones se desarrollardn sobre colchonetas, los

participantes se encontraran en calcetines durante la sesion.

e Habra un aseo y lavado disponible cerca al aula.

e EIl espacio contara con un bote de basura, spray desinfectante y toallas

absorbentes.

e Los guias caninos tendran consigo toallas para limpiar excesos de saliva

del perro.
Distribucion y disposicion de sala.

La mitad del aula tendra colchonetas en el suelo, se encontrardn cojines de colores,
cilindros de espuma de diferentes diametros, rompecabezas de espuma, juegos de bloques y
dados de diferentes colores y texturas. En la otra mitad de la sala también se colocara una

mesa con sillas donde se llevaran a cabo varios de los ejercicios enfocados a motricidad fina.
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En una de las esquinas de la sala, se adecuara una zona de descanso para el perro de

intervencion donde tendra un bebedero con agua y una alfombra o manta para echarse en los

momentos donde no se requiera de su participacion.

A continuacién se resumen con un ejemplo en la tabla 2, las directrices a tener en

cuenta en las sesiones de |AP.

Tabla 2

Directrices y ejemplo de sesion para grupo experimental

Fase

Duracién Caracteristicas

Inicial

Central

10 minutos Antes de iniciar cada sesion las unidades de
intervencion ya se encontraran dentro del aula.

o Saludo: Al entrar al aula el nifio sera
recibido por el profesional a cargo, en este caso el
fisioterapeuta y posteriormente esté invitard al
nifio a saludar al perro (para esto el nifio debera
retirarse los zapatos y colocarlo en la gaveta
donde se deben guardar y entrar a la zona de
colchonetas que sera donde estara ubicada la Ul).
o Preparacién y calentamiento corporal: Se
emplearan dinamicas acompafadas con mdusica
de activacion para realizar movilizaciones
articulares, estiramientos y aplicacion de técnicas
de FNP por parte del fisioterapeuta.

Para estimular la motivacion del nifio frente a
la sesion se le indicara que una vez terminada la
fase de calentamiento podra pedirle al Pl una
habilidad.

30 minutos En esta fase se dara el desarrollo de los ejercicios de
estimulacion motora, enfocados a la potencializacion y
nueva adquisicion de habilidades y segun la dinamica de
cada uno de ellos se requerird un tipo de participacion y
serie de acciones por parte del Pl (como protagonista,
sobre el perro o con excusa de).

Se realizan maximo 4 ejercicios enfocados al
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Final

10 minutos

desarrollo de cada habilidad motriz, segln el objetivo de
cada sesion, es decir de motricidad fina, motricidad
gruesa, coordinacion 6culo-manual, conciencia y control
postural.

Dentro de estas dindmicas se incluirdn juegos de olfato
para disminuir el grado de estrés que pueda llegar a ser
generado al perro durante la sesion.

Durante la ejecucion de los ejercicios activos al nifio:

e Se le ofrecera asistencia y apoyo para terminar
las tareas.

e Se emplearan dinamicas donde el nifio deba ya
sea seguir o imitar los movimientos y patrones
motores que realizase el PI.

e Se dara feed-back en positivo, explicando con
apoyo de la presencia del PI.

e Se motivara en los momentos de frustracion
con un juego con el PI, con el fin de re
direccionar la sesibn 'y mantener la
motivacion.

El guia canino servirh como mediador y puente
comunicacion verbal entre el Pl y el usuario, para ir
reforzando la motivacion y confianza.

En esta ultima fase se dara un enfoque de vuelta a la
calma, con ayuda de musica relajante, se realizaran
actividades de cierre de sesion y se finalizara con masaje
shantala para disminuir los niveles de estrés y crear un
efecto relajante en la musculatura, favoreciendo el control
de estrés en el nifio.

Durante esta fase el perro podré ubicarse en tumbado a
los lados del nifio y recibira caricias suaves mientras el

fisioterapeuta le da el masaje al nifio.

Nota. Descripcion de cada una de las fases y el tipo de dinamica que se realizara en cada una de ellas.
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Continuidad.

Para mantener el vinculo y generar extension del programa al hogar, el guia canino
apoyara este proceso pidiéndole al nifio que realice en su casa algun dibujo o que fabrique
algun juguete, correa o elemento como obsequio para el Pl. Todos los objetos y dibujos
realizados por los nifios seran recogidos y entregados al final del estudio a las familias como
recuerdo, juntos a una foto de los perros ya que a través de estos también se podrad ver
reflejado parte del avance y desarrollo que van a tener los nifios.

Cronograma de actividades.

La duracion del estudio tendrd una totalidad de 8 meses, tal como se muestra en la
tabla 4, ya que el periodo de intervencion tomard unos 4 meses y estard compuesto por 15
sesiones donde los participantes del grupo 1 y 3 asistiran en el horario de 17:00 a 17:50 y los
participantes de los grupos 2 y 4 en el horario de 18:00 a 18:50.

Las sesiones se realizaran de lunes a viernes (debido a que son de caracter individual)
con el fin de garantizar que cada nifio asista a una sesion semanal. En cuanto al horario de los
perros de intervencion, cada perro estara asignado a un grupo experimental, es decir que uno
de ellos realizara las sesiones Unicamente con el grupo 1y el otro con el grupo 2, tal como se
muestra en la tabla 3.

Tabla 3

Cronograma de actividades

Muestra

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Grupos1-3
(G1-Experimental)
(G3- Control)
Grupos 2 -4
(G2-Experimental)
(G4- Control)

Participante 1

17:00-17:50h.

Participante 1

18:00-18:50h.

Participante 2

17:00-17:50h.

Participante 2

18:00-18:50h.

Participante 3
17:00-17:50h.

Participante 3
18:00-18:50h.

Participante 4

17:00-17:50h.

Participante 4

18:00-18:50h.

Participante 5

17:00-17:50h.

Participante 5

18:00-18:50h.

Nota: Distribucion y organizacién semanal de los grupos.
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Tabla 4
Cronograma general del estudio

Actividad/ mes

Dic.

Ene.

Feb.

Mar.

Abr.

May.

Jun.

Jul.

Publicacion del estudio e
inscripciones de centros
educativos

Eleccion de centros educativos
participantes y reunién con
directivos

Adecuacion de las aulas y
adquisicion de materiales
necesarios para las sesiones

Seleccion de equipo humano y
animal (periodo de formaciény
contextualizacion del programa)

Visitas previas y habituacion a
materiales para los PI.

Identificacion de poblacién y
reunion de tutores legales y
profesores.

Seleccion de muestra

Reunion de inicio

Evaluacién inicial

Reuniones periodicas y
seguimiento con familiares y
profesores

Aplicacion del programa de
estimulacion temprana con
énfasis motor

Evaluacion final

Recoleccion de datos

Andlisis de resultados

Elaboracién de documento final
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Difusion I S I R N B N

Seguimiento de resultados.

Al finalizar con el programa se realizara una nueva evaluacion, se propone realizar
nuevamente la aplicacion de la misma escala de valoracion del desarrollo motor a todos los
participantes que conformaron la muestra total de n = 20, posterior al periodo vacacional en el
mes de septiembre, es decir a los 3 meses después de haber terminado el programa y al
regreso del periodo vacacional de fin de afio (6 meses después de la intervencién) con el
proposito de observar los beneficios y la mejoria en el desarrollo motor obtenida a raiz de la
participacion en el estudio.

Instrumentos de Evaluacion

Para evaluar la funcién motora de todos los participantes se aplicara una prueba donde
se medird tanto la motricidad fina y gruesa como el control postural y coordinacion dculo-
manual de los nifios, previa y posteriormente a la aplicacion del programa de Fisioterapia
Asistida con Perros.

La evaluacion se llevara a cabo durante 4 dias consecutivos ya que la aplicacion del
instrumento de evaluacién requiere de un tiempo estimado de 60 minutos por usuario ya que
se realiza de manera individualizada, programando 5 nifios por dia en el aula o consultorio
donde también se llevara a cabo el desarrollo del programa.

La escala Peabody de Desarrollo Motor en su segunda edicion (PDMS-2) creada por
Folio M.R y Fewell R.R. (2000) es un instrumento compuesto por 6 subtest que en su
totalidad valoran 249 items que evalUan las capacidades motrices y el desarrollo a nivel motor
dividido en motricidad fina y gruesa, en nifios de 0 a 5 afios de edad cuyo fin es proporcionar
una informacion objetiva de la edad motriz. Dichos subtest evaltan las siguientes areas:

o Reflejos: Este test es aplicado hasta los 11 meses, ya que mide la habilidad de

reaccion automatica a sucesos ambientales y se compone por 8 items.

e Estatica: Se miden la habilidad para mantener el control y equilibrio corporal,

compuesto por 30 items.

e Locomocion: Se mide la habilidad para realizar el desplazamiento de un sitio a otro

y esta compuesto por 89 items.

e Manipulacion de objetos: Este test debe ser aplicado a partir de los 12 meses, donde

se miden las habilidades de lanzamiento, recogida y patear un balon, compuesto por

24 items.
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e Prension: Se mide la habilidad del uso de las manos y se compone de 26 items.

e Coordinacion viso-motora: Se mide las habilidades de percepcion visual al llevar a
cabo tares que requieren una coordinacion compleja 6culo-manual y esta
compuesto por 72 items.

En nifios de edades comprendidas entre 1 y 5 afios, se realiza la aplicacion de los test
de estatica, locomocion y manipulacién para evaluar la motricidad gruesa, asi mismo para
evaluar motricidad fina se lleva a cabo la aplicacion de los test de prension y coordinacion
viso-motora, ya que con la suma de ambos grupos se obtiene una estimacion total de las
habilidades motrices (Alcantud et al., 2011).

El subtest de manipulacion de objetos consta de 24 items los cuales son ordenados
segun el grado de dificultad que requiere la ejecucion de la tarea de menor a mayor. Cada
item se puntda o califica en una escala de 3 puntos (0-1-2) los cuales se describen como: 0,
indicando que el nifio no logra o puede realizar la tarea solicitada; 1, indicando que el nifio
realiza la tarea solicitada y 2, que indica que el nifios completa la tarea segun como lo
especifican los criterios del item evaluado (Dols & Lépez, 2011).

Materiales y elementos necesarios.

Los materiales e instrumentos que se nombran a continuacién en la tabla 5 seran
aquellos que se emplearan con fines terapéuticos en las dinamicas y ejercicios de las
intervenciones en ambos grupos.

Tabla 5

Materiales de caracter terapéutico

Materiales

o Rollo o cilindro terapéutico de espuma con diferentes didmetros.

o Rompecabezas de foami grande y convencionales de colores llamativos.

o Balones terapéuticos de diferentes medidas.

o Cojin terapéutico de equilibrio.

o Colchonetas.

o Juegos de cubos y rompecabezas de mesa, de diferentes tamarios.

o Plastilinas y moldes.

o Recipientes de diferentes tamafos y diferentes mecanismos de cierre o tapa.
o Colores y crayolas con dibujos e imagenes para pintar.

o Cuerdas y cintas de diferentes texturas y colores.
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o También se contard con elementos para el cuidado y manejo de los
perros de intervencién como: Collares, correas, bebedero, esterilla o tapete, alfombra
olfativa, pelotas, toalla y permios.

o Para ambas aulas se colocard una estanteria donde se colocaran las
pertenencias de los participantes, botellas con agua tanto para los nifios como para el
equipo humano, una mesa con dos sillas, ventilador en caso de que no se cuente con
aire acondicionado y calentador de ambiente para asi poder controlar la temperatura
del ambiente.

. Para la realizacion de los masajes, se empleara aceite mineral y cojines
para apoyar la cabeza de los usuarios.

. Para los procesos administrativos se contara con dos ordenadores,
boligrafos y rotuladores, programas de analisis y tratamiento estadistico, impresora y
hojas.

Resultados

Posterior a la evaluacion final y recoleccion de datos general, se procedera a realizar el
respectivo analisis estadistico para proceder a comparar y observar el comportamiento general
que tuvieron las variables dependientes en ambos grupos segun el progreso de cada uno de los
individuos que integraban cada uno de ellos (grupo control y grupo experimental).Asi mismo
la influencia y relacion que tuvieron las mismas frente a la variable independiente en el grupo
experimental a través de las sesiones de intervencion realizadas durante los 4 meses de
asistencia al programa fisioterapéutico de estimulacion temprana con énfasis motor asistido
CON perros.

Conocer la evolucion media de dichas variables evaluadas por participante e integrante
de cada grupo correspondiente.

Se espera que los resultados de la evaluacion arrojen una mayor puntuacion en el
grupo experimental como reflejo del efecto positivo y de mayor prevalencia en las variables
dependientes frente al grupo control, donde no se asistié la intervencién con perros. De tal
manera que se pueda evidenciar notoriamente una disminucion en el retraso psicomotor a
través de la potenciacion, mejora y adquisicion de las habilidades motoras a nivel de
coordinacion éculo-manual, control y conciencia postural, motricidad fina y gruesa, ademas
que este progreso en el desarrollo se mantenga, beneficie y facilite posteriormente los

siguientes procesos evolutivos.
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En cuanto al ambito de las IAA y aquellas intervenciones enfocadas en retraso del
desarrollo psicomotor, se podrian evidenciar los multiples beneficios que también se obtienen
con las IAP ya que en la mayoria de los estudios relacionados con esta area de tratamiento
han introducido mas a la especie de los caballos.

Respecto a los tratamientos fisioterapéuticos y la implementacion de nuevas
estrategias que favorezcan los procesos de intervencion terapéutica, los resultados obtenidos a
nivel de area motora pueden influir y sugerir que el abordaje de los pacientes o usuarios en
esta area puede ser enriquecido y complementado con la inclusién de perros de intervencion a
los diferentes tratamientos a nivel motriz y otros programas de intervencién derivados de la
profesion, principalmente como elemento facilitador, motivador y de adherencia al
tratamiento, lo cual seria interesante de investigar en otras areas de intervencion.
Conclusiones y Discusion

El presente disefio de investigacion tiene como objetivo comprobar la efectividad de la
implementacién de intervenciones asistidas con perros en un programa fisioterapéutico de
estimulacion temprana con énfasis a nivel motor en nifios de 3 a 5 afios de edad con retraso
del desarrollo psicomotor causado por privacion de exposicidn a estimulos externos por alto
riesgo ambiental, a través de la aplicacion de un instrumento especifico que evalla la funcion
motora, puesto que se ha visto la necesidad de observar el efecto que pueden llegar a generar
las IAP en esta area en especifico que facilite la labor terapéutica enfocada al movimiento y
desarrollo del mismo. Lo cual unicamente se podra comprobar mediante la aplicacion real del
mismo, donde posiblemente puedan surgir varias situaciones que requieran realizar algunas
modificaciones y ajustes durante su desarrollo.

En el caso en el que se obtuvieran los resultados esperados, se sugiere una posible
replicacion del estudio con tamafios de muestra mayores a 30 participantes para que tenga una
mayor validez, de esta manera no habria necesidad de hacer modificaciones de objetivos e
hipotesis, ya que lo que variaria seria unicamente el tamafio de la muestra. En ese sentido, si
los resultados llegasen a ser positivos, se estaria comprobando que este tipo de intervencion
puede beneficiar significativamente los procesos de desarrollo psicomotor de forma
complementaria a los tratamientos convencionales y sugerir el desarrollo de mas estudios
enfocados al area de fisioterapia implementando las IAA como herramienta de maultiples
tratamientos de diferentes patologias y areas a tratar.

También una posible implementacion de intervencion de estimulacion temprana asistida

con perros, a donde no solo podrian asistir aquellos nifios con retraso psicomotor de origen
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patoldgico, neuroldégico o aquellos que presenten las mismas caracteristicas de la poblacion
estudiada en esta investigacion, sino también aquellos nifios a quienes sus padres o tutores
legales quieran proporcionar una estimulacion complementaria sin la necesidad de presentar
algun tipo de retraso en el desarrollo psicomotor, lo cual reduciria la poblacion con este tipo
de déficit mejorando tanto su calidad de vida como la de los cuidadores y familiares de los
cuales suelen ser dependientes debido a su estado.

Por otra parte se podria considerar a nivel individual, la posibilidad de acceder con mayor
facilidad a un programa de IAA enfocado al desarrollo psicomotor, ya que al encontrarse que
la mayoria de estos servicios son ofrecidos por centros o entidades que trabajan con IAC,
normalmente son sitios que se encuentran a las fueras de las ciudades debido a las
caracteristicas del entorno que deben ser adecuadas para la especie animal y esto puede llegar
a demandar mayores desplazamientos y periodos de tiempo mas largos, lo cual no tendria
tanta impacto en el caso de las IAP ya que tiene esa facilidad de adaptarse a diferentes
entornos de facil acceso sin que demanden grandes desplazamientos para los usuarios.
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Anexo 2. Protocolo de bienestar Animal.

PROTOCOLO DE BIENESTAR ANIMAL PARA EL PERRO DE
INTERVENCION EN IAA

Introduccion

Debido a que la base fundamental de las IAA, el poder llevar a cabo su aplicacion y
desarrollo, es la introduccion de aquellos animales de intervencion que son debidamente
adiestrados, a los diferentes ambitos de trabajo profesional y especializado con las personas,
con el fin de potencializar procesos que tienden, en algunos casos a ser mas agradables y
efectivos gracias al beneficio que genera la presencia de un animal en el entorno de trabajo.

Se debe entender la importancia del bienestar animal ya que si no esta presente, no se
obtendra un trabajo exitoso con las IAA, puesto que para el buen funcionamiento de ellas, es
imprescindible ofrecerle una calidad de vida adecuada a los animales de intervencion y
garantizar su bienestar no solo por una razones éticas, sino también porque tiene influencia de
caracter sanitario que puede llegar a afectar la practica que se desea realizar con ellos.

Ofrecer una calidad de vida adecuada a los animales, en este caso de intervencion,
cubriendo sus necesidades basicas segun su especie, partiendo del concepto de las 5 libertades
de Brambells, que describe los criterios minimos que se deben tener en cuenta para la tenencia
de un animal; ya que culturalmente durante afios, los animales se han visto objetualizados
ante la sociedad, siendo estd una mirada erronea frente a la realidad de ser seres sintientes,
que cuentan con derechos que se deben respetar tanto como los del ser humano y asi mismo
son merecedores de tener una vida digna en condiciones adecuadas, en la cual puedan
desenvolverse libremente en el entorno de forma natural y lograr cubrir satisfactoriamente las
cuatro dimensiones (fisica, social, mental y emocional), que constituyen el bienestar animal y
que a través de las cuales podemos identificar y si es necesario modificar para mejorar sus
condiciones, con el fin de que se cumpla con lo que en teoria hace referencia a un bienestar
animal desde un enfoque integral.

Cabe nombrar de igual manera, que hoy en dia Espafia aun no cuenta con legislacion
especifica a nivel nacional sobre la practica de las IAA, sin embargo varias comunidades
autonomas, cuentan con leyes especificas relacionadas con el bienestar animal, como es el
caso de la comunidad autonoma de Andalucia, que cuenta con la Ley 11/2003, de 24 de
noviembre, la cual trata sobre proteccion de los animales. Lo que nos lleva a pensar que

afortunadamente con el paso de los afios, se ha venido cambiado el pensamiento y la
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perspectiva desde la cual se perciben los animales y su interaccion con el mundo humano, que
se ha venido observando con el gran crecimiento de entidades que se dedican al trabajo con
las IAA.

Pautas previas para la incorporacion de un perro de intervencion al mundo de las
1AA.

Inicialmente se debe generar una adecuada ceracion del vinculo humano-animal, el cual se
da habitualmente de forma natural si el perro convive con el guia, ofreciéndole de esta manera
un bienestar social, permitiéndole desenvolverse e interactuar en los distintos entornos
relacionados con el familiar y con otras especies animales durante sus salidas habituales que
preferiblemente deben ser de una duracion minima de 30 minutos, 3 veces al dia, para asi
establecer una muy buena relacion entre ambos, ya que posteriormente serdn quienes
conformaran un equipo de trabajé como unidad de intervencion.

Mas alla de esto, lo ideal seria que el mismo guia, teniendo los conocimientos adecuados,
fuera la persona encargada de brindar la educacion y el adiestramiento necesario al perro de
intervencion (idealmente deberia comenzar a partir de los 18 meses de edad), con el fin de que
pueda llegar a tener un pleno conocimiento tanto del lenguaje del perro como la interpretacion
del mismo para poder asi, poder comunicarse entre si y leer las sefiales que esté emita durante
las diferentes situaciones vivenciadas en su dia a dia.

También debera tener conocimiento acerca de los principales signos de estrés que puede
Ilegar a emitir un perro son:

e Jadeo excesivos.

e Salivacion y relamido.

e Bostezos.
e FEvitacion.
e Gemidos.

e Hiperactividad.

Tener el conocimiento acerca de la aparicion de los signos de estrés durante la etapa de
entrenamiento como durante la etapa laboral, para poder asi evitar tanto la activacion, como
su acumulo y lograr ayudar al perro a gestionar de manera adecuada sus emociones y su
modulacion brindandole espacios de calma y asi mismo reconocer hasta donde puede llegar a
trabajar libre de estrés excesivo e identificar cuando es momento de retirarlo de una sesion, de
ser necesario, velando siempre por la proteccion y el mantenimiento estable de su bienestar

emaocional.
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Pautas sobre los cuidados generales que debe tener al perro de intervencion
Debido a que el animal tendra contacto directo con personas de diferentes grupos etarios es
necesario para beneficio mutuo y por prevencion de transmision de enfermedades zoonoticas,
que en este caso el perro cuente con los cuidados médico-veterinarios necesarios para
mantener su salud y bienestar fisico, tales como:
Esquema de vacunacion al dia.
Las vacunas que debe tener el perro deben ser colocadas anualmente las cuales son:
e Vacuna antirrabica.
e Vacuna polivalente.

e Vacuna contra la Leishmania.

Estas vacunas son necesarias para prevenir zoonosis mayormente de tipos bacterianas y
viricas.

1. Desparasitacion.

Para esta se debe tener en cuenta que existen dos tipos de desparasitacion, la interna y la
externa:

e Desparasitacion interna: Se debe realizar cada 45 o 90 dias segun el tipo de
antiparasitario que se administre, con el fin de prevenir zoonosis de tipo parasitario ya
que son las que frecuentemente presentan sintomatologia y afecciones a nivel del
sistema digestivo con especificidad intestinal.

e Desparasitacion externa: Se debe realizar durante todo el afio para la prevencién del
contagio de pulgas, garrapatas y piojos (zoonosis de tipo bacteriano).

Es importante tomar medidas de prevencion para evitar la exposicion del perro a los
diferentes paréasitos y bacterias que se pueden encontrar alojados con mayor frecuencia en
zonas verdes descuidadas que suelen ser concurridas por roedores o zonas donde pueda tener
contacto con heces provenientes de otras especies animales.

2. Analisis sanguineos.

Se deben realizar cada 6 meses ya que proporciona informacién general acerca del
bienestar fisiologico del animal, a través de este se puede conocer el estado de hidratacion,
capacidad de coagulacién sanguinea y la capacidad de respuesta del sistema inmunoldgico o
identificar casos de anemia e infeccion a nivel patoldgico.

3. Examen coproldgico.
Se debe realizar anualmente, dado que nos brinda la informacion necesaria para determinar

la existencia de paréasitos en el perro.
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4. Alimentacién.

Se le debe ofrecer una adecuada alimentacién tipo Premium que supla todas sus

necesidades y requerimientos nutricionales ya que requerira un mayor aporte energético para

estar preparado con un buen estado fisico y asi mismo tener una buena vida laboral.

Higiene.

Para poder llevar a cabo cualquier tipo de intervencion con el perro de intervencion,

se debe cumplir con ciertos criterios para proporcionar una adecuada actividad laboral

tanto para él como para los usuarios con los que tendra contacto.

Lavado: Se debe realizar el bafio corporal preferiblemente cada 15 dias, con
productos de aseo especificos segun el tipo de pelo y la frecuencia del bafio, junto con
la limpieza bucal de dientes y lengua, con el fin de prevenir en el perro la aparicion de
sarro y gingivitis como infecciones que se puedan generar en el humano.

Cepillado: Debe realizarse a diario y antes de cada sesion, con un cepillo adecuado
segun el tipo de pelo de cada perro.

Limpieza de oidos: Se recomienda realizar cada dos semanas, segun la produccion de
cerumen eliminando el exceso con toallas humedas, debe ser con productos
cerumenoliticos para prevenir posibles infecciones de oido.

Corte de ufias: Se debe hacer revision de la longitud y el estado de las ufias cada 15
dias. En perros de razas grandes frecuentemente tiende a permanecer de buen tamafio
dado a que con las salidas se van limando.

Hocico y almohadillas: Las almohadillas se deben revisar frecuentemente y mantener
humectadas para evitar lesiones o peladuras que pueden generarse por las diferentes
superficies del suelo. En cuanto a la saliva, se debe estar limpiando el exceso antes y

durante las sesiones.

Una vez se comience a trabajar con el perro se recomienda realizar visitas periddicas al

veterinario, preferiblemente mensuales para verificar que se encuentre en buen estado fisico,

libre de lesiones u otros estados que puedan llegar a limitar el desarrollar su actividad laboral.

Pautas sobre el bienestar del perro de intervencion durante su etapa laboral

Dado que el animal comenzara a laborar con una carga horaria semanal, debera tener una

organizacion adecuada con no mas de 2 o 3 sesiones diarias y no mas de 4 dias a la semana, lo

que dependera de la programacion y demanda de trabajo teniendo en cuenta siempre su

bienestar integral, también se debera tener en cuenta que al igual que el personal humano se le
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deben asignar también periodos vacacionales y bajas de ser necesario, ademas de tener un

respectivo servicio de salud y seguro de responsabilidad civil.

Cabe aclarar que se debe tener presente la edad maxima para laborar, que preferiblemente

no deben ser mayor a 8 afios para ser retirado por jubilacion o en otros casos un retiro por

causas externas a la edad.

Previas a la participacion en las sesiones.

Para velar por la seguridad del perro, se debe realizar una preparacion adecuada antes de

comenzar con cualquier tipo de sesion para que esté se sienta en un ambiente cémodo y

positivo. Para ello se deben tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

1.

Paseos de 15 a 30 minutos antes de cada sesion, con el fin de cubrir sus necesidades
bésicas permitiendo el olfateo y socializacion con otros perros preferiblemente en
parques o zonas que normalmente son de su adrado, para que se encuentre relajado y
esté listo al momento de trabajar.

Los espacios donde se desarrollaran las intervenciones deben tener unas caracteristicas
adecuadas, idealmente deberan ser limpios, iluminados, amplios, con buena
ventilacién, buen acceso y buena infraestructura.

Se debera realizar una sesion de reconocimiento del entorno para el perro, antes de
iniciar cada sesion, para que se encuentre comodo y seguro a la hora de trabajar alli.
Familiarizar al perro con los materiales de trabajo que se van a emplear durante las

sesiones.

Durante la participacion en las sesiones.

Para tener éxito en las sesiones se debe proporcionar el bienestar del perro a través del

mantenimiento tanto del equilibrio emocional como mental, para que este pueda llevar a cabo

comodamente las tareas que se le pidan y las desarrolle de la mejor manera.

Las sesiones deberan tener una duracién entre 30 a 50 minutos méaximo, debido a que
una duracion mayor puede ser perjudicial para el bienestar mental y emocional del
animal.

El perro debera tener tiempos de descanso de 3 a 5 minutos durante la sesion para
liberar tension y adicionalmente debera contar con un espacio adecuado para ello.
Incluir en el disefio de cada sesién por lo menos una actividad con juegos olfativos
donde el perro pueda liberar un poco de estrés

El perro debera tener la oportunidad de renunciar a la sesion, si presenta signos de

estrés que no logra modular junto al guia.
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2.

Los materiales con los que se vaya a trabajar deben ser disefiados especificamente para
trabajar con el perro.

Para velar por la seguridad del perro, al inicio de cada sesion se deben establecer
previamente normas de cuidado y respeto hacia el animal de intervencion.

Se deben desarrollar actividades en las que el perro sienta naturalidad desde en su
participacion, evitando aquellas que puedan generar un riesgo u incomodidad para él.

Evitar actividades donde se ridiculice o desnaturalice al perro.

Posterior a cada sesion.

Finalmente para que el perro de intervencion asocie de manera positiva su participacion y

trabajo durante las sesiones, se debe realizar un buen cierre de labores teniendo en cuenta los

siguientes puntos:

Se deben realizar paseos de 15 a 30 minutos después de cada sesion, para liberar estrés
y cumplir funciones exploratorias en pro de su estabilidad.

Brindar hidratacién después de cada sesion que ademas favorece a la liberacion de
estrés.

Proveer actividades ludicas en las cuales cuente con libertad para el juego y/o
socializacion con otros perros para favorecer a un buen mantenimiento de su equilibrio
mental y emocional.

Revisar que se encuentre bien su estado fisico.

No exceder las actividades extra laborales que vaya a realizar posteriores a un dia de

trabajo.
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Anexo 3. Consentimiento informado de participacion en la investigacion para

padres/madres/tutores legales.
Titulo del estudio: Estudio piloto sobre la efectividad de la terapia asistida con perros en
un programa fisioterapéutico de estimulacion temprana para nifios de 3 a 5 afios con retraso

psicomotor.

Responsable/s:

Centro educativo:

Yo madre/ padre/

tutor/a legal de , el dia de

del afio ,en

A través de la firma del presente documento, acepto lo siguiente:

1. He recibido de forma adecuada toda la informacion referente al estudio a aplicar,
comprendiendo claramente su objetivo y finalidad.

2. Entiendo que la participacion de mi hijo/a y/o persona a mi cargo en el estudio es de
manera voluntaria.

3. Comprendo que mi hijo/a y/o persona a mi cargo puede no continuar con la
participacion del estudio al momento en el que yo lo desee o en el que él o ella no se
sienta comodo/a con el mismo y lo exprese.

4. La informacion personal aportada serd netamente confidencial y con fines
investigativos.

5. Todos los datos y resultados obtenidos a través del presente estudio se manejaran con
fines investigativos y me seran informados.

6. EIl tratamiento de datos y el uso de resultados obtenidos del estudio podran ser
compartidos y difundidos de manera anonima en publicaciones cientificas y

académicas.
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7. Comprendo que es necesario la aplicacion de una escala de evaluacion antes y después
del periodo de intervencion terapéutica.

8. Debo asistir y participar en todas las reuniones necesarias.

9. Informaré acerca de todos aquellos cambios que observe en mi hijo/a y/o persona a mi
cargo.

10. Cumpliré con los lineamientos que me sean informados.

De esta manera doy la autorizacion para que mi hijo/a participe en el estudio y/o persona a

mi cargo
El padre/ madre/ tutor/a legal de cada uno de los participantes del estudio recibira una

copia del presente documento firmado y sellado por la entidad o los responsables directos del

estudio.

Firmas.

Padre/ madre / tutor/a legal Responsable del estudio.
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Anexo 4.Consentimiento informado para el programa fisioterapéutico de estimulacion

temprana.

Lugar y fecha

Yo, padre/ madre / tutor/a
legal de he comprendido toda

la informacién brindada por los profesionales a cargo, con las indicaciones y explicaciones
referentes al manejo y plan de intervencién que se llevara a cabo en las sesiones del programa
fisioterapéutico de estimulacion temprana al que asistira mi hijo/a. También comprendo que
en cualquier momento puedo revocar el consentimiento que ahora presento y adicionalmente
me han informado que el manejo de datos personales serd usado con fines de desarrollo

profesional, cientifico y académico.

Por tal motivo doy consentimiento sobre la participacion de mi hijo/a en las sesiones de

dicho programa.

Firma.

Padre/ madre / tutor/a legal.
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