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RESUMEN

Introduccion: Las terapias asistidas con perros son una modalidad de
intervencion terapéutica donde se incluye intencionadamente un perro para el
trabajo de los objetivos fijado con los pacientes. En la actualidad, se han implantado
en el trabajo con diversos colectivos con dificultades diferentes, pero ain queda
mucho camino por recorrer en el &mbito cientifico para saber su efectividad real.

Uno de los colectivos en los que se han obtenidos beneficios es en personas
con demencia institucionalizadas, una enfermedad degenerativa que afecta a gran
parte de la poblacion mayor de 65 afos y que genera gran dependencia y
sufrimiento para la persona que lo padece y su entorno. Los sintomas psicolégicos
y conductuales que a menudo se asocian a ella agravan la situacion siendo la
primera causa de institucionalizacion en Espafia. Ademas, es frecuente el uso de
diversos medicamentos para intentar controlar estos sintomas, llevando al paciente
a una polimedicacion que aumenta el deterioro.

Existen evidencias empiricas sobre los beneficios de la interacciéon humano-
perro. Los inicios y fundamentos que sustentan las terapias asistidas con perros y
cdmo el perro ha ido diversificando las tareas que realiza para ayudarnos y
ampliando cada vez mas los dmbitos de trabajo hasta llegar al ambito terapéutico
nos indica el interés mutuo por mantener y potenciar esta relacion. Las revisiones
sistematicas realizadas apuntan la necesidad de mayor investigacion.

Hipotesis y objetivos: A lo largo de esta tesis, hemos estudiado la eficacia de
un programa de terapia asistida con perros para personas con demencia
institucionalizadas en centros residenciales de Espana.

Partimos de la hipotesis que la terapia asistida con perros es eficaz para el
abordaje de los sintomas afectivos, conductuales, funcional y cognitivos de la
demencia, por lo que nos planteamos como objetivo general estudiar dichas areas
a lo largo de una intervencidon. Como objetivos especificos, recoger datos sobre la
muestra antes de la intervencién; estudiar la efectividad de la intervencién en las
areas afectiva, conductual, cognitiva y funcional; analizar la relaciéon dosis-

respuesta y el perfil de usuario que mas se beneficie.

Material y método: Para ello, llevamos a cabo un ensayo clinico randomizado

y controlado con 371 personas con demencia, mayores de 65 afos y residentes de



centros de mayores de diversas provincias de Espafa. Implantamos un programa
multicentros de terapia asistida con perros en 18 centros de toda Espana, con un
enfoque integral de estimulacion de los procesos psicologicos basicos, durante ocho
meses, con sesiones semanales de 45 minutos. Realizamos una evaluacién inicial, a
los cuatros meses y al finalizar la intervencion con escalas validadas y ampliamente
utilizadas por los centros.

Resultados: Los resultados obtenidos indican que la terapia asistida con
perros es eficaz para el abordaje de sintomas afectivos y conductuales en personas
con demencia institucionalizadas. Especialmente en aquellas con trastornos previos
de depresion o ansiedad y que, ademas reciben terapia complementaria o
psicoldgica. Se observan mejores resultados con el tiempo en estas éreas.

En cuanto a las dreas cognitiva y funcional no hemos obtenido mejoras
significativas, aunque si observamos menor deterioro en el grupo de exposicion a
lo largo de la intervencion.

Conclusion: Los resultados del presente estudio, hasta el momento el de
mayor muestra y temporalidad, se anaden a los ya existentes que apoyan la
efectividad de la terapia asistida con perros como complemento en el tratamiento
de personas con demencia institucionalizadas y la necesidad de seguir

investigando su utilidad.

Palabras clave: Terapia asistida con perros, Centros de Atencion a Personas

Mayores, Demencia, Trastorno neurocognitivo, Alzheimer.



ABSTRACT

Background: Dog-assisted therapy is a form of therapeutic intervention in
which a dog is intentionally included to work on the objectives set with patients.
Currently, they have been implemented in the work with various groups with
different difficulties, but there is still a long way to go in the scientific field to know
their real effectiveness.

One of the groups in which benefits have been obtained is in people with
institutionalized dementia, a degenerative disease that affects a large part of the
population over the age of 65 and which generates great dependence and suffering
for the sufferer and their environment. The psychological and behavioral
symptoms that are often associated with it aggravate the situation and make it the
leading cause of institutionalization in Spain. In addition, it is common to use
various medications to try to control these symptoms, leading the patient to a
polymedication that increases deterioration.

There is empirical evidence on the benefits of human-dog interaction. The
beginnings and foundations of dog-assisted therapies and how the dog has been
diversifying the tasks it performs to help us and increasingly broadening the areas
of work until it reaches the therapeutic area indicate the mutual interest in
maintaining and strengthening this relationship. Systematic reviews point to the
need for further research.

Hypothesis and objectives: Throughout this thesis, we have studied the
effectiveness of a dog-assisted therapy program for people with dementia
institutionalized in residential centers in Spain.

We start from the hypothesis that dog-assisted therapy is effective in
addressing the affective, behavioral, functional and cognitive symptoms of
dementia, so we set ourselves the general objective of studying these areas
throughout an intervention. As specific objectives, to collect data on the sample
before the intervention; to study the effectiveness of the intervention in the
affective, behavioral, cognitive and functional areas; to analyze the dose-response

relationship and the user profile that benefits the most.



Method: We conducted a randomised controlled clinical trial with 371
people with dementia, over 65 years of age and residents of senior citizen centres
in various provinces of Spain. We implemented a multi-centre dog-assisted therapy
programme in 18 centres throughout Spain, with a comprehensive approach to
stimulation of basic psychological processes, for eight months, with weekly 45-
minute sessions. We carried out an initial evaluation, at four months and at the end
of the intervention with validated scales widely used by the centres.

Results: The results obtained indicate that dog-assisted therapy is effective
in addressing affective and behavioural symptoms in institutionalised people with
dementia. Especially in those with previous depressive or anxiety disorders and
who also receive complementary or psychological therapy. Better results are
observed over time in these areas.

In the cognitive and functional areas we have not obtained significant
improvements, although we did observe less deterioration in the exposure group
throughout the intervention.

Conclusion: The results of the present study, so far the one with the largest
sample size and duration, add to the existing studies that support the effectiveness
of dog-assisted therapy as a complement in the treatment of institutionalisedpeople
with dementia and the need to continue researching its usefulness.

Keywords: dog-assisted therapy, care centers, dementia, neurocognitive
disorder, Alzheimer’s.
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I- INTRODUCCION

Esta tesis pretende estudiar los beneficios que la terapia asistida con perros
(TAP) puede aportar a pacientes con demencia institucionalizados. Quizas parezca
extrafio que una farmacéutica se embarque en un proyecto asi o puede que no sea
tan extrafio. Cuando terminé mis estudios de Farmacia y comencé a trabajar en
Oficina de Farmacia, la mayor parte de las personas que atendia de manera habitual
eran personas mayores. Frecuentemente, venian a por su medicacion, con su “taco
de recetas” y hablabamos largo rato. La relacion con ellos era estrecha, lo que mas
me gustaba de mi trabajo.

Por cosas que tiene la vida y por medio de una compafera de trabajo, entr6
en nuestras vidas Vilma, una mastina espafiola de 3 meses, color canela y con una
mirada cautivadora. Como iba a ser una perra muy grande creimos necesario
adiestrarla y, entonces, conocimos a Ana, la que fue su adiestradora. A lo largo de
los siguientes meses, nuestra vida fue cambiando sin darnos cuenta. Disfrutamos
de los paseos con ella, su crecimiento y aprendizaje.

Un dia, después de un entrenamiento, Ana nos comentd que Vilma seria una
gran perra de terapia. Esto nos hizo buscar informacién y acercarnos por primera
vez al mundo de las Intervenciones asistidas con animales (IAA). Nos dimos cuenta
de que la formacidn necesaria para trabajar en ello era muy amplia y diversa. Por
ello, Juan (mi marido) y yo decidimos repartirnos el trabajo. El comenzé a formarse
en el &mbito canino y en la preparacion especifica del perro y yo inicié mis estudios
en Psicologia. Sin darnos cuenta estdbamos dando un giro a nuestras vidas que
desembocaria en un proyecto ilusionante y concluyendo con esta tesis.

(Con quién empezamos a trabajar en IAA? Con personas mayores,
manteniendo esa relacion que tanto me gustaba en la Farmacia, pero esta vez desde
un punto de vista no farmacologico. Ahora no dispensaba sus medicamentos si no
“a Vilma”. Hemos hablado con ellos sobre sus vidas, sus preocupaciones, hemos
compartido risas y momentos entrafiables con Vilma como conexién y mas
adelante con Pebbles, Dhara y Lennon. Hemos podido ver el despertar de una
persona que llevaba tiempo sin hablar, la expresion de felicidad al acariciar al perro
de alguien con depresién, momentos muy especiales que nos hicieron

preguntarnos lo que estaba pasando, ;como un perro puede conseguir esto? Esta



32 EVA VEGUE PARRA

es la gran pregunta que todavia no estamos preparados para responder y que es la

meta de la investigacion que muchos realizamos. Como no puede ser de otra
manera, la ciencia va despacio, dando pasitos para ir acercandose a la respuesta.
Para ello, hay que empezar por lo mas general y, después, ir profundizando a lo
mas especifico. Plantearse preguntas como ;tiene beneficios? La evidencia del dia
a dia nos lleva a creer que si los tiene a muchos niveles, pero hay que someterlo a
experimentacion cientifica. Este es el objetivo de esta tesis. Hablaremos de las
teorias que existen hoy en dia y que intentan dar una respuesta todavia parcial a la
pregunta. Aun asi, espero que esta tesis ayude a avanzar en el conocimiento de los
posibles beneficios que pueden aportar a las personas mayores con demencia. Para
ello, debemos hablar de las personas mayores y la demencia, pero también del
perro y su relacion con nosotros.

Alo largo de las ultimas décadas nuestra sociedad ha cambiado. Los grandes
avances conseguidos en tecnologia y medicina han sido muy importantes para
nuestra sociedad, modificando aspectos de nuestra vida como nuestra relaciéon con

los demads y también con los animales.

Pintura rupestre de 7000 afios de antigiiedad!.

La interaccidon del hombre con el perro doméstico (Canis familiaris) se remonta
a miles de afos, inicidndose por razones practicas y después evolucionando a la
creacion de un vinculo mads especial. Segtin Tavera y Sena nuestra relacion con el
perro se inici6 en el Paleolitico para labores de caza'. Dicha relacion era beneficiosa
para ambas partes, lo que facilito el establecimiento de una relacion mas estrecha.

Muestra de ello son los perros momificados junto a tumbas de personas en Egipto'2.
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Tumba de mujer y cachorro en Israel de 12000 afios de antigiiedad.?

Antes de continuar, hagamos un ejercicio de empatia hacia esos primeros
hombres del Paleolitico que empezaron a relacionarse con perros de la época.
Imaginad que son uno de esos hombres, nomadas, viviendo en cuevas o cabafas,
en grupos pequeiios. Una noche ve un perro merodear cerca del asentamiento en
busca de comida. Es un depredador, sin embargo, no parece peligroso. Esta escena
se repite todas las noches, cada vez mas cerca, hasta que parece acostumbrarse a su
presencia, hasta come de su mano. Ademads, parece que han establecido su
madriguera cerca porque de vez en cuando ve algunos cachorros. Después de un
tiempo, los cachorros ya juegan con los nifios del asentamiento y los perros pasean
con libertad interaccionando con todos. Se observa que aprenden conductas que
cada vez son mas ttiles, colaboran en la caza, vigilan los alrededores...

Por supuesto, no podemos saber lo que realmente ocurrio, pero este relato
resulta plausible. Las primeras interacciones debieron ser positivas para ambas
partes, de otra manera resulta dificil creer que dos depredadores establezcan una
relacion tan intima y se mantenga hasta la actualidad. Algunos autores sugieren
que la domesticacion del perro fue como mascota inicialmente, lo que apoyaria
nuestro relato*.

A lo largo de estos afos, el perro ha ido incluyéndose en trabajos muy
diversos. El hombre ha utilizado la cria selectiva para moldear razas con cualidades
determinadas para cada trabajo, llegando aproximadamente a 400 razas diferentes®.

Hoy en dia se dice que el perro es el mejor amigo del hombre y se oyen anécdotas



34 EVA VEGUE PARRA

sobre su gran capacidad para detectar cambios de humor en sus duefios. A este

respecto, en 2014 se pudo observar el aumento del estrés en los perros al escuchar
el llanto de un bebé midiendo el nivel de cortisol en saliva y comparandolo con su
respuesta a otros ruidos®. En 2015, se pudo comprobar que los perros registran
informacion de los rostros humanos en la misma area que lo hacen para su propia

especie®, lo que parece indicar que nos identifican como a sus semejantes.

Con todo esto, podemos decir que el perro tiene un interés especial en
relacionarse con nosotros y nosotros con €l. Ademas de los beneficios practicos de
dicha relacion existe un beneficio emocional, un vinculo que merece la pena
estudiar. En los tltimos afios se han visto diversos beneficios de dicho vinculo para
el bienestar de las personas como son la disminucion de la tension arterial’, el estrés
y la ansiedad?, el aumento de oxitocina’ y 1a mejora del estado de dnimo, autoestima
y ejercicio fisico'®, mejora de la salud mental en duefios de mascotas'!, entre otros.
Todo esto, nos ha aportado un nuevo recurso terapéutico que es necesario conocer
en profundidad para incluirlo adecuadamente a nuestro repertorio, las

intervenciones asistidas con animales.
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I1.- MARCO TEORICO

2.1 INTERVENCIONES ASISTIDAS CON ANIMALES (IAA)

John Locke defendia en el ano 1669 que la relaciéon con animales tenia una
funcion sociabilizadora' y, a partir de este momento, empezaron a promulgarse las
primeras teorias sobre la influencia de los animales de compafiia en enfermedad
mental sugiriendo que el trato con estos animales despertaba sentimientos sociales,
encontrado a las personas que sufrian este tipo de trastornos mas relajadas y

tranquilas’.

En 1948, el Dr. Samuel B. Ross aplico el trabajo con animales de granja a la
reeducacion de nifios y jovenes en su centro Green Chimneys cerca de New York.
En 1953 el psiquiatra Boris M. Levinson recibi6 la visita no programada de uno de
sus pacientes, un nino “muy retraido”, mientras estaba con su perro Jingle. Esto le
permitid observar como el nifio reaccionaba positivamente ante la presencia del
perro y lo incorpor6 como parte de las sesiones. El nifio evoluciond positivamente
mejorando su comunicacion, relajacion y expresion de emociones. Investigd sobre

ello y hoy se le puede considerar el padre de las [AA™.

Desde entonces, se han realizado numerosas investigaciones en las cuales han
encontrado beneficios en diversas dreas. Samuel y Elisabeth Corson obtuvieron
buenos resultados aplicandolo en el entorno hospitalario'. En el afio 1972 en el
Asilo de York, Inglaterra, el psiquiatra William Tuke intuy6 que los animales
podian propiciar valores humanos y autocontrol en estos residentes, mediante

refuerzo positivo!12,

El Dr. Aaron Katcher y, posteriormente, Friedman, Lynch y Thomas
mostraron buenos resultados en la aplicaciéon de la TAP en el dmbito hospitalario.
Anderson y colaboradores realizan un estudio en 6000 pacientes con enfermedades

cardiovasculares en el que concluyen que los duefios de mascotas tenian mejoras
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cifras de tension arterial, colesterol y triglicéridos, en especial las mujeres mayores

a 40 anos'2. También en 1991, el estudio de James Serpell "Efectos beneficiosos en
los propietarios de mascotas en varios aspectos de la salud y comportamientos
humanos" evidenciaba mejor estado de salud en duefios recientes de mascotas, con

aumento de la autoestima y mayor ejercicio fisico®2.

Los estudios mas actuales sobre el bienestar que aportan los animales de
compania a sus duefios son, por un lado, el realizado por Powell y colaboradores
(2019) que evaluaron la salud mental tras ocho meses de la adquisicion de un perro
en cuanto a la percepcion de soledad, afecto positivo y negativo y malestar
psicoldgico. Al compararlo con el grupo control obtuvieron una reduccidon
significativa de la percepcidén de soledad y un aumento del afecto positivo’®. Por
otro lado, Min y colaboradores (2019) que observaron menos sintomas depresivos

en duenos de mascotas!4.

En 1990, se funda la International Association of Human-Animal Interaction
Organitations (IAHAIO) en la cual se integran entidades de diversos paises con el
objetivo de desarrollar protocolos y estandares, potenciar investigacion y conseguir

una legislacion para estas practicas'.

Actualmente, se define a las intervenciones asistidas con animales (IAA)
como una modalidad de trabajo donde se incorpora de manera intencionada a un
animal que cumple unos criterios fijados previamente, con el fin de ayudar a las
personas y dirigidas por un profesional del ambito de actuacion, con objetivos
claramente definidos y seguimiento de su evolucién. En el caso del ambito de la
salud, se llaman Terapias asistidas con animales (TAA) y el objetivo principal es
promover la mejora de las funciones fisicas, psicosociales y/o cognitivas de las
personas tratadas. En el ambito educativo, se llama Educaciéon asistida con
animales (EAA) y su objetivo es la mejora del aprendizaje. Ademas, existen las
Actividades asistidas con animales (AAA) cuya finalidad es la mejora de la calidad
de vida de las personas que participan, con un caracter predominantemente ludico
y que pueden llevarse a cabo en diversos ambitos. > 16
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Las TAA que se realizan en la actualidad son muy diversas en cuanto a la

formacion de las personas y los animales que las llevan a cabo, el nimero de
personas, el numero de animales que realizan la intervencion y la frecuencia de la
intervencion. Esto se debe a la falta de regularizacion y consenso existente, a lo cual,
la investigacion puede aportar la luz necesaria para sentar bases y avanzar en este
sentido. En nuestra investigacion se tiene un cuidado especial en garantizar la
uniformidad de la intervencidn en cualquiera de los centros colaboradores, por eso,
la formacion recibida para este estudio, tanto del profesional como del animal de
terapia, es la misma en cuanto a las IAA y los protocolos utilizados'” (Anexo 1 y 2).
Consultando las diferentes formaciones que se ofertan en Espania, se encuentra un
consenso en la necesidad de formacion especifica en la inclusion del perro en el
trabajo, formacion en la evaluacion, seguimiento e investigacion de estas
intervenciones, conocimientos sobre etologia animal, necesidades, preparacion y

bienestar del animal.

Los animales que se utilizan en las IAA son diversos. Segin un estudio
realizado en 2015 sobre la situacion de las IAA en Espafia, el perro es el animal mas
utilizado (el 95%)'¢ debido:

“A su capacidad de aprendizaje, a su cardcter alegre y afectivo, asi
como a su capacidad de socializacién con las personas permitiendo

establecer vinculo y relaciones predecibles y seguras” 7

En menor medida, se utilizan otros animales como el caballo, el gato, pajaros,
delfin, animales de granja o peces en acuarios. A continuacion, exponemos una
relacion de estudios sobre los beneficios del uso de estos animales en terapia (Tabla
1):
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Tabla 1: Beneficios de la terapia asistida con animales segtin el animal utilizado.

Animal Beneficios

Perro Complemento para el tratamiento de enfermedades como la depresion,
enfermedades degenerativas o necesidades educativas especiales, con mejoras en las
areas cognitiva, conductual, afectiva y/o funcional 4. Es el animal escogido para

nuestra investigacion y se desarrollara mas adelante.

Péajaros Efecto relajante en estudiantes dentro de clase. (Duman, 2018) 18

Caballo Mejora del equilibrio y la motricidad gruesa. Como complemento para el tratamiento

de diversas enfermedades y trastornos. (Stergiou, 2017) 1

Peces en | Mayor relajacion y menor ansiedad. Usado en salas de esperas de diversas consultas
acuario médicas. (Clement, 2019) 20
Gato Beneficios similares al perro, se recomienda su uso en pacientes con miedo a perros

o caballos. Complemento para el tratamiento de enfermedades como la depresién,
enfermedades degenerativas o necesidades educativas especiales. (Tomaszewska,

2016) 2

Animales de | Reducciéon de niveles de ansiedad en nifios de Educacion primaria al incluir un conejo

granja en el aula, (Molnar, 2019). 2

El cuidado de animales en la granja (gallinas, cerdos, ovejas o vacas) promueve el
bienestar, reduce la depresion y la ansiedad y mejora la autoeficacia (Downes, 2016;

Pedersen, Martinsen, Berget y Braastad, 2012) 2324

Delfines Aumento de la motivacién, atencion y habilidades lingiiisticas en nifios con

necesidades educativas especiales (Fiksdal, 2012) 25

Fuente: elaborada a partir de las referencias 141825,
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En general, la evidencia sobre los beneficios que aportan estas terapias es

escasa. Por otro lado, el animal escogido para realizar la intervencion determina en
gran medida el tipo de sesiones y objetivos que podemos trabajar. Los animales de
compania, como el perro, nos permiten acercarnos al lugar de residencia de los
participantes y cuenta con mayor niumero de estudios sobre sus efectos beneficiosos
en las personas?. Por todo esto, el perro es el animal escogido para nuestra

investigacion.

Estas intervenciones se incluyen, mayoritariamente, en los &mbitos educativo
(atencidn a necesidades educativas especiales), social (integracion social) y sanitaria
(atencion a la discapacidad, gerontologia y salud mental)?. En la Tabla 2 podemos

ver una recopilacion de estudios en dichos &mbitos a modo de resumen.
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Tabla 2. Revisién de estudios sobre los beneficios de las IAA encontrados en los

diversos ambitos de intervencion.

Ambito | Edad | Especialidad

Beneficios

Gerontologia

Disminucién de la agresividad, agitacién, mejora de habilidades sociales,
motivacion y autoestima. Mejor desempefio cognitivo. (Peluso et al, 2018;

Virues-Ortega et al, 2012; Hu et al, 2017)%

NR

Mejora de la funcién motora gruesa, equilibrio y espasticidad. (Lasa et al,

2015; Nimer y Lundahl, 2007; Scorzato et al, 2017) 2728

Adultos

Salud Mental

Sanitario

Disminucién del dolor, angustia, estrés, ansiedad y depresion. Mejora del
suefio y problemas comportamentales. (Souter y Miller, 2007; O Haire,

2015; Waite et al, 2018) %7

Beneficios emocionales, reduccién del dolor, mayor comunicacion.
Repercusiones positivas en el estado nutricional y signos vitales. (Halm,

2008; Bert et al, 2016) 27

Nifios
H

Beneficios emocionales, reduccion del dolor, angustia, mayor
comunicacién. Mejora en la calidad del suefio, nutricién y actividad fisica.

(Halm, 2008; Waite et al, 2018; Cotoc et al, 2019) 27

Nifios
NEE

Mejora del funcionamiento motor, cognitivo y social. Activacion
psicoldgica y regulacion emocional. Mejora de la comunicacién verbal y no

verbal. (Brelsford et al, 2017; O Haire, 2013; Hill, 2019) 27

Educativos

Otros

Aumento de motivacién y autoconfianza. Mejora de la concentracién,

atencién y memoria (Hall et al, 2016; Maber-Aleksandrowicz et al, 2016) %

Adultos

Social

Mejora de la calidad de vida, bienestar, desarrollo de habilidades
recreativas, comportamiento social y adicciones. (Kamioka et al, 2014; Lasa

etal, 2011)

Nino

Mejoras psicosociales. (Maujean et al, 2015)

Fuente: tabla elaborada a partir de la informacion extraida de Cavalli, Carballo & Bentosela, (2020)%.

Donde NR: Neurorrehabilitacion; H: Hospitalizacion; NEE: Necesidades educativas especiales.
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Existen varias teorias que intentan dar explicacion a los beneficiosobservados

de estas intervenciones. Beezt* realiza una recopilacion de dichas teorias (Tabla 3).

Todas ellas requieren de mayor investigacion y, es posible, que laexplicacion sea la

unificacion de varias de ellas.

Tabla 3: Teorias sobre los fundamentos de las IAA

Teoria

Descripciéon

Biofilia

(Serpell, 1986; Wilson, 1984)

Afinidad de los seres humanos, a cualquier edad, hacia la naturaleza y sus
procesos. A lo largo de nuestra historia hemos observado a los animales, primero
por pura supervivencia y, mas tarde con interés cientifico. El ver tranquilidad en
otro animal nos la genera en nosotros mismos (seguridad). Puede ser inhibida por
normas o tradiciones.

Antropomorfismo

(Epley, 2007; di Pellegrino, 1992;
Goldman, 2006) »

La necesidad que tenemos de dar sentido a las acciones de otros seres vivos, para
poder entenderlos mejor (neuronas espejo, teoria de la mente). Esto podria darse
mas facilmente en caso de animales sociales, buscando la manera de
comunicarnos con ellos significativamente.

Comunicacién verbal y no verbal

(Epstein, 1994; Barker, 2003) >

La informacion de la comunicacion no verbal es procesada de forma implicita o
inconsciente; mientras que la verbal es explicita o consciente, analitica y racional.
El ser humano esta muy influenciado por la tltima y las IAA pueden ayudar a
buscar un equilibrio entre ambos

Motivacion

(Wohlfarth, 2013) »

Proceso psicologico bésico responsable de dirigir y energizar nuestro
comportamiento. Se diferencian los motivos intrinsecos (aquellos que llevan a
actuar por propia satisfaccion) y los extrinsecos (los que llevan a actuar por un
refuerzo externos, dinero, por ejemplo). Se cree que las IAA podrian potenciar los
motivos intrinsecos.

Activacion de Oxitocina

(Betz, 2012; Odendaal, 2003) 2

Hormona y neurotransmisor liberado en el cerebro y sistema circulatorio. Reduce
la ansiedad y la depresion, aumenta la tolerancia al dolor, promueve la
interaccion social, comunicacion y confianza. En estudios pequefios se ha podido
comprobar que las IAA aumentan los niveles de oxitocina.

Teoria del apego. (Julius, 2013;
Kurder, 2008; McConnel, 2011;
Menicholas, 2006) 2

La necesidad de proximidad con el cuidador en las etapas tempranas del
desarrollo humano y otros animales sociales. Al compartir esta necesidad podria
ser otro factor que influya en los beneficios de las IAA.

Elemento distractor.

(Lee, 2012)

La presencia de un animal puede ejercer de distractor respecto de los elementos
negativos que haya, desvia la atencion hacia el animal por ser un estimulo nuevo,
en movimiento, vivo, con sus propio olor, sonido o tacto.

Favorecer las bases dptimas para
el aprendizaje (Diamond, 2011;
Miyacke, 2000)*

Crear el ambiente idoneo para participar en tareas que previamente nos costaba
por alguna razén, promoviendo un nivel éptimo de activacion.

Niveles de cortisol y bienestar
(Lee et al, 2008; Beezt et al 2011;
Viau et al, 2010) 30

Las emociones experimentadas en la interaccion con el animal pueden reducir los
niveles de cortisol, reduciendo el estrés y aumentando asi el bienestar.

Fuente: elaborada a partir de informacién extraida de las referencias -3
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Las teorias que implican la activacion de la oxitocina y la reduccion de los
niveles de cortisol tratan de explicar los beneficios de las IAA desde un punto de
vista neurobiologico®-®2. Ademas, podria relacionarse con el resto de las teorias,
dado que la oxitocina se relaciona directamente con el eje Hipotdlamo-hipdfiso-
adrenérgico (HHA), ya que se segrega en el hipotdlamo, provocando en nosotros
un efecto de confianza que nos predispone a colaborar, explicando asi porqué
aumenta la motivacion, la atencion, la biofilia, el antropomorfismo o el apego.
Ademas, la oxitocina se ha relacionado con la inhibicion de la amigdala,
provocando una reduccion del estrés social, explicando la predisposicion al
aprendizaje y la regulacion Optima entre la informacion verbal y no verbal

recibida®.

El Eje HHA podria jugar un papel importante en estas intervenciones, dado
su estrecha relacién con el estrés y la homeostasis en nuestro organismo. El
hipotdlamo integra la informacién que recibe del organismo para después enviar
una respuesta afectiva o conductual adecuada. Ante estimulos estresantes, el
hipotalamo segrega la hormona liberadora de corticotropina (CRH) que estimula a
la hipofisis para segregar corticotropina y ésta a la segregacion de cortisol en la
corteza suprarrenal. En situaciones normales, los elevados niveles de cortisol en
sangre seran puntuales y tenderdn a disminuir por autorregulacion del sistema.
Pero en situaciones de estrés cronico esta regulacion no funciona bien y los altos
niveles de cortisol pueden provocar problemas a muchos niveles, como la
alteracion del metabolismo, del equilibrio electrolitico celular, inmunodepresion,
hiperglucemia o disminucion de la neurogénesis y la secrecién de serotonina
relacionada con trastornos como la depresion o el Alzheimer34%. El perro puede
favorecer la disminucién de cortisol a través de la experimentacién de emociones
positivas relacionadas con la actividad que se realice con €l, como la risa o la

relajacion.%
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2.2 TERAPIA ASISTIDA CON PERROS (TAP)

Como hemos mencionado anteriormente, diversos estudios han evidenciado
los beneficios que el perro puede aportarnos con su interaccion: disminucion de la
tension arterial’, el estrés y la ansiedad®, el aumento de oxitocina’y la mejora del
estado de animo, autoestima y ejercicio fisico'?, y mejora de la salud mental en
duenio de mascotas’®, entre otros. El perro fue el primer animal domesticado por el
hombre, segtin las fuentes consultadas la fecha varia entre los 14000 afios®, 12000
anos® o 9000 afos®. La teoria mas aceptada senala el aumento progresivo de la
tolerancia de la presencia de humanos por parte del perro al acercarse a buscar
comida a los asentamientos y colaboraciones en caza, posteriormente una seleccion
por parte del hombre de aquellos individuos mas ddciles®. Pero ;por qué el perro
y no otro animal? Si observamos su comportamiento y su desarrollo veremos que

tenemos algunas cosas en comun.

Ambas especies, somos animales mamiferos y depredadores con una
maduracion lenta después de nacer, lo que implica la disposicion de los
progenitores a su cuidado y proteccion y reflejos del cachorro orientados hacia
ellos®. Este ambiente procura un desarrollo adecuado del cerebro del perro, al igual
que en el hombre, y la falta de él puede ocasionar problemas en su desarrollo y
conductuales. Ademas, nos brinda la oportunidad de interaccionar con ellos en
estos momentos de su desarrollo tan importantes, habitudndose a nosotros y
aceptandonos como parte de su grupo. El perro es un animal social que necesita del
grupo. Es capaz de establecer vinculos afectivos con individuos de su misma
especie y de otras especies como el hombre. Un buen equilibrio emocional y
relacional, ambiente enriquecido, un buen estado de salud y una educacion
adecuada, en la que se tenga en cuenta la socializacidén con otros perros y con seres
humanos, ademas de las bases del aprendizaje instrumental, son imprescindibles

para que un perro se desarrolle adecuadamente
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El perro ha evolucionado con nosotros demostrando una gran capacidad de
adaptacion a los cambios que hemos ido realizando en nuestro entorno y vida
cotidiana. Su capacidad de aprendizaje es alta, lo que nos permite entrenarlos
especificamente para distintos trabajos. Hoy en dia podemos ver perros policia, de
deteccidon de diversas sustancias, de asistencia a personas que lo necesitan, de
alarma médica y, por supuesto, en los trabajos tradicionales de caza y guarda. El
perro de terapia es uno mas de los trabajos que pueden realizar en nuestra
sociedad, siempre y cuando cumplan unos criterios previos y superen el
entrenamiento especifico. Revisando la bibliografia existente, nos encontramos con
una escasa descripcion sobre esto. Los requisitos previos varian de unas entidades
a otras, pero tienen en comun el buen estado de salud, alta sociabilidad con
personas desconocidas y ausencia de comportamientos que puedan poner en
peligro a los usuarios de una futura intervencion?*. La raza no es motivo de
seleccion o exclusion, aunque hay razas que destacan por reunir muchas de esas
cualidades, es el caso del Retriever del Labrador o el Golden Retriever, pero es
necesaria la valoracién de cada individuo3, un buen estado de salud, no tener
problemas de conductas, unos cuidados e higiene adecuados y buena alimentacion.
En nuestra investigacion detallamos los criterios de seleccion y el entrenamiento de
los perros de terapia que han participado (Anexo 2) para garantizar la
homogeneidad y la calidad de la intervencion. De igual modo, detallamos el
protocolo de zoonosis (Anexo 3) para minimizar los riesgos para la salud

publica? 4142,

El bienestar del perro de terapia es otro punto importante, ya que podria
ocasionar dilemas éticos. En la revision realizada por Glenk concluye que las
pruebas sobre los signos de malestar o niveles de estrés del perro durante las
sesiones no son graves, por lo que no plantean un problema para seguir realizando
IAA. Aunque si plantea un seguimiento exhaustivo y una adaptacion con el fin de
minimizar dichos signos®. Por ello, es necesario tener conocimientos sobre
comunicacién canina, sus sefiales de calma (bostezo, girar la cabeza, sacudirse,
hiperactividad, olisqueo, estirarse, entre otras) y de alerta (grufiido, mostrar los
dientes, entre otras), por parte de los profesionales de las IAP. De esta manera

pueden realizar dicho seguimiento, protocolos de prevencién y de intervencion
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frente al estrés, velando por el bienestar del perro de terapia y por la calidad de la

intervencion®.

Se ha comprobado que las sesiones de terapia conllevan un aumento de los
niveles de cortisol en saliva en los perros de terapia que puede deberse a diversas
causas (situaciones ambientales desconocidas, personas desconocidas o una
combinacidn entre ambas). Para reducirlo es necesario una estimulacién fisica y
mental adecuadas fuera de las sesiones, suficiente descanso, juego, presentacion
adecuada del ambiente de trabajo, las personas involucradas y una alimentacion de

calidad.®

La metodologia empleada para entrenar a los perros ha ido evolucionando
con los afos, basdndose en las teorias psicoldgicas que iban desarrollandose. Existe
una vertiente basada en la psicologia conductista que tiene sus origenes en 1913,
con el manifiesto conductista de Watson*. A partir de ahi, se desarrolla el
condicionamiento cldsico o incondicionado de Pavlov y el condicionamiento
operante o instrumental de Skinner. Estas teorias sientan las bases del aprendizaje
canino, en el cual, producimos un cambio en las conductas del perro como
consecuencia de una experiencia concreta, el perro debe entender la relacion entre
dos eventos para que se establezca una relacién entre ellos y, con esto, el
aprendizaje*. Esta vertiente parte de la existencia de estimulos incondicionados
(respuestas fisioldgicas que se producen siempre que aparece un estimulo concreto)
y estimulos condicionados (aprendidos por asociacion a estimulo previamente
neutros o que no producian respuesta alguna). Con esto se puede ensefar al perro
conductas nuevas mediante su refuerzo o eliminar conductas indeseadas mediante
su castigo, si siempre pasa lo mismo cuando realiza una conducta determinada el
perro aprendera a hacerla o no en funcion de si la experiencia ha sido positiva o
negativa’’. De manera general, a medida que ha evolucionado esta vertiente, han
ido retirdndose los castigos y aumentando los refuerzos usando una metodologia
mas amble y respetuosa con el perro. Esto ha sido muy importante para la
preparacion especifica del perro de terapia para favorecer las interacciones y la

creacion de vinculos con los usuarios.
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Tras la Segunda Guerra Mundial aparecen los primeros ordenadores y, con

ello, el interés por la inteligencia artificial. En los afios 70, Miller utiliza la
informatica para desarrollar su modelo de aprendizaje basado en el procesamiento
de la informacion. Esta vertiente habla de la creacion de esquemas mentales y de la
existencia de procesos mdas complejos en la relacion estimulo-respuesta y la
necesidad de tener en cuenta las distintas conexiones y asociaciones cerebrales a la
hora de realizar o no una conducta*. En el ambito del entrenamiento canino, se
buscé la manera de incluir estds nuevas teorias. Manteniendo un estado emocional
optimo, el aprendizaje se facilita. Ademas, en el caso de perros de asistencia o de
terapia es especialmente interesante, dado que el perro no tiene que relacionarse
solo con su entrenador, sino que debe trabajar con sus usuarios que no disponen de
los conocimientos necesarios para aplicar las técnicas conductistas y, aun asi, el
perro tiene que trabajar de manera eficaz con ellos. Asi surge la vertiente cognitiva-
emocional®. Hoy en dia, ambas metodologias estan en uso y se aplican al
entrenamiento del perro de terapia. Tener en cuenta las emociones que el perro esta
sintiendo mientras se entrena o trabaja, que sus experiencias sean positivas y
mantener sus niveles de estrés controlados es fundamental para que tenga una

buena calidad de vida y buenos resultados en sus intervenciones.

Llegados a este punto, es el momento de detallar el tipo de trabajo que puede
realizarse en las IAA. Teniendo siempre presente la definicion de IAA descrita
anteriormente, el trabajo debe supeditarse a los objetivos que se establezcan por
parte del profesional del ambito de actuacién. Ademas, debemos tener en cuenta el
bienestar del perro de terapia, por lo que ambas cosas serdn las que delimiten el
trabajo. Es necesario disefiar sesiones en las que el trabajo del perro de terapia sea
justificado (por los objetivos marcados) y respetuoso con su bienestar. El protocolo
de sesiones empleado en nuestra investigacion se encuentra detallado en el Anexo
4. En general, las sesiones comenzaran con un saludo (donde los usuarios y el perro
entran en contacto por primera vez en la sesion, sirve para centrar la atencion y de
calentamiento), continlan con un ejercicio especifico que varia en funcion de los
objetivos a trabajar y termina con la despedida hasta la siguiente sesion. El
protocolo es comun para todos los centros participantes en el estudio, pero
adaptado a cada perro de terapia. Es decir, los objetivos y la estructura de las

sesiones son las mismas en cada centro, pero los ejercicios especificos que realiza
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cada perro varian en funcién a los gustos o preferencias del perro, sus capacidades

concretas, nivel de energia y temperamento.

Los objetivos de las IAA pueden son diversos. Fine, en su libro “Handbook
on animals-assisted therapy: foundations and guidelines for animals-assisted
interventions”, hace un recorrido por los colectivos que se pueden beneficiar de las
IAA y los posibles objetivos a trabajar. Adaptandose a las necesidad de los
participantes se pueden establecer objetivos funcionales que requieren del trabajo
de alguna variable fisica (mantenimiento del tono muscular, mejora del
movimiento, disminucién de contracturas, aumento de la relajacion, entre otras),
cognitivos que requieren aplicar o adquirir conocimiento o habilidades mentales
(orientacion espacial o temporal, reconocimientos de objetos o caras, toma de
decisiones, etc), conductuales que requieren el aumento o disminucion de
comportamientos (heteroagresion, autoagresidon, intenciéon comunicativa,
aprendizaje de conductas nuevas...), sociales (por ejemplo, la mejora de las
relaciones con los demads) o afectivos (reconocimiento o expresion de emociones,

empatia, activacion o mejora del estado de animo)*.

Segun dichos objetivos podemos utilizar distintas estrategias como la
deambulacion (paseos con el perro con un objetivo determinado), la integracion
sensorial (mediante el contacto directo con el perro y la realizacién de ejercicios
concretos estimulamos los sentidos), las habilidades (la realizacion, por parte del
perro, de los ejercicios con los usuarios para trabajar objetivos concretos), la
interaccion grupal (realizar ejercicios de colaboracion entre los usuarios de un
mismo grupo) o la manipulacion de material especifico para la consecucion de
objetivos determinados (pictogramas, peto del perro, juguetes, utensilios de
cuidados diarios, etc)®.

Los colectivos que pueden beneficiarse de estas intervenciones son muy
diversos, siendo los ambitos de neurorrehabilitacion (93%), educacion (89%), salud
mental (76%) y gerontologia (75%) los mayoritarios'.

En esta investigacion nos centraremos en los beneficios que pueden aportar
este tipo de intervenciones a personas con demencia institucionalizados en centros

residenciales de Espana.
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En cuanto a la legislacion vigente actual sobre TAP en Espafa, a nivel
nacional, la Ley 7/1990 del 28 de diciembre, sobre la proteccién de los animales
domésticos (BOE-A-1991-9406) trata sobre el bienestar de los animales de
compafia. Aunque no es especifica, si es de obligado cumplimiento para toda
persona que conviva con un perro, en su articulo 2 se prohibe expresamente
cualquier tipo de maltrato y mantenerlos en condiciones inadecuadas. A nivel
autonomico existen leyes que regulan el acceso al entorno de perros de asistencia,
pero no hay ninguna especifica de perros de terapia. En algunas de estas leyes
autonomicas incluyen al perro de terapia, como es el caso de Castilla La Mancha,

Islas Baleares o Comunidad Autéonoma de Madrid, entre otras®-6!,

La diferencia entre un perro de terapia y un perro de asistencia abarca desde
su preparacion hasta el tipo de trabajo que realizan. Un perro de asistencia es
preparado para ayudar a una persona con algun tipo de dificultad a lo largo de su
vida, es decir, llegado el momento el perro convive con su usuario-duefio hasta que
se jubila. La preparacion necesaria para que estos perros puedan desempefiar una
funcién tan fundamental es muy diferente a la del perro de terapia, ya que este
convive con su guia, no con su usuario, de manera que el perro de terapia trabaja
el tiempo que esta con los usuarios y luego, en casa es una mascota. Esta diferencia

no se encuentra reflejada en las leyes que regulan el dmbito®.
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2.3 DEMENCIA O TRASTORNO NEUROCOGNITIVO (TNC)

Segun los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que
47,5 millones de personas sufren demencia en el mundo. El aumento de la
esperanza de vida hace que las personas cada vez vivamos mas afios y, por tanto,

estas cifras aumentan cada ano®.

La demencia es la causa fundamental de la institucionalizacion de la persona
mayor®. Durante el primer afio tras el diagnostico, la tasa de institucionalizacion
es del 20%, para después ir aumentando progresivamente hasta llegar al 90% tras

ocho afos.s>

Se estima que entre el 20 y el 37% de las personas con demencia en Espafia se
encuentran institucionalizadas. Las caracteristicas de dicha poblacion son hombres
y mujeres, mayores de 65 afios, residentes en centros de atencion para mayores de
Espana y con algun tipo de demencia diagnosticada en cualquier estadio de su

evolucion®s.

El Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM) es un
sistema de clasificacion descriptivo, elaborado con datos empiricos con el fin de
facilitar el diagndstico y el intercambio de informacion entre profesionales. Se
publicé por primera vez en 1952 y, desde entonces se han publicado varias
versiones hasta la tltima, el DSM V, publicado en 2013, que organiza los trastornos
mentales en cinco ejes. El eje I describe los trastornos psiquiatricos principales,
donde se incluye la demencia renombrandola como un trastorno neurocognitivo
(TNC) caracterizado por el deterioro de al menos uno de los dominios cognitivos
(atencién, funcién ejecutiva, memoria, aprendizaje, lenguaje, funciones

visuoperceptivas y visuoconstructivas o cognicion social)®75.
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En paralelo, existe la Clasificacion internacional de enfermedades (CIE)

publicada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que se publicé por
primera vez en 1893 con el fin de ofrecer una nomenclatura uniforme para las
causas de mortalidad en el mundo. Desde entonces se revisa cada diez afios
llegando al CIE-10 vigente en la actualidad. Clasifica a la demencia como un

sindrome cronico y progresivo con multiples déficits en las funciones superiores®.

Existen diversos TNC, en funcién del area cerebral donde se inicia o por
alguna caracteristica distintiva. Asi, puede ser debido a la enfermedad de
Alzheimer, vascular, frontotemporal, debido a traumatismo craneoencefalico, por
cuerpos de Lewy, debido a la enfermedad de Parkinson, a infeccion por VIH,
inducidos por sustancias, debido a la enfermedad de Huntington, enfermedad

priodnica u otras condiciones médicas o no clasificado”.

En un estudio reciente, se habla sobre la acumulacién de metales en forma
elemental y su importancia en la neuroquimica, neurobiologia y etiologia de las

enfermedades neurodegenerativas’.

En todos los casos, se trata de algo mas que un problema cognitivo, ya que se
asocian problemas de tipo conductual y psicoldgico, también conocidos como
SPCD (Tabla 4). Estos sintomas explican parte del deterioro funcional y de la
calidad de vida de los pacientes. Tienen gran impacto sobre la actividad de los
pacientes y repercuten en su entorno, sobrecargando al cuidador y limitando la
vida social del paciente. Su diagnostico se realiza mediante la observacion del
paciente y las entrevistas con éste y su cuidador.®”
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Tabla 4. Sintomas psicoldgicos y conductuales del TNC

Tipo Sintoma Descripcion
Psicoldgico Delirios 73% de los casos. Son juicios, creencias o
pensamientos falsos de contenido
improbable, no compartido por los demas y
no modificable, muy resistente.
Alucinacion 12-49%. Son experiencias sensoriales

percibidas como reales por el paciente pero
que no existen en realidad. Las mas comunes
son las visuales (ver algo que no estd ahi)
aunque pueden afectar a cualquier sentido

Identificacién erronea

16% de los casos. Errores en reconocimiento
de caras o objetos.

Depresion 15-20% de los pacientes. Con sintomas como
tristeza, abatimiento, pesadumbre o
infelicidad
Apatia 70% de los casos. Una pérdida de iniciativa y
motivacion, disminucién del interés social y
emocional.
Ansiedad Estado de alerta excesivo y persistente,
intenso, irracional y perturbador.
Conductual Vagabundeo Deambulacion sin funcién alguna.
Agitacion 70-90% de los casos institucionalizados. Es
una actividad motora, vocal o verbal
inapropiada, desadaptativa
Resistencia No aceptacion de cuidados necesarios.
Comportamientos De indole sexual, agresion verbal o fisica.
inapropiados

Fuente: Elaborado a partir de informacion extraida de las referencias 667

En las primeras etapas son mas frecuentes los sintomas relacionados con el

estado de animo y, a medida que la enfermedad evoluciona, estos disminuyen vy,

los sintomas psicoticos aumentan.®”

Atendiendo a la clinica, los TNC pueden clasificarse en”

Minimo: cuando el déficit es ligero y se limita a la adquisicion de nueva de

informacién, la memoria a corto plazo y la orientacion espacial.

Leve: ademas de lo anterior, también tiene dificultad para resolver problemas

en su vida diaria y a la hora de comunicarse.
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Moderado: ademads aparecen confabulaciones o sintomas psicoticos y

amnesia.

Severo: cuando aparece todo lo anterior en mayor intensidad, pierde el

control de los esfinteres y no reconoce a sus familiares.

Como se puede observar, el TNC, desde su inicio y durante toda su
evolucion supone un sufrimiento para el paciente y las personas cercanas a €l. En
muchos casos, se prescriben medicamentos para el control de los SPCD que
conllevan efectos secundarios como desorientacidn, alucinaciones, vision borrosa,
problemas gastrointestinales, sedacion, agitacion, convulsion, entre otros, haciendo

dificil encontrar el equilibrio®.

Existen varios farmacos con indicacion para el tratamiento de la demencia,
como los inhibidores de la colinesterasa y memantina. Existen estudios con
anticuerpos monoclonales en fase III con resultados prometedores para el

tratamiento del Alzheimer, como Aducanumad?.

Ademas, se indican otros farmacos para tratar los sintomas psicoldgicos y
conductuales asociados a la demencia (neurolépticos, antidepresivos o analgésicos
entre otros), todos ellos con efectos secundarios’*. Hay varios estudios que
relacionan la comorbilidad y la polifarmacia en personas con demencia”. Uno de
ellos, encontré una relacién dosis-respuesta en la cual, cada medicamento
adicional, al inicio del estudio, aumentaba el riesgo de asistencia a urgencias”. En
otro, encontraron mayor riesgo de prescripcion inadecuada de medicamentos en
aquellas personas mayores con mas polimedicaciéon”. La polimedicacion esta
asociada a la demencia, es frecuente que tomen 10 medicamentos diferentes o mas,
y esto se asocia a su vez a un deterioro mayor”. Por esta razon, se buscan cada vez
mas otro tipo de intervenciones no farmacologicas que puedan aportar beneficios
sin ocasionar efectos secundarios. Las investigaciones realizadas hasta el momento
tienen resultados modestos. Aun asi, al no tener efecto efectos adversos, ser mas
individualizadas y basadas en los intereses de los pacientes, nos abren un campo
importante de investigacion para comprobar su efectividad y su empleo como
complemento®, Este es el caso de las IAA y, en concreto de las TAP que abordamos

aqui.
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2.4 REVISION DEL CONOCIMIENTO PREVIO: TERAPIA ASISTIDA CON
PERROS EN DEMENCIA

Revisando dicha bibliografia, se encuentran diversos estudios sobre la
efectividad de las TAP, en los que se han encontrado mejoras en los sintomas
psiquiatricos como la agitacion, la agresividad, la ansiedad, la depresion o la apatia,
mejoras en la interaccion social con aumento de la conducta prosocial, mejora de la
calidad de vida, preservacion de funciones como el estado de alerta o la presion

arterial”-’.

Dichas investigaciones arrojan resultados esperanzadores sobre los
beneficios que puede aportar la TAP a los pacientes con TNC institucionalizados,
pero, tal y como apuntan las revisiones sistematicas®*'%, no podemos extraer

conclusiones validas debido a varias razones:

-. Las muestras son pequenias, por lo que no podemos extrapolar los

resultados obtenidos a la poblacion general.

-. Los resultados obtenidos en los distintos estudios son contradictorios en

algunos casos y confusos en otros.

-. No se describe con detalle el tipo de intervencion realizada.

Como se puede observar en la Tabla 5, los resultados arrojados por la
investigacion de las TAP son escasos pero esperanzadores. Los beneficios
encontrados abarcan todas las areas de intervencion. En el area funcional, con
mejoras que indican una preservacion de las funciones””8, excepto el de Olsen y
colaboradores (2016)*, donde obtuvieron una mejora significativa en el equilibrio
que podria ayudar a disminuir el riesgo de caidas. El drea cognitiva, donde los
resultados no han sido significativos™1%, pero se han observado mejores
puntuaciones en las escalas utilizadas™. Las areas con mayor evidencia son la
afectiva y conductual donde los estudios muestran beneficios a muchos niveles,
aunque la significacion es muy variada: las mejoras significativas encontradas son
a nivel general de las dreas afectiva y conductual®, de habilidades sociales®,
expresion de emociones positivas y actividad motora®?, descenso de la apatia y
depresion®, calidad de vida®“*mejora de la adherencia a la intervencién® y la
reduccién de la percepciéon del dolor crénico®!. El resto de estudios obtienen

mejoras no significativas en las diferentes areas”-1%.



56

EVA VEGUE PARRA

Tabla 5. Revision de estudios realizados sobre TAP en personas mayores.

Area Autor n Tiempo Disefio Resultados
F Friedman, 200777 | 40 | 12semanas | Randomizado,controlado | Mejoras no significativas

Ann et al, 202178 30 | 8semanas | Randomizado,controlado | Mejoras en la marcha y funcién

pulmonar.

Cg Menna, 20167 50 | 24 semanas | Randomizado,controlado | Leve mejora en MMSE y GDS

C Schall, 201480 30 | 8semanas Controlado Mejoras significativas en las areas
afectiva y conductual.

Nordgren, 201481 | 33 | 12 semanas Quasiexperimental Disminucion de agresividad y
aumento de la comunicacién
significativas

Sellers, 2006%2 4 20 sesiones Estudio de caso Disminucion de la agitacion
Berry, 2012 8 12 | 20 semanas No especifica Mejoras en habilidades sociales
A Pérez-Saez, 2020 % | 3 5 sesiones Estudio de caso Mejora significativa social, emocional
experimental y agitacion
Mosello, 2011 8 10 5 semanas Cohorte controlado Mejoras no significativas en
emociones positivas y actividad
motora.

Motomura, 200486 8 4 sesiones No especifica Descenso no significativo de la apatia

Wesenberg, 201987 | 19 | 36 semanas Control intrasujeto Mejoras significativas en interaccién
social y a nivel emocional.

Rodrigo-Claverol, | 52 | 12semanas | Randomizado controlado | Reduccién significativa del dolory

201988 mejora del insomnio asociado.
Ambrosi, 20198 31 | 10semanas | Randomizado controlado | Mejora significativa en depresiony
no significativa en dolor.
G Olsen, 2016% 58 | 12semanas | Randomizado controlado | Mejoras significativas para depresion

y calidad de vida.

Olsen, 2016 80 | 12semanas | Randomizado controlado | Mejora significativa en el equilibrio.

Olsen, 2016 % 49 | 12 semanas Quasiexperimental Mejora de la adherencia a la
intervencion

Karefjard, 2019% 59 Quasiexperimental Mejora significativa de la calidad de
vida.

Travers et al, 55 | 11 semanas | Randomizado controlado | Facilita los cuidados de la demencia
(2013) %4
Tournier et al, 11 | 20 semanas No especifica Reduccion de SPCD
(2017)%
Majicetal, (2013) | 54 | 10 semanas Pre-Post controlado Mejoras en agitacion y depresion
9%
Briones, 2019%7 34 | 36semanas | Randomizado controlado | No significativo
Lutwack-Bloom, 68 | 24 semanas Pre-post controlado Mejoras no significativas en estado
2005% de 4nimo general
Thorberg, 2016% 100 6 semanas Randomizado controlado | Mejores resultados con el perro que
el robot
Soler, 2015100 156 | 12 semanas | Randomizado controlado | Mejores resultados con el perro que
el robot
Bono, 2015101 24 | 32semanas | Randomizado controlado | Mejoras no significativas
Calvo, 20100 22 | 24 semanas | Randomizado controlado | Mejoras no significativas
Pope, 2016102 44 Visita Randomizado controlado | Mejoras no significativas

Fuente: Elaborada a partir de informacion extraida de las referencias 777 y las revisiones sistematicas

98102 donde n: muestra; F: funcional; Cg: cognitiva; C: conductual; A: afectiva; G: general.
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Si observamos los diferentes disefios, tiempo de exposicion y las muestras,
podemos entender el consenso entre las revisiones sistemadticas al concluir la
dificultad de comparar unos estudios con otros y extrapolar resultados®1%. En
consonancia con ellas, consideramos que estas intervenciones pueden ser un
complemento muy util para mejorar la calidad de vida de los pacientes con TNC
institucionalizados en centros residenciales, pero que requiere de un estudio mas
exhaustivo, a lo largo del tiempo, con protocolo de intervencion detallado y con un
mayor numero de pacientes para poder extraer conclusiones validas. Por esta
razon, proponemos un ensayo clinico randomizado y controlado sobre el efecto de
la TAP en las areas afectiva, conductual, cognitiva y funcional en pacientes con

TNC institucionalizados en varios centros residenciales de Espana.

En cuanto a la diversidad de resultados obtenidos, puede deberse a varios
motivos. La pequena muestra utilizada y los diferentes disefios son razones de ello,
pero también que cada uno intenta responder a preguntas diferentes. Objetivos
especificos como la mejora de expresiones positivast>#, disminucion de la apatia®
forman parte del 4rea afectiva pero no son comparables entre si. Asi ocurre con
todas las dreas; agitacions28, agresividad” pertenecen al area conductual, el
aumento de la actividad motora’®, mejora del equilibrio®’, aumento de la
intencion comunicativas! o habilidades sociales$384%7 al area cognitiva. Al intentar
comparar resultados resulta dificil, sencillamente porque no tienen los mismos
objetivos. Consideramos necesario realizar un estudio de las areas en general,
teniendo en cuenta la puntuacion total en las escalas utilizadas para cada area, sin
comparar cada sintoma de forma aislada. Con ello, buscamos los beneficios
generales que pueden aportar las TAP y entendemos, que cuanto mas especifica
sea la intervencion, mejores resultados obtendra. Los resultados que se obtengan

de dicha investigacién concluirdn si las TAP tiene efectividad y en qué areas.

En Espana, el organismo encargado de las actuaciones encaminadas a la
atencion de personas mayores es el Instituto de Mayores y Servicios Sociales
(IMSERSO). Una de dichas actuaciones es la creacion de una red de servicios para

atender sus necesidades, con centros de referencia estatales, como el ubicado en
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Salamanca, el CRE Alzheimer que ha puesto en marcha un programa que trata de

demostrar la efectividad de una intervencion integral a través de la estimulacion
cognitiva, funcional y emocional, el Programa de Activacion Cognitiva Integral en
Demencias (PACID)!%. En su guia, habla de los procesos en los que intervienen:
motivacion y emocion positiva, respiracion, percepcion y atencion, estimulacion
sensorial, bio-feedback, aprendizaje y memoria, pensamiento y lenguaje, memoria
autobiografica y relajacion. Desarrolla una serie de ejercicios para trabajar dichos
aspectos de manera progresiva, siguiendo una secuencia concreta y adaptandose a
las necesidades de los participantes, lo que llaman el tren de la intervencion, donde
procesos como la motivacidén son la locomotora. Ademds, cuentan con una guia

para implantar el programa y otra para implementar IAA1%

El uso de protocolos especificos de entrenamiento que tiene en cuenta el
bienestar del perro de terapia en su dia a dia y durante las sesiones (Anexo 2), la
salud publica y de los perros de terapia (Anexo 3) y la formaciéon de los
profesionales que intervienen en el proceso (Anexo 1) determina la calidad de la
intervencion. Para elaborar estos Anexos hemos tenido en cuenta los protocolos de
la entidad que ha colaborado en la implantacién del programa, la bibliografia

revisada en el este capitulo y las revisiones de tipo metodoldgico existentes® 102-104

La revision de Santaniello y colaboradores (2020)*” apunta la necesidad de
compartir metodologia de trabajo para poder unificar criterios y replicar
resultados. También habla de la necesidad de utilizar la misma nomenclatura. Para
seguir estas directrices, hemos utilizado la nomenclatura aportada por la
IAHAIO®, ampliamente reconocida por los profesionales e investigadores del
ambito. Ademas, hemos disefiado un programa ad-hoc para el estudio, teniendo en
cuenta la forma de trabajar habitual y la informacion aportada por los diferentes

estudios, teniendo siempre presente los objetivos a trabajar.

En el articulo de Fine y colaboradores (2019)'?”, hace un recorrido por la
historia de estas intervenciones y evaltia los puntos criticos actuales: aumentar y
mejorar la investigacion, el bienestar de los animales, las directrices précticas y las

politicas publicas. Nuestro estudio pretende aportar resultados para ayudar a
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mejorar y aumentar la investigacion existente, teniendo en cuenta en el protocolo

de trabajo el bienestar animal y la practica mas consensuada (Anexo 2 y 3).

En la revision realizada por Kazdin (2017)'% viene a concluir lo mismo que las
revisiones ya comentadas y da cuatro recomendaciones: realizar mas estudios,
mejor disefiados y con metodologias mas diversas; hacer explicitas pequefasteorias
para poder estudiarlas, aumentar los estudios de laboratorio para estudiar los
procesos que subyacen a las aplicaciones terapéuticas y elaborar un planestratégico
para la investigacion. Siguiendo la misma linea, Stern y colaboradores (2013)'®
realiza un listado para comparar estudios cualitativos y cuantitativos con el fin de
ayudar a la mejora de la metodologia en la investigacion. Reconoce que existen
limitaciones a nivel de diseo que no son salvables para estudiar estas
intervenciones, por ejemplo, el cegamiento de los participantes y plantea unas
preguntas a realizarnos sobre el disefio de nuestra investigacion que nos parecen

muy interesantes he intentaremos responder en el apartado de metodologia.
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IL.-. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

3.1. HIPOTESIS

Basandonos en los estudios mencionados anteriormente que han demostrado
beneficios de la interacciéon humano-animal como el aumento de oxitocina® o la
disminucion del cortisol’’®, nuestra hipotesis es que las TAP pueden aportar
beneficios en las areas cognitiva, funcional, conductual y afectiva en personas con

TNC institucionalizados.

Basandonos en el programa PACID del IMSERSO'®, nuestra hipdtesis es
que el perro de terapia puede ser un buen complemento a este protocolo de
intervencion porque facilita la estimulacion integral de los procesos psicoldgicos
basicos. Su mera presencia es un foco de atencidon porque es el estimulo mas saliente
de la sala. Capta la atencion de los participantes y, a través de la interaccion y el
trabajo especifico con €l la mantenemos a lo largo de la sesion, apoyando asi la
teoria de la distraccion. También es un elemento motivador por si solo, ya que su
presencia no nos deja indiferentes, ya sea para acercarnos o alejarnos?. Todo esto,
implica una activacién a nivel de la emocion y la percepcion, lo que activa nuestro
sistema de comunicacion no verbal y aumenta la intencion comunicativa
facilitando el bio-feedback, el lenguaje y generando una disponibilidad a trabajar
los objetivos establecidos?”. Para que una persona realice una conducta concreta,
primero debe ser expuesto a un estimulo que capte su atencion, luego percibirlo a
través de sus sentidos, procesarlo y entenderlo en funcién de experiencias y
conocimientos previos almacenados en su memoria, elaborar una conclusién
(pensamiento) que genere una emocion y motivacion para realizar la conducta mas
adecuada en funcién de la informacion que se tiene. Si la exposicion al estimulo es
novedosa entrara en juego el aprendizaje. Si el estimulo al que nos exponemos es
un perro podemos desarrollar el mismo esquema. El perro es un estimulo con
movimiento, olor, tacto y sonido caracteristico que activa nuestra percepcion y
atencion al momento. Ademas, activa nuestra memoria provocando por si sélo

respuesta a nivel emocional y conductual. Si nuestra experiencia previa con
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animales es escasa o no directa activa el aprendizaje que, a su vez, provoca una

respuesta emocional y conductual. La mera presencia del perro de terapia en la sala
llama su atencion y la mantiene, motiva a interaccionar con €él, provoca emociones
positivas y estimula los sentidos. Todo ello, facilita el trabajo de otros procesos
psicoldgicos basicos como el lenguaje, la memoria, el pensamiento, el aprendizaje
y trabajos funcionales. Para ello, es necesario un protocolo de intervencién
adecuado, ya que, sin perder de vista lo mencionado anteriormente, el perro de
terapia no es una terapia por si soélo. El perro de terapia sirve de ayuda o
complemento a la intervencion que realiza el profesional, un complemento muy
valioso porque sitia a la persona en un estado Optimo para trabajar, pero es el
profesional el que guia la sesion hacia los objetivos que se han marcado. Por esta
razon, se utilizara un protocolo disefiado ad-hoc, basado en el PACID'%, en el que
incorporamos al perro de terapia en los ejercicios (Anexo 4) con el fin de estudiar

sus efectos en las distintas areas de estudio.

Basandonos en la bibliografia comentada esperamos encontrar

mantenimiento o mejora en todas las dreas de estudio:

-. Area afectiva: esperamos obtener mantenimiento o descenso gradual, a lo
largo del tiempo, de los signos evaluados que supongan una mejora del humor y
de emociones positivas, disminucién de la agitacion o la inhibicién motora y la

ansiedad, y mejora del control de sintomas somaticos y genitales.

-. Area conductual: esperamos obtener mantenimiento o descenso gradual en
todos los items evaluados, que se traduzcan en un mejor control de los trastornos
de conductas asociados al TNC como la desinhibicion o las conductas sin finalidad

y mejora de trastornos del sueno.

-. Area cognitiva: esperamos obtener mantenimiento o aumento ligero y
gradual en los items evaluados, a lo largo del tiempo, que se traduzca en un retraso
del deterioro cognitivo o mantenimiento de las funciones cognitivas como la
orientacion espacial y temporal, fijacion, memoria, concentracién y lenguaje.

-. Area funcional: esperamos obtener mantenimiento o aumento gradual en
la puntuacion obtenida en los items evaluados, que se traduzca en la mejora de la

actividad motora y con ello mejora de las actividades de la vida diaria.
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El TNC y los SPCD asociados conllevan sufrimiento y son causa de deterioro

anadido®7¢. La TAP, como terapia no farmacoldgica, ha obtenido beneficios en
habilidades sociales, estado de &nimo, comunicacion y trastornos de conducta entre
otros (Tabla 5). Si realizamos un estudio mas exhaustivo de estas terapias no
farmacolodgicas, podremos responder las preguntas que hoy estan en el aire y
estandarizar dichas intervenciones para lograr un mayor beneficio, sirviendo de
complemento a las terapias convencionales, aumentar el bienestar y la calidad de

vida de los pacientes con TNC institucionalizados.

En definitiva, es un estudio sobre los beneficios generales que puede aportar
la incorporacion de un perro como complemento a las intervenciones habituales
que se realizan en los centros. No pretendemos estudiar objetivos concretos, sino
areas, intentando asi responder a la pregunta mas basicas jtienen beneficios
significativos o no? En el disefio del estudio se pone especial cuidado en aquellos
problemas que han detectado las revisiones sistematicas existentes, pero también
se estudia una intervencion realista, basada en el trabajo que se hace habitualmente
en los centros, lo que es mas accesible para ellos y permite un mantenimiento de
este tipo de intervenciones a lo largo del tiempo. Con estas condiciones, nos

preguntamos si se obtienen mejoras significativas y en qué areas.

3.2.- OBJETIVOS

Objetivo General

Estudiar los posibles beneficios que puede aportar una TAP para pacientes

con demencia institucionalizados en diversos centros residenciales de Espana.

Objetivos Especificos:

1- Recoger datos sobre la situacion de los pacientes con demencia
institucionalizados en centros residenciales de Espafia participantes de este estudio
antes de la implantacion de un programa de TAP.

2- Estudiar la efectividad de un programa de TAP en paciente con demencia
institucionalizados en centros residenciales de Espafia en las siguientes areas:

Area afectiva: estudiar la evolucién del humor, culpa, ida de suicidio,
inhibicién o agitacion motora, ansiedad, sintomas genitales, variacion de peso o

perspicacia.
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Area conductual: estudiar la evolucion de alucinaciones, delirios y trastornos

de conducta asociados a la demencia tales como desinhibicion, trastorno del suefio
o conductas sin finalidad.

Funcionalidad: estudiar la evolucion de actividades de la vida diaria como
beber, comer, vestirse, subir o bajar escaleras, control de esfinteres, caminar, etc.

Area cognitiva: estudiar la evolucién de su orientacién espacial y temporal,
fijacion, memoria.

3- Observar la evolucion de las dreas en estudio a lo largo del tiempo para
analizar la relacion Dosis-Respuesta existente.

4- Analizar los resultados de las areas estudiadas en funcion de las variables

independientes con el fin de determinar el perfil de usuario que mas se beneficie
de la TAP.
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IV - MATERIAL Y METODO

Para la seleccion del disefio y el protocolo a utilizar en la investigacion, hemos
estudiado las recomendaciones que realizan las revisiones sobre metodologia,

recomendaciones y estrategias en TAP*-1%4,

4.1: DISENO

Se realizé un ensayo clinico randomizado y controlado siguiendo las

recomendaciones de las revisiones sistematicas mencionadas con anterioridad®1%4,

Consideramos que el disefio escogido es adecuado, un estudio experimental
nos permite obtener mas validez interna y controlar mejor las variables extrafas o
dificiles de identificar en una intervencion de este tipo. De esta forma, podemos

analizar mas objetivamente la relacion causa-efecto.

4.2: POBLACION

Segun los datos aportados por el Informe Envejecimiento en Red de 2020, se
estima que el 19,3% (9.057.193) de la poblacién es mayor de 65 afos, de los cuales
aproximadamente el 8,83% (800.000) sufren TNC en Espafia. Por otro lado, existen
372.985 plazas en los distintos centros de atencion a personas mayores en Espafia,
de las cuales se estima un 75-80% de ocupacion. Esto supone 279.739 personas
mayores institucionalizadas en Espana de las cuales 24.701 padecen TNC y son la
poblacién diana de esta investigacion®-%. En cuanto a la poblacién de estudio
fueron los 1561 pacientes institucionalizados en los 18 centros que formaron parte
de la investigacion. Para la obtencion de la muestra se contacté con centros de
atencion a personas mayores de diferentes provincias con el fin de invitarles a
participar en el estudio, por lo que la técnica de muestreo utilizada fue por
conveniencia. Se realizé una evaluacion de los residentes de los 18 centros que
decidieron participar a través de sus historias clinicas y se informé sobre el estudio

a los 1561 residentes que constituian la poblaciéon de estudio. Tras aplicar los
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criterios de inclusion y exclusion quedaron 371 participantes! que se aleatorizan en

los grupos de exposicion y control, teniendo en cuenta criterios de homogeneidad
en los grupos en cuanto a sexo y nivel de deterioro. A lo largo del estudio se
perdieron 37 sujetos resultando una muestra final de 334 sujetos. Tras finalizar la
intervencion, se analizaron un total de 171 participantes del grupo de exposicion y
163 del grupo control. El flujo de participantes se puede ver en la figura 1. La
aleatorizacion de los participantes en los grupos de la investigacion, con criterios
de homogeneidad en cuanto a los grados de afectacion y el sexo, nos permite

obtener grupos homogéneos al inicio de la intervencion.

[ 18 centros ] Evaluados para su eleccion
(n=1561)

Excluidos (n= 1190)
+ No cumplir criterios (n=397)
+ No querer participar (n=793)

Aleatorizacién (n=371)

|

[ Asignacion ]

l l

Grupo exposicion in: 186) Grupo control (n= 185)
l [ Seguimiento ]
AN J
Pérdidas (n=15) Pérdidas (n=22)
e Defunciones (n= 3) y traslados (n=2) e Defunciones (n=6) y traslados (n=2)
e Abandonos (n=10) e Abandonos (n=14)
A4 A4
Analizados (n=171) [ Analisis ] Analizados (n= 163

Figura 1. Flujo de participantes

1La muestra de 371 sujetos de estudio practicamente alcanzo la muestra ideal de 379 sujetos
que se obtienen tras aplicar la formula para el calculo del tamafio de muestra de una media
para poblacion finitas (menores a 100000)''° sobre el total de la poblacion diana, 24701 sujetos,
con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 0,5.
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Criterios de exclusion:

Excluimos del estudio aquellos que no quisieron participar y aquellos con

historias clinicas de alergias o fobias a animales.
Criterios de inclusion:

Todos los residentes de los centros residenciales, hombres y mujeres, con mas
de 65 anos y con TNC diagnosticada o un deterioro cognitivo evidenciado con una
puntuacion menor a 25 en el Mini Examen del Estado Mental (MMSE) y que no
cumplieran con ningun criterio de exclusién anteriormente especificado fueron
invitados a participar en el estudio. Los que firmaron el consentimiento informado

pasaron a formar parte de nuestra muestra.

En la Tabla 6 podemos ver las caracteristicas de la muestra.

Tabla 6. Caracteristicas de la muestra.

Nivel de estudios Frecuencia Porcentaje
Superiores 14 4,2
Medios 13 3,9
Basicos 235 70,4
Sin estudios 72 21,6

Tipo Demencia

Alzheimer 181 54,2
Demencia senil 141 42,2
Otras demencias 12 3,6

Otras enfermedades

Cardiovasculares 147 44
Depresion 68 20,4
Ansiedad 36 10,8

Diabetes 4 1,2
Tipos de intervencion
T. Ocupacional 242 72,5
Fisioterapia 214 64,1
Psicologia 56 16,8
Animacién 91 8,7
Alternativas 29 8,7
Afos de residencia Media Deviacion tipica
1,0494 1,7319

Fuente: Elaborada a partir de informacion extraida del analisis de los datos recogidos en la evaluacion

inicial.
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4.3: PROCEDIMIENTO, AMBITO Y PERIODO DE ESTUDIO

El proceso que se dividid en cuatro fases:

4.3.1- Fase 0: Revision conocimiento previo, busqueda de centros, entidad de

intervencion e implementacion.

En primer lugar, realizamos la revision del conocimiento previo. En la Tabla
7 se puede ver la estrategia de buisqueda. Debido a la diversa nomenclatura
utilizada en los diferentes estudios, se decidié incluir todos los posibles
descriptores relacionados con animales, intervencion y terapia para la busqueda de

los articulos sobre TAP en personas con demencia desde 2011 hasta hoy (Tabla 7).

Tabla 7. Estrategia para la busqueda de articulos sobre demencia y TAP en

pacientes con demencia.

Descriptores y operadores Base de datos Articulos Articulos
booleanos utilizados encontrados seleccionados
Dementia OR Psychological and Behavioral 27203 20
Alzheimer OR Science Colletion
Cogpnitive disorder CINALH_Complete 28423 25
AND Complemmentary Index 138779 14
Review OR Academic Search Complete 93034 6
Meta-analysis OR MEDLINE 3272 28
Systematic review Health Source: 9941 12
Nursing/Academic Edition
TOTAL 314892 27
Dog-assisted therapy OR Psychological and Behavioral 247 25
Therapy dog Science Colletion
AND CINALH_Complete 700 20
Dementia OR Alzheimer OR Complemmentary Index 2156 20
cognitive disorder Academic Search Complete 1601 13
MEDLINE 240 14
Health Source: 195 2
Nursing/Academic Edition
TOTAL 18556 27

Fuente: Tabla de elaboracién propia a partir de los datos obtenidos de la bisqueda de las diferentes
bases de datos. Algunos articulos utilizados se encuentran en varias bases de datos.
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Ademas, debiamos seleccionar una entidad especializada en TAP que

pudiera realizar intervenciones en distintas provincias de Espafia y que garantizara
la facil implantacién de un protocolo de trabajo y formacion uniformes en sus
perros y profesionales. Elegimos a Asgecan terapias para realizar la TAP en todos
los centros residenciales por varios motivos: en primer lugar, por su accesibilidad
y pertenencia por parte de quien escribe. Por otro lado, se trata de una entidad con
20 equipos distribuidos por diversas provincias de Espafa, con protocolos de
actuacion, una formacion inicial y continua para todos sus integrantes homogénea,
tanto del profesional como del perro de terapia. Dicha formacion la detallamos en
los Anexos 1 y 2, “El Especialista” y “El perro de terapia”, respectivamente.
Ademas, esta entidad colabor¢ en el estudio realizado por Schall y Espinosa (2014)%
aportando el protocolo de intervencion, realizando la intervencion a los grupos de
estudio y participando en la recogida de datos. Una de sus misiones es la
investigacion en este ambito y, a lo largo de los afios, ha desarrollado una forma de
trabajo y de estructura destinada a tal fin. Cada equipo de trabajo estd formado por
un especialista en TAP y sus perros de terapia que pueden ser desde uno a cuatro,
en funcidén del nimero de sesiones semanales que tenga que realizar. Para cada
sesidn el equipo es del especialista con un perro de terapia. Ademads, cuenta con un
coordinador general, Joan Pau Aguado Mufoz, que se encarga de la gestion y

comunicacion con los centros.

La TAP implica un entrenamiento sistematico del perro de terapia por parte
de su guia. El perro de terapia es seleccionado y entrenado especificamente para
realizar intervenciones dirigidas a grupos o personas que lo necesitan. Cuentan con
un protocolo de Zoonosis para garantizar la seguridad y salubridad en sus TAP
(Anexo 3).

La financiacion de la intervencion la soportaron los centros implicados. Los
gastos de material, venta, formacion e implantacion del protocolo corrieron a cargo
de la entidad que realiza la TAP (Asgecan terapias), bajo la supervision de la
doctoranda.
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De contactar con los centros se encargd el coordinador general. Se recogieron

datos, a través de las paginas oficiales de entidades relacionadas con la atencion a
personas mayores en Espafia, como datos de ubicacion. Se puso en contacto con los
centros por correo electronico en primer lugar y, posteriormente, por teléfono o en
persona si era necesario para informar sobre la naturaleza del estudio. A finales del
mes de enero de 2019 dimos por concluida esta fase, obteniendo 18 centros

implicados en la investigacion (Tabla 8).

Tabla 8. Centros que participaron en el estudio

CENTRO DE MAYORES Frecuencia

1-Les Boqueres 20 5,63
2-Jaén 1 Sta Marta 26 7,04
3-Sevilla Castilleja 17 4,51
4-Sevilla Ronquillo 25 6,76
5-Granada I Zaidin 15 3,94
6-Granada II Gabia 17 451
7-Jaén Alcaudete 23 6,20
8- Valencia Ballesol 19 5,07
9-Cuenca Villamayor 2% 730
10-Cuenca Valparaiso 2 5,91
11-Badajoz 14 3,04
12-Cubas Grupo Norte 20 5,07
13-Les Franqueses 23 591
14-Ferrol

24 6,48
15-Illescas

17 4,51
16-Mutuam La Creueta

25 6,76
17-Sanitas Coruna

18 4,79
18-Boadilla Sergesa

20 5,63
Total

371 100,0

Fuente: Elaborado a partir de informacion extraida de las referencias -7

Las caracteristicas de los centros son muy variadas: centros grandes y
pequenos; de ciudades y pueblos distribuidos por la geografia espafola
consiguiendo una gran dispersion de la muestra y diversidad en cuanto a
realidades existentes en estos centros. Los centros ofrecen actividades variadas a

sus residentes, entre las que destacan el terapeuta ocupacional y el fisioterapeuta
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como terapias habituales, de varias veces a la semana. La television, el juego de

cartas, lectura, crucigramas o entretenimiento de tipo pasivo son habituales en
todos los centros, al igual que en cualquier hogar. También cuentan con espacios al
aire libre donde pasear o disfrutar del exterior. En menor medida y muy variable
de un centro a otro, tienen apoyo psicoldgico semanalmente. Las terapias
complementarias y la animacion sociocultural son las menos frecuentes, aunque los

centros que lo ofrecen suelen hacerlo una o dos veces a la semana.
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A continuacion, facilitamos a los centros un dosier con la siguiente

informacién:

-. Consentimiento informado y carta informativa (Anexo 5 y 6).
-. Pruebas de evaluacién para realizar la recogida de datos (Anexos 7-10).

-. Tabla de recogida de datos donde se fueron incorporando los datos
recogidos de las escalas de evaluacion como variables dependientes, los datos de la
historia clinica, demograficos, rutinas y grupo de estudio como variables
independientes. Dichos datos fueron recogidos por profesionales cualificados de
cada centro de intervencion, entre los que se encuentran terapeutas ocupacionales,

psicologos y enfermeros.

-. Documento sobre los pasos a seguir (Anexo 11).
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A lo largo de la investigacion se mantuvo un sistema de codificacion de la

informacion para proteger la confidencialidad de los participantes y controlar
sesgos de informacion. El profesional de cada centro realiz¢ la evaluacion inicial de
los participantes y, con dicha informacion, la doctoranda realiz6 la aleatorizacion
de los participantes en los grupos. Se asignd un cédigo a cada participante que se
mantuvo durante toda la investigacion. La doctoranda facilité los nombres del
grupo de exposicion al profesional de Asgecan terapias para que realizara las
sesiones con ellos sin tener acceso a mas informacion. El profesional de cada centro
realizo las evaluaciones restantes sin conocer en qué grupo se encontraba cada
participante. Toda esta informacion llegaba a la doctoranda con la codificacion
mencionada anteriormente. Y finalmente, la tabla de datos se facilitd al analista con
la misma codificacion. De esta manera, el que realiza la intervencion no tuvo acceso
a datos de evaluacién y los evaluadores, doctoranda y analista no tuvieron acceso

a los participantes de cada grupo, aplicando asi la técnica del evaluador ciego.

Los participantes incluidos fueron evaluados inicialmente con todos los
instrumentos de recogida de datos citados mas adelante para evaluar las diferentes
areas de estudio (afectiva, conductual, funcional y cognitiva). Ademas, se
recogieron los siguientes datos: edad, sexo, nivel de estudios, profesién, afios de
residencia en el centro, tipo intervenciones profesionales realizadas en el centro y

enfermedades o trastornos.

El grado de TNC se extrajo de los datos obtenidos por el centro y las historias
clinicas. Prioritariamente se obtuvo de la puntuacion del MMSE. Teniendo en
cuenta su clasificacion por el SPMSQ de Pfeiffer que valora la funcién cognitiva y
clasifica a los individuos en cuatro niveles de deterioro cognitivo, a mayor
puntuacion, mayor deterioro (0-10) y el GDS de Reisberg que clasifica la gravedad
del deterioro en siete estadios para clasificar a los participantes por nivel de
afectacion para la aleatorizacion en los grupos.

Se elabor6 una tabla cifrada utilizando el programa de hoja de calculo
Microsoft Excel version 16.0 para la recogida de datos a lo largo de la investigacion:

con evaluacidn inicial, intermedia y final de cada area (afectiva, conductual,
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cognitiva y funcional), diferencias entre la evaluacion inicial y final, edad, sexo,

nivel de estudios, afios de residencia, qué trastorno o patologia padece (Alzheimer,
demencia senil, otras demencias, enfermedades cardiovasculares, ansiedad
depresion, diabetes), tipos de intervencion que se realizan en el centro (terapia
ocupacional, fisioterapia, psicologia, animacion o terapia alternativas) y al grupo
de estudio al que pertenece (exposicion o control). La codificacion de dicha tabla se
realizo mediante la adjudicacién de un ntimero a cada participante, evitando asi
insertar datos personales y protegiendo su identidad y confidencialidad de datos,
de acuerdo con la Declaracion de Helsinki. El nimero adjudicado al comienzo del

estudio se mantuvo durante todo el proceso.

Con todo ello, la doctoranda aleatorizo a los participantes en los grupos de
exposicion y control, siguiendo criterios de homogeneidad en cuanto al grado de

deterioro cognitivo y el sexo:

-. El grupo de exposicion recibe la TAP ademas de las terapias habituales que

ofrece el centro.

-. El grupo control que no recibe la TAP, pero si las intervenciones habituales
del centro.

4.3.2.- Fase 1: Primeros cuatro meses de intervencion.

Tras la evaluacion inicial y la formacion de los grupos, se comenzé la
intervencion solamente en el grupo de exposicién, mientras las intervenciones
habituales de cada centro se mantuvieron para ambos grupos. A los cuatro meses
se realizo la evaluacion intermedia. Los datos obtenidos se recogieron en la misma
tabla por parte de los profesionales de cada centro y enviada a la doctoranda para

su registro y tratamiento.

Los centros comenzaron las intervenciones entre los meses de septiembre de
2018 a enero de 2019, ya que comenzaban segun iban avanzando en los pasos a

seguir.

Se realiza la implantacion de una TAP, con una sesidén semanal para grupos

de 10 personas, de 45 minutos de duracion durante 8 meses. Dada la poca
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informacion existente respecto a los protocolos de sesiones utilizados en los

estudios existentes hasta el momento, consideramos oportuno detallar en el Anexo
4 el protocolo empleado en nuestra investigacion. El protocolo esta basado en las
recomendaciones del IMSERSO!%, en cuanto a la atencion de personas mayores.
Segun esto, la intervencion debe ser integral de todos los procesos psicoldgicos
basicos (atencion, percepcion, motivacién, emocién, memoria, aprendizaje,
lenguaje y pensamiento). Segun la bibliografia existente, el perro es un foco de
atencion y elemento motivador. Al ser un ser vivo no habitual en un contexto
sanitario, también influye directamente en la percepcion y la emocion, estimulando
cuatro de los procesos psicoldgicos basicos con su mera presencia, ofreciendo unas

condiciones optimas para el trabajo del resto®.

A modo de resumen, podemos decir que la TAP se divide en tres grandes
bloques:

-. Bloque I: de creacion vinculo: ochos sesiones en las que se realiza una
aproximacion progresiva y positiva al mundo del perro, sus necesidades, manejo,

trabajo, etc.

&)

-. Bloque II: de obediencia y profundizacion: 24 sesiones en las que realizan
actividades relacionadas directamente con el perro que cumplan los objetivos a
trabajar en las 4reas de estudio. Aumentando progresivamente el nivel de

actividad, de comunicacion y expresion de sentimientos.
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-. Bloque III: de despedida: en el cual se introduce progresivamente la
finalizacion de las sesiones. La intencion es continuar en todos los centros
participantes para estudiar los efectos de una intervencién de mantenimiento y su
frecuencia 6ptima, por lo que, este bloque no incluye protocolo de despedida de los

participantes que seria necesario en caso de no seguir realizando la intervencion.

En esta Fase se realiza el bloque I completo y parte del bloque II, un total de

16 sesiones.




80 EVA VEGUE PARRA

En el Anexo 4 se puede ver en qué consistio la intervencion durante los

primeros cuatro meses.

4.3.3.- Fase 2: Cuatro ultimos meses de intervencion.

Continuamos con la intervencion hasta los ocho meses y realizamos la
evaluacion final. Los profesionales de los centros recogieron los datos completando

la tabla y se envio a la doctoranda para su tratamiento.

En esta fase se termind el bloque II'y III.

4.3.4.- Fase 3: Analisis de datos y Resultados.

Se vera detalladamente en sus apartados respectivos.

Las revisiones realizadas apuntan la necesidad de muestras mas grandes y
significativas. Consultando lo estudios realizados hasta la fecha, la mayor muestra
utilizada es de 68 participantes en el estudio de Lutwack-Bloom® y 65 participantes
en el estudio de Majic y colaboradores®. En nuestro estudio pasamos a una muestra
de 371, mejorando ampliamente este aspecto. Aunque no es significativa, cabe

destacar que no lo es por 8 participantes.

La diversidad en los disefios de los estudios también es un handicap que
apuntan las revisiones. Esta es una de las razones por la que muchos estudios se
quedan fuera de la comparacion en las revisiones, por no cumplir con los criterios

de calidad establecidos. En nuestro caso, hemos realizado un ensayo clinico
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randomizado y controlado con el fin de controlar los sesgos lo maximo posible y

aumentar la calidad de la investigacion. Nos parece un disefio adecuado para
nuestro objetivo que es saber qué beneficios generales aportan las TAP a las
personas con TNC institucionalizadas. Con ello, hemos conseguido una muestra
amplia; con grupos homogéneos, sin diferencias significativas entre ellos al
principio de la intervencion para poder realizar la comparacion de su evolucion a
lo largo del tiempo; con todos los grados de afectacion de TNC y SPCD asociados
y teniendo en cuenta otras patologias y variables sociodemograficas que pueden

afectar a los resultad 0s77-82 87,88,92,93,

El tiempo de exposicion ha sido similar al estudio de mas duracion, 38
semanas frente a las 36 en los estudios de mayor duracion de Wesenberg y

colaboradores®’; y Briones y colaboradores®”.

Las revisiones también apuntan la falta de descripcion en el protocolo llevado
a cabo. En esta tesis, intentamos responder a esto aportando datos de la formacion
de los profesionales implicados (Anexo 1), los perros de terapia (Anexo 2y 3) y la
descripcidn de las sesiones llevadas a cabo (Anexo 4). Por otro lado, hemos limitado
las personas que realizan las sesiones a una persona con un perro. Esto se debe a
que queremos saber los beneficios generales que aporta el perro de terapia.
Entendemos que, si ademads realiza la intervencion un profesional sanitario, los
beneficios seran mayores. Por tanto, los profesionales sanitarios de los centros se
encargaron del seguimiento y evaluacion del programa, pero no realizaron las
sesiones junto al técnico. De esta manera, también aseguramos una homogeneidad
en las sesiones, ya que todos los técnicos pasaron por la formacidn especifica del
programa de intervencion. Consideramos que, si en estas condiciones basicas,
conseguimos resultados positivos, la pregunta de si la TAP es eficaz se responde
de manera mds contundente y facilita sentar las bases minimas de trabajo

estableciendo una coste-efectividad?7-104,
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4.4:INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE DATOS

Las escalas para la recogida de datos fueron:

-. Inventario Neuropsiquiatrico de Cummings (NPI) (Anexo 7): Utilizamos la
version adaptada al espariol por Vilalta et al''. Es una entrevista estructurada que
nos informa sobre los SPCD presentes en los participantes, determina la gravedad
y frecuencia de los sintomas, de manera que a mayor puntuacion mas graves y
frecuentes son los sintomas, por lo tanto, tiene un sentido ascendente. Tiene una
sensibilidad entre el 95,45% y el 100%; y una fiabilidad entre el 0.91 y 1.114115

-. Barthel modificado: para valorar la actividad diaria (Anexo 8). Es un
cuestionario tipo lickert que evalta el autocuidado y el indice de movilidad. La
puntuacion tiene un sentido descendente, siendo lo mas dependientes aquellos con

menores puntuaciones.!

-. Mini Examen del Estado Mental (MMSE) (Anexo 9): mide la evolucion del
area cognitiva. Evalta los aspectos de la funcion intelectual tales como: orientacion
temporo-espacial, memoria reciente y de fijacion, atencion, clculo, capacidad de
abstraccion, lenguaje y praxis. En este caso, la puntuaciéon tiene un sentido
descendente, siendo mas grave a menor puntuaciéon. Una puntuacion menor de 25

evidencia deterioro cognitivo.!116117

-. Escala Cornell (CSDD) (Anexo 10): para la depresién en la demencia.
Aplicada por el profesional sanitario del centro, evalta el estado de animo,
trastornos de comportamiento, signos fisicos, funciones ciclicas y alteraciones
ideacionales asociados a la depresiéon. Su adaptacion al espanol es la utilizada en
este estudio®, con una fiabilidad de puntuacién total de r=0.93 y una consistencia
interna, representada por el coeficiente alfa de Cronbach de 0.81. La puntuacion va
en sentido ascendente conforme se observan mds sintomas o comportamientos
depresivos, de manera que una puntuacién por debajo de 10 indica que no hay
signos de depresion y, por encima, mas probabilidad de la existencia de una

depresion cuanto mayor sea la puntuacion obtenida'?!-113,
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4.5: VARIABLES:

4.5.1. Variables dependientes (VD).
a) Area Afectiva.

La puntuacion global obtenida en las evaluaciones con la escala CSDD!-113;
todos aspectos evaluados tienen cuatro niveles (A no evaluado, 0 ausente, 1 suave
o intermitente, 2 severo). Tiene un rango de puntuaciéon de 0 a 38, considerando

depresién a una puntuacion mayor de 18.

Se evaltian signos relacionados con el humor-dnimo: ansiedad, tristeza,
pérdida de reactividad a acontecimientos alegres e irritabilidad; Trastornos de
conducta: agitacion, retardo-lentitud, multiples quejas fisicas y pérdida de interés;
Signos fisicos: pérdida de apetito, pérdida de peso o pérdida de energia; Funciones
ciclicas: variacion diurna de sintomas de animo, dificultad para dormir, despertar
multiple durante el suefio, despertar precoz; Trastorno ideacional: suicidio, baja

autoestima, pesimismo, delirios congruentes al animo?-113,

b) Area Conductual.

La puntuacion global obtenida en las evaluaciones con la escala NP, a través

de la evaluacidon de sintomas relacionados con el drea conductual!4115,

Son delirios, alucinaciones, agitacién, depresion/disforia, ansiedad,
euforia/jubilo, apatia/indiferencia, desinhibicidn, irritabilidad/labilidad, conducta
motora sin finalidad. Todos ellos con tres niveles de gravedad (1 leve, 2 moderado,
3 grave) y 5 de frecuencia (0 ausente, 1 ocasional, 2 a menudo, 3 frecuente, 4 muy
frecuente), al multiplicar ambos factores obtenemos la puntuacién total que sera
mayor a mayor severidad, teniendo un rango de 0 a 144114115,

c) Area Cognitiva.

La puntuacion global obtenida en las evaluaciones con la escala MMSE, a
través de la evaluacion de sintomas relacionados con el drea cognitiva: Son
orientacion espacial, orientacion temporal, fijaciéon y lenguaje, con dos niveles cada
una (cero que significa que no ha contestado o lo ha hecho incorrectamente, y uno

que significa que ha contestado correctamente). Memoria con cuatro niveles (0, 1, 2
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y 3, seguin el nimero de palabras recordadas) y concentracion con seis niveles (0, 1,

2,3, 4, 5, segin el numero de operaciones realizadas correctamente o el nimero de
letras deletreadas). Su rango de puntuacién es de 0 a 30, siendo 30 sin ningun

deterioro cognitivo y 25 o inferior deterioro cognitivo!611”,

d)Area Funcional.

La puntuacion global obtenida en las evaluaciones con la escala Barthel
modificada, a través de la evaluaciéon de sintomas relacionados con el area
funcional''®: Son la actividad motora y actividades de la vida diaria como beber,
comer, vestirse, aseo, caminar, subir o bajar escaleras. Cada item tiene tres niveles
(sin ayuda, con ayuda, no realiza) y, cada nivel, tiene 10 subniveles (aumentando
progresivamente el grado de ayuda requerida de cero a diez). Su rango de
puntuacion es de 0 a 100, evidenciando mayor grado de dependencia a menor

puntuacién's.

4.5.2. Variables independientes (VI).
a) Sociodemograficas:

-. Edad: variable cuantitativa que adoptd valores entre 62 y 106, con una
media de 84,1737 y una desviacion tipica de 6,7690.

-. Sexo: se trata de una variable nominal dicotémica que adoptd los siguientes

valores: O=mujer y 1=hombre).

-. Nivel de estudios: variable nominal con cuatro niveles que adopto los
siguientes valores: 0O=sin estudios, l=estudios basicos, 2=estudios medios,

3=estudios superiores.

-. Centros residenciales: variable nominal con 18 niveles, uno por cada centro
participante. (0=Les Boqueres, 1=Jaén Sta Marta, 2=Sevilla Castilleja, 3=Sevilla
Ronquillo, 4=Granada Zaidin, 5=Granada Gabia, 6=Jaén Alcaudete, 7=Valencia
Ballesol, 8=Cuenca Villamayor, 9=Cuenca Valparaiso, 10=Badajoz, 11=Cubas Grupo
Norte, 12=Les Franqueses, 13=Ferrol, 14=Illescas, 15=Mutuam La Creueta,

16=Sanitas Corufnia y 17=Boadilla Sergesa)
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b) Clinicas:

-. La terapia asistida con perros (TAP): variable nominal que adoptd dos
valores (0=grupo control y 1=grupo de exposicion). El grupo de exposicion recibio
la TAP durante 8 meses (sesiones semanales de 45 minutos de duracién), mientras
que el grupo control no recibi6 la TAP. Por tanto, la VI tuvo dos niveles (con TAP
y sin TAP).

Al darle dos niveles a la variable independiente incluyendo un grupo control
en cada centro, nos permite comparar la evolucion de las dos situaciones, con y sin
TAP, eliminando las posibles diferencias entre los centros, con el fin de obtener
unos resultados fiables, es decir, las mejoras observadas en las variables
dependientes se deben a la variable independiente ya que es lo tnico que ha

variado entre los grupos de la investigacion.

-. Anos de residencia en el centro: variable cuantitativa con valores entre 0

y 9, con una media de 1,0494 y una desviacion tipica de 1,7319.

-. Enfermedades y trastornos: Hicimos una doble codificacién: en primer
lugar, con una variable nominal multicotomica con varias categorias, una para cada
enfermedad o trastorno, un total de siete (O=Alzheimer, 1=Demencial senil, 2=Otras
demencias, 3= Enfermedades cardiovasculares, 4=Depresiéon, 5=Ansiedad vy
6=Diabetes). Después las redujimos a dos categorias: 0= si padecen la enfermedad

o trastorno y 1= si no lo padecen.

-. Tipos de intervenciones en los centros: de igual forma que en la variable
anterior, se codifico en primer lugar con una variable nominal multicotémica con
varias categorias, una para cada tipo e intervenciéon (O=terapia ocupacional;
1=fisioterapia; 2=psicologia; 3=animacion sociocultural; 4=terapias
complementarias) y, posteriormente, re redujo a dos niveles 0= si tienen la

intervencion en el centro y 1=si no la tienen).

Las intervenciones que hemos llamado habituales, Terapia ocupacional y

Fisioterapia, se ofrecen en la mayoria de los centros residenciales.
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4.6 ANALISIS ESTADISTICO

Con los datos recogidos (Anexo 10), se aplicaron técnicas estadisticas
descriptivas e inferenciales con el paquete estadistico SPSS version 24.0, aceptando
una significacion estadistica del p<0,005.

Comprobamos que las observaciones son independientes, que las muestras

tienen una distribucion normal y las varianzas son homogéneas.

Se realiza un andlisis de la muestra pre-intervencion. Primero a nivel
descriptivo de las variables independientes sociodemograficas (edad, sexo, nivel de
estudios y centros) y clinicas (enfermedades, tipos de intervencion y afios de
residencia), después de las medias y desviaciones tipicas de las variables
dependientes (CSDD, NPI, MMSE y Barthel). Posteriormente, se realiza un analisis
bivariable sobre las variables sociodemograficas, estudiando la relacion el sexo y
las cuatro éreas al inicio de la intervencidn (afectiva, conductual, cognitiva y
funcional) con una T de Student para muestras independientes, la relacion entre la
edad y las cuatro dreas con un test de correlacion de Pearson, la relacidn entre tipos
de estudio y las cuatro areas con un ANOVA de un factor y la relacion entre el
centro y las cuatros areas con un ANOVA de un factor. Lo mismo para las variables
clinicas: la relacion entre las seis enfermedades y las cuatro areas con una T de
Student para muestras independientes, la relacion entre los cinco tipos de
intervencion y las cuatro areas con un T de Student para muestras independientes
y la relacion entre los afios de residencia y las cuatro areas con el Test de correlacion

de Pearson.

En segundo lugar, se realiza un andlisis de la muestra post-intervencion,
sobre su efectividad, con T de Student de muestras relacionadas para ver la
diferencia entre las puntuaciones iniciales, intermedia y T de Student de muestra
independientes para ver la diferencia entre grupos a los cuatro y ocho meses de
intervencion y final en ambos grupos (exposicion y control). También se analizé su
efectividad en funcion de las variables independientes, observando la evolucién de
las puntuaciones en las dreas significativas segun el sexo (T de Student para
muestras independientes), edad (test de correlacion de Pearson), nivel de estudios
y centro (ANOVA de un factor y HSD de Turkey), enfermedades y tipo de
intervencion (T de Student para muestras independientes) y afios de residencia

(test de correlacion de Pearson).
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4.7. CONSIDERACIONES ETICAS:

El estudio fue inscrito como Plan de Investigacion de Tesis Doctoral en 5 de
mayo de 2018 con la aceptacién previa del Comité Etico de la UCAM (CE031820)
(Anexo 5).

Los profesionales de los centros residenciales informaron a los residentes y
sus familias sobre las peculiaridades de la investigacion y respondiendo a las dudas
que pudieran tener al respecto. Se facilitd un consentimiento, con la informacion
necesaria sobre el estudio por escrito, que firmaron todos los participantes antes de

iniciar la investigacion. (Anexo 6)

Los perros de terapia habian sido preparados especificamente para la
realizacion de TAP y tenian experiencia previa. Cumplian los criterios sanitarios y

de bienestar mental, social y emocional (Anexo 2y 3).4!

Por ultimo, a lo largo de esta tesis intentamos responder a la pregunta de si
la TAP tiene beneficios para personas con TNC institucionalizadas. Para ello,
hemos disefiado un estudio en el que poder comparar la TAP con el dia a dia de los
centros sin ella. Uno de los objetivos de nuestro estudio es atender a las
indicaciones de las revisiones sistematicas existentes’>-1%4, Para analizar esto, nos
parece interesante intentar responder a las preguntas planteadas por Stern y
colaboradores!® con el objetivo de evaluar la calidad de la investigacion, por lo que

hemos elaborado el Anexo 12 con tal fin






V - RESULTADOS






CAPITULO V: RESULTADOS 91

- RESULTADOS

A lo largo de la intervencidn, se mantuvo el seguimiento de la asistencia por
parte de los delegados de Asgecan terapias. El grado de asistencia en el grupo de
exposicion a las sesiones ha sido bueno. Un 5,4% de los participantes han tenido
una participacion del 40% debido a problemas médicos diversos. El resto haasistido
entre el 70 y el 100% de las sesiones. La media de asistencia es del 79,82%,lo indica

una buena adherencia a la intervencion a lo largo del tiempo.

5.1 ANALISIS DE MUESTRA PRE-INTERVENCION

Con los datos recogidos antes de la intervencidon sobre los participantes,
realizamos un analisis descriptivo y bivariable para ver como se comportaban las

variables entre si.

5.1.1 Analisis descriptivo

a) Variables Sociodemogréficas:

La muestra final fue de 334 participantes: 259 mujeres (77,5%) y 75 hombres
(22,5%) (Figura 2).

SEXO

B HoMBRE
B MUJER

Figura 2. Diagrama de sectores de sexo de la muestra.
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La edad media fue de 84,1737 afios con una desviacion tipica de +6,7690, en
el histograma se puede ver la distribucion por edades. (Figura 3).

Histograma

50 Melia = 8417
Desviacidn tipica = § 769
M =334

309

Frecuencia

207

sl

T T T T T T
60,00 70,00 80,00 90,00 100,00 110,00
EDAD

Figura 3. Histograma de la distribucion por edades de los participantes

La media de anos de residencia en los centros es de 1,0494 anos con una

desviacion tipica de +1,7319. (Figura 4)

Histograma

2507 Wedia = 1,05

Desviacion tipica = 1,732
i34

200
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Frecuencia

100

50+

nl.a,

-2,00 00 2,00 400 6,00 00 10,00
ANOSRESIDENCIA

Figura 4. Histograma de la distribucion en funcion a los afios de residencia.
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La gran mayoria de la muestra tiene estudios basicos (70,4%) frente al 21,6%

sin estudios, 4,2% estudios superiores y 3,9% estudios intermedios (Figura 5).

ESTUDIOS

W SUPERIORES
(UNIVERSIDAD)

EMEDIO (BACHILLER-FP)

[BASICO (PRIMARIA-
SECUNDARIA)

WINO ESTUDIOS

Figura 5. Diagrama de sectores de la distribucién de los participantes en funcion asu nivel de
estudios

La distribucion de los participantes en los centros residenciales oscila entre
14 (4,2%) y 26 (7,8%) (Figura 6)

CENTRO

BLES BOQUERES
EJAEN 1 STA MARTA
CISEVILLA CASTILLEJA
ESEVILLA RONQUILLO
CJGRANADA | Zaidin
EGRANADA Il Gabia
[EJJAEN ALCAUDETE
[CIVALENCIA ORPEA
[EJCUENCA Villamyor
MBADAJOZ

Ocusas

[CJLES FRANQUESES
EFERROL

CJiLLESCAS
EMuTUAM

EISANITAS CORUNA
BOADILLA SERGESA

Figura 6. Diagrama de sectores de la distribucién de los participantes en los centros

residenciales.
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Variables clinicas:

En cuanto al tipo de demencia destaca el Alzheimer con un 54,2% frente la

demencia senil con un 42,4% y otras un 3,6%. (Figura 7)

B Alzheimer
H Senil

M Otras

Figura 7. Diagrama de sectores sobre los tipos de demencia de los participantes.

Los participantes con alguna patologia a parte de la demencia son el 76,4%,
de los cuales un 44% tienen patologias cardiovasculares, el 20,4% tienen depresion,
el 10,8% ansiedad y el 1,2% diabetes (Figura 8)

M Cardio
M Depresién
M Ansiedad

Diabetes

Figura 8. Diagrama de sectores sobre la distribucion de otras patologias en la muestr
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Respecto a las intervenciones que llevan a cabo en los centros, la mayoria
cuentan con terapeuta ocupacional vy fisioterapeuta (72,5% y 64,1%
respectivamente), por lo que nos referiremos a ellas como terapias habituales. El
resto de las intervenciones son menos frecuentes, contando con psicologo un 16,8%
de los centros, animador sociocultural un 8,7% y otras terapias complementarias

un 8,7% como son musicoterapia, huertoterapia o risoterapia entre otras (Figura 9)

M Terapia ocupacional
M Fisioterapia
M Psicologia
Animacién sociocultural

m Complementarias

Figura 9. Diagrama de sectores de los tipos de intervencion que se llevan a

cabo enlos centros

La evaluacion inicial nos indica que los participantes puntiian una media de
49,53 (+31,36) en el area funcional, lo que se supone un nivel de dependencia severa
para la muestra, aunque la desviacion tipica nos indica la gran variabilidad entre
los participantes, oscilando sus puntuaciones entre 18,17 (dependencia total) y

80,89 (dependencia moderada) (Figura 10).
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Histograma
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Figura 10. Histograma sobre el area funcional antes de la intervencion.

En cuanto al drea cognitiva, la media es de 13,30 (+7,01), lo que supone un
deterioro cognitivo. Teniendo en cuenta la media de edad y el nivel de estudios de
la muestra el deterioro cognitivo se considera a partir de puntuaciones menores a
25", las puntuaciones en los participantes oscilan entre 6,29 (deterioro grave) y
20,31 (deterioro leve), por lo que todos ellos tienen un deterioro instaurado con

mayor o menor gravedad (Figura 11).

Histograma
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Figura 11. Histograma sobre el drea cognitiva antes de la intervencion.
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En el drea afectiva la media es de 8,14 (+6,90) lo que indica una depresion leve

para la muestra general, aunque las puntuaciones oscilan entre 15,04 y 1,24 (Figura
12)

Histograma
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Figura 12. Histograma sobre el area afectiva antes de la intervencion.

Por ultimo, en el area conductual la media es de 10,99 (+19,79). No hay una
categorizacion especifica, pero si indica que existen sintomas conductuales en la
muestra de poca gravedad. La puntuaciéon maxima de la escala utilizada es de 144
puntos y las puntuaciones obtenidas por los participantes oscilan entre 0 (no tiene

sintomas conductuales) y 30,78 (con sintomas conductuales) (Figura 13).

Histograma
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Figura 13. Histograma sobre el drea conductual antes de la intervencion.
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5.1.2 Analisis Bivariable

A continuacion, exponemos el analisis de la muestra y las relaciones entre las

variables dependientes e independientes antes de la intervencion.

En lo referente al sexo observamos una media ligeramente superior para los
hombres en todas las areas de estudio que no resulta significativa con los valores
que se muestran en la Tabla 9 excepto para el area cognitiva (p=0,007), lo que indica

que hay un deterioro mayor en las mujeres de la muestra que en los hombres.

Tabla 9. Variables dependientes respecto al sexo.

t
Variable dependiente] Sexo |n X o 1 p
g

Hombres |75 |8,8267 |6,91527 (0,972 (0,332

Area Afectiva
Mujeres (259 |7,9459 |6,90502 | 332

Hombres |75 [11,1067 {18,00719 (0,056 |0,955

Area Conductual
Mujeres (259 10,9614 [20,31397 | 332

Hombres | 75 (15,2267 |7,30526 (2,724

Area Cognitiva
Mujeres (259 (12,7452 |6,84014 | 332

Hombres | 75 49,6800 {31,09973 (0,048 0,962

Area Funcional

Mujeres (259 49,4826 (31,49669 | 332

Nota: n: tamafio muestra X : media aritmética o: desviacién tipica t: valor t gl: grados de libertad p:

significacion estadistica

Respecto a la edad se observan diferencias significativas en cuanto al drea
cognitiva (p=0,048) y funcional (p=0,002) (Tabla 10). Esto nos indica que el
deterioro cognitivo y la dependencia funcional aumenta con la edad en nuestra

muestra.
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Tabla 10. Variables dependientes respecto a la edad

Variable dependiente n [X edad |0 edad |X drea | o 4rea | r P

Afectiva 334 184,1737 16,76902 | 8,1437 |6,90674 |-0,32 (0,564
Conductual 10,9940 |19,79338 10,021 {0,706
Cognitiva 13,3024 |7,01317 |-0,108| 0,048
Funcional 49,5269 (31,36156 |-0,173|0,002

Nota: n: tamafio muestra : media aritmética o: desviacion tipica r: correlacién Pearson p: significacién
estadistica

En la Tabla 11 podemos observar que no existen diferencias significativas
para ningun area de estudio respecto al nivel de estudios excepto en el area afectiva
(p=0,004).

Tabla 11. Variables dependientes respecto al nivel de estudios.

Variable dependientel Estudios [n| X [y F | p
Superiores |14 (11,071 9,840 (4,556 (0,004
Medios |13|7,5388,232
Basicos (235 8,744 6,659
Ninguno |72|5,722|6,284
Superiores | 14|7,214|6,930 (0,837 |0,475
Medios |13|9,076(12,446
Basicos [23512,09321,127
Ninguno |72|8,486 (17,818
Superiores | 14(13,8577,336 (0,795 (0,497
Medios |13(16,153(5,096
Basicos [23513,1877,293
Ninguno |72(13,055/ 6,281
Superiores | 14 40,78526,1920,488 (0,691
Medios |1345,461(39,836
Basicos |235350,34432,087
Ninguno |72(49,291)28,38]

Afectiva

Conductual

Cognitiva

Funcional

Nota: n: tamafio muestra X media aritmética o: desviacién tipica F: estadistico p: significacién

estadistica
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En los datos sobre enfermedades o trastornos de los participantes no hay

diferencias significativas en las areas estudiadas antes de la intervencion (Tabla
12).

Tabla 12. Variables dependientes respecto a enfermedades o trastornos mas

comunes.
Variable dependiente | Enfermedades o Trastornos| n X [y ol ;32 P

Alzheimer 181| 8,6022 | 6,94557 | 1,321 | 0,187

Demencia senil 141| 7,4043 | 6,39305 |-1,677 | 0,094

Otras demencias 12 19,9167 {10,98311| 0,905 | 0,366

Afectiva Cardiovascular 147 8,0748 | 7,02060 |-0,161 | 0,872
Depresion 68 | 8,2794 | 7,14424 | 0,181 | 0,856

Ansiedad 36 | 94722 | 7,46223 | 1,223 | 0,222

Diabetes 4 (12,2500 8,42120 | 1,197 | 0,232

Alzheimer 181(11,5525|19,17098| 0,560 | 0,576

Demencia senil 141(10,5603 |21,32750|-0,342 | 0,733

Otras demencias 12 | 7,6667 | 6,11010 [-0,593 | 0,554

Conductual Cardiovascular 147(12,4762(25,42605| 1,214 | 0,226
Depresion 68 |14,7500|26,00997 | 1,759 | 0,080

Ansiedad 36 |15,7500(21,61663| 1,529 | 0,127

Diabetes 4 124,0000(32,77194| 1,324 | 0,187

Alzheimer 181(12,9613| 7,45383 |-0,967 |-0,745

Demencia senil 141(13,7872| 6,34801 | 1,080 | 0,281

Otras demencias 12 |12,7500( 7,85233 {-0,278 | 0,782

Cognitiva Cardiovascular 147|14,0612| 6,62625 | 1,759 | 0,080
Depresion 68 |13,8529| 7,19715 | 0,725 | 0,469

Ansiedad 36 (13,9722| 7,06495 | 0,606 | 0,545

Diabetes 4 (12,2500 4,34933 |-0,302| 0,763

Alzheimer 181(49,1050 |31,70568 |-0,267 | 0,790

Demencia senil 141)50,3121{31,40999| 0,391 | 0,696

Otras demencias 12 [46,6667|27,36399 [-0,321| 0,748

Funcional Cardiovascular 147|48,6463(32,47819(-0,454 | 0,650
Depresion 68 49,8088 (32,91248| 0,083 | 0,934

Ansiedad 36 |49,4722(33,09768|-0,011 | 0,992

Diabetes 4 |23,5000(20,46949 |-1,674| 0,095

Nota: n: tamafio muestra #media aritmética o: desviacién tipica r: correlacién Pearson t: valor t gl:

grados de libertad p: significacion estadistica
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En cuanto a los datos sobre los tipos de intervencién que se realizan

habitualmente en los centros no hay diferencias significativas en las areas

estudiadas, exceptuando en el area afectiva (p=0,00), conductual (p=0,00) y

cognitiva (p=0,022) en aquellos centros que realizan terapias complementarias,

observando en estos casos unas puntuaciones ligeramente mejores respecto a

aquellos centros que no tienen estas terapias. Ademds, se observan mejores

puntuaciones en el drea conductual en los centros que realizan Animacion
sociocultural (p=0,014). Con una probabilidad del 95% en todos los casos. (Tabla 13)

Tabla 13. Variables dependientes respecto a los tipos de intervencion que realizan

los centros participantes.

Variable dependiente/Tipos de intervencion| n X o ¢ P
gl 332
TO 242 7,9669 |7,14629 |-0,758 (0,449
Fisioterapia 214 (8,2336 |7,24952 (0,317 0,751
Afectiva Psicologia 56 |7,4821 |6,40452 |-0,785 (0,433
Animacion 91 |7,0000 |6,38749 |-1,859 |0,064
C 29 (12,4138 |8,16577 |3,544
TO 242 (11,2025 21,58906 (0,312 |0,755
Fisioterapia 214 (11,9019 [22,50456 1,120 |0,264
Conductual Psicologia 56 (12,8214 (25,77321 (0,757 0,450
Animacion 91 |6,6703 |7,80464 |-2,461
C 29 26,5517 41,01357 {4,559
TO 214 (13,7196 | 6,63225 (1,454 0,147
Fisioterapia 141 13,7872 | 6,34801 (1,080 |0,281
Cognitiva Psicologia 56 (12,1607 |7,56734 (1,337 0,182
Animacion 91 14,0549 [6,79111 |1,201 (0,231
C 29 10,4483 |8,50036 |-2,308
TO 214 (50,7944 [31,16810 |0,986 (0,325
Fisioterapia 141 50,3121 (31,40999 (0,391 0,696
Funcional Psicologia 56 44,3929 (33,27881 |-1,344 |0,180
Animacion 91 54,4725 (30,64939 (1,769 0,078
C 29 45,4138 [28,70729 |-,739 (0,461

Nota: n: tamafio muestraX media aritmética o: desviacion tipica r: correlacion Pearson t: valor t gl:

grados de libertad p: significacion estadistica; C: terapias complementarias.
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Al comparar los afos de residencia con las areas de estudio observamos

diferencias significativas en las areas conductual (p=0,001) y cognitiva (p=0,016) con
una probabilidad del 95% (Tabla 14), siendo en todos los casos puntuaciones que

evidencian mayor deterioro segtn llevan mas tiempo de residencia.

Tabla 14. Variables dependientes respecto a afios de residencia en el centro.

Variable dependiente n [X afios | afios | X area | ¢ drea | r P
Afectiva 334 |8,1462 [1,73199 | 8,1437 |6,90674 (0,001 |0,987
Conductual 10,9940 [19,79338 (0,184
Cognitiva 13,3024 |7,01317 |-0,131
Funcional 49,5269 31,36156 |-0,011)0,847

Nota: n: tamafio muestra X: media aritmética o: desviacion tipica r: correlacion Pearson p:

significacion estadistica
En sintesis, se observan las siguientes significaciones:

-. Los hombres presentan menor deterioro del drea cognitiva que las mujeres
(p=0,007).

-. La edad afecta negativamente a las dreas cognitiva (p=0,048) y funcional
(p=0,002).

-. A menor nivel de estudios mayor deterioro en el drea afectiva (p=0,004).

-. Las terapias complementarias mejoran el drea afectiva (p=0,000), conductual
(p=0,000) y cognitiva (p=0,022)

-. La animacion sociocultural mejora el drea conductual (p=0,014).

-.Y, por tltimo, a mas afios de residencia mayor deterioro en el drea conductual
p=0,001) y cognitiva (p=0,016).
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5.2 ANALISIS DE LA MUESTRA POST-INTERVENCION

5.2.1 Efectividad de la intervencion

Realizamos el analisis de la efectividad de la intervencion a los cuatro meses
y al finalizar para poder observar la evolucion a lo largo del tiempo. Para ello,
comparamos los datos obtenidos del grupo de exposicion antes y después (a los

cuatro meses y al finalizar) de la intervencion y lo mismo en el grupo control.

La relacion de las puntuaciones y la evolucién en las drea afectiva y
conductual es inversa, es decir, a mayor puntuacion peor evolucion del area y
empeoramiento de los sintomas. En cambio, en las dreas cognitiva y funcional esta
relacidn es directa, es decir, a mayor puntuacién mejor evolucion y mejora de los
sintomas. Teniendo esto en cuenta, el analisis de la evolucidn de las areas de estudio

es el siguiente:

5.2.1.1 Analisis de la evolucion de las puntaciones

Tras la evaluacion intermedia (a los cuatro meses de intervencion) en el grupo
de exposicion observamos un descenso en las medias de todas las areas que resulta
significativo (p=0,000) excepto para el area cognitiva. Esto indica que, tras cuatro
meses de intervencion el 4reas afectiva y conductual obtuvieron una mejora
significativa en el grupo de exposicidén, mientras que empeoraron las cognitiva y
funcional, siendo ésta ultima significativo su empeoramiento. Las correlaciones de
Pearson son mayores de 0,80 para las cuatro areas estudiadas y las pruebas T para
muestras relacionadas son significativas (p=0,00) con una probabilidad del 95%
para todas las areas excepto la cognitiva. (Tabla 15).
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Tabla 15. Efectividad a los 4 meses de intervencion para el grupo de exposicion.

— — t
Variable dependiente| n |Xinicial |0 inicial [X media |0 media | r 1170 P
&
Afectiva 171 | 8,1462 | 6,92283 | 53860 | 597275 |0,883 (11,101
Conductual 10,6784 | 19,1522 | 6,2982 |[15,83105 0,894 | 6,598
Cognitiva 13,5497 | 7,05538 | 13,1871 | 7,86280 [0,878 | 1,259 {0,210
Funcional 51,4620 | 31,3247 | 48,2749 |31,32018 [0,952 | 4,274

Nota: n: tamafio muestra ¥media aritmética o: desviacién tipica r: correlacién Pearson t: valor t gl:

grados de libertad p: significacion estadistica

Lo mismo ocurre en el analisis de la efectividad transcurridos ocho meses, lo
que implica diferencias en las puntuaciones obtenidas al inicio de la intervencién y
las recogidas a lo largo de esta, significativas en todas las areas (p=0,00) excepto la
cognitiva (Tabla 16). La evolucion del grupo de exposicion a lo largo de toda la
intervencion fue de mejoras significativas para las areas afectiva y conductual. El
area cognitiva empeoro no significativamente, mientras que la funcional lo hizo

significativamente.

Tabla 16. Efectividad de la intervencion a los 8 meses para el grupo de exposicion.

. - - t
Area n [Xinicial |o inicial [X final |o final | r P
gl 170

Afectiva (171 8,146 6,922 | 4,339 | 6,922 |0,867 |14,189

Conductual 10,678 | 19,152 | 5,304 (14,840 (0,889 |7,781

Cognitiva 13,549 | 7,055 (13,035 (7,779 (0,848 1,620 (0,107
Funcional 51,462 | 31,324 (47,643 |47,643 (0,919 | 3,943

Nota: n: tamafio muestra ¥media aritmética o: desviacion tipica r: correlacién Pearson t: valor t gl:

grados de libertad p: significacion estadistica

Realizamos el mismo estudio en el grupo control y observamos una
evolucion diferente. Al comparar los datos iniciales con la evaluacién intermedia,
las diferencias son significativas en todas las dareas (afectiva p=0,00; cognitiva
p=0,001; funcional p=0,00) excepto la conductual en, con una probabilidad del 95%.

(Tabla 17). Esto nos indica que todas las areas estudiadas en el grupo control
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empeoran a lo largo del tiempo de manera significativa, aunque el drea conductual

en menor medida.

Tabla 17. Efectividad de la intervencion a los 4 meses de intervencion para el grupo

control.

. - I t
Area n (Xinicial |0 inicial [X media |0 media| r P
gl 170

Afectiva (163 | 8,141 6911 | 8,8896 | 7,091 0,942 -3,991

Conductual 11,325 | 20,498 (12,0307 | 21,098 0,968 |-1,693 |0,092
Cognitiva 13,042 | 6,980 (12,2331 | 7,232 (0,903 {3,295
Funcional 47,496 | 31,367 |44,6933 | 32,104 10,950 |3,560

Nota: n: tamafio muestra X media aritmética o: desviacién tipica r: correlacion Pearson t: valor t gl:

grados de libertad p: significacién estadistica

Tras la evaluacion final, las medias de todas las dreas empeoran, obteniendo
resultados significativos en todas las dreas al final de la intervencion (afectiva
p=0,00: conductual p=0,03; cognitiva p=0,00; funcional p=0,00). (Tabla 18)

Tabla 18. Efectividad de la intervencion a los 8 meses de intervencion para el grupo

control.
p - — t
Area n |Xinicial |0 inicial | X final | o final r p
gl 170
Afectiva |163 | 81411 | 6,91114 | 9,3436 | 7,41485 |0,931 |-5,683
Conductual 11,3252 |20,49838 |12,9632 |20,49838 |0,950 |-3,005
Cognitiva 13,0429 | 6,98088 [11,9325 | 7,19064 |0,889 | 4,239
Funcional 47,4969 |31,36786 |43,7301 |32,10939 |0,940 | 4,371

Nota: n: tamafio muestra X media aritmética o: desviacion tipica r: correlacion Pearson t: valor t gl:

grados de libertad p: significacion estadistica

En conclusién, respecto a la evolucion de los grupos podemos decir que el
grupo de exposicion mejord significativamente a lo largo de toda la intervencion
en las areas afectiva y conductual, mientras que el grupo control empeoro. El area
funcional empeoré significativamente en ambos grupos y el area cognitiva
empeoro de igual modo en el grupo control, pero no significativamente en el grupo

de exposicion.
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5.2.1.2 Comparacion entre el grupo de exposicion y control

Al comparar las puntuaciones de las cuatro areas del grupo de exposicion y
el grupo control antes de la intervencion observamos que no hay diferencias
significativas entre grupos en ninguna de las areas estudiadas, concluyendo asi

que los grupos son homogéneos al inicio de la intervencién (Tabla 19).

Tabla 19. Puntuaciones de los grupos antes de la intervencion.

t

Area  [X expos |0 expos [X control |o control P
gl 332

Afectiva | 8,1462 |6,92283 | 8,1411 | 6,91114 (0,007 (0,995

Conductual (10,6784 [19,15222 | 11,3252 {20,49838 |-0,298 (0,766

Cognitiva [13,5497 |7,05538 | 13,0429 | 6,98088 |0,660 (0,510
Funcional |51,4620 (31,32472 | 47,4969 |31,36786 |1,156 |0,249

Nota: Xmedia aritmética o: desviacién tipica t: valor t gl: grados de libertad p: significacion

estadistica

Si comparamos las puntuaciones transcurridos cuatro meses de la
intervenciéon (evaluacién intermedia) segun grupo de exposicion o control
observamos diferencias significativas en las areas afectiva (p=0,00) y conductual
(p=0,005) (Tabla 20).

Tabla 20. Puntuaciones de los grupos a los 4 meses.

t

Area X expos | o expos |X control | o control P
gl 332

Afectiva 53860 | 597275 | 8,8896 7,09112 | -4,892

Conductual | 6,2982 [15,83105 | 12,0307 | 21,09895 |-2,817
Cognitiva | 13,1871 | 7,86280 | 12,2331 | 7,23296 | 1,152 |0,250
Funcional | 48,2749 [31,32018 | 44,6933 | 32,10464 | 1,032 |0,303

Nota: media aritmética o: desviacion tipica t: valor t gl: grados de libertad p: significacion

estadistica
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Se observa la misma evolucion a lo largo de toda la intervencion siendo las

diferencias significativas para las mismas areas (p=0,00 en ambas) (Tabla 21). Esto

nos indica una mejora a lo largo del tiempo de las areas afectiva y conductual

significativas del grupo de exposiciéon mientras que el grupo control empeora

progresivamente. Respecto a las areas cognitivas y funcional, ambos grupos

empeoran progresivamente a lo largo de la intervencion, aunque el grupo de

exposicion en menor medida que el grupo control, pero en ninguna de estas areas

se obtienen diferencias significativas.

Tabla 21. Puntuaciones de los grupos a los 8 meses.

Area Y expos

o expos [X control

o control

t
gl 332

Afectiva

4,3392

5,36345

9,3436

7,41485

-7,092

Conductual

5,3041

14,84076

12,9632

22,21497

-3,721

Cognitiva

13,0351

7,77923

11,9325

7,19064

1,3443

0,180

Funcional

47,6433

31,75710

43,7301

32,10939

1,120

0,264

Nota: media aritmética o: desviacion tipica t: valor t gl: grados de libertad p: significacion

estadistica

En resumen, se observan mejoras significativas y progresivas en las areas

afectiva y conductual a lo largo de toda la intervencion. Las dreas funcional y

cognitiva empeoran, no obtienen resultados significativos, pero se observa menor

deterioro en el drea funcional del grupo de exposicion y un mantenimiento de las

funciones en el drea cognitiva a lo largo de toda la intervencion.
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5.2.2 Analisis post hoc

A continuacidn, se realiza un analisis de la efectividad de la intervencion en
funcion de las variables independientes.

Al comparar la diferencia de puntuaciones entre la evaluacion inicial y final
de las areas afectiva y conductual con el sexo no se encontraron diferencias
significativas (p=0,321 y 0,164 respectivamente) (Tabla 22).

Tabla 22. Evolucién de las dreas de estudios respecto al sexo

Sexo N X o F )
HOMBRE | 45 | 4,0889 | 2,80278 | 0,992 | 0,321
MUIJER | 126 3,6825 | 3,72161
HOMBRE | 45 | 4,5778 | 6,05839 | 1,953 | 0,164
MUJER | 126 5,6587 | 9,88507

D. Afectiva

D. Conductual

Nota: X: media aritmética; N: muestra; o: desviacién tipica F: estadistico; p: significacion

estadistica; D: diferencia en la evolucion del area estudiada.

Realizamos la misma comparativa respecto a la edad sin encontrar
diferencias significativas (p=0,8873 y 0,342 respectivamente) (Tabla 23).

Tabla 23. Evolucion de las dreas afectiva y conductual respecto a la edad.

X N o r p

D. Afectiva | 3,7895 | 171 3,49993 | 0,012 | 0,873

D. Conductual | 5,3743 | 171 9,03198 | 0,073 | 0,342

Edad 84,1228 | 171 | 6,32940

Nota: X:: media aritmética; N: muestra; o: desviacion tipica; r: correlacion de Pearson; p:

significacidn estadistica; D: diferencia en la evolucidn del 4rea estudiada.

Se realiza el post hoc en el grupo de exposicion, cruzando las dos areas
significativas con las variables clinicas. Se constata una mayor progresion en las
puntuaciones del drea afectiva en aquellos pacientes con patologia adicional como
depresion (p=0,022) y ansiedad (p=0,00) lo que indica mayor efectividad en
personas con estos trastornos (Tabla 24).
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Tabla 24. CDSS respecto a las distintas patologias de la muestra.
VD:CSDD Evolucién media TO - T2
VI
95%CI t p
Clinica n |TO-T2 o
Inferior |Superior
SI |94 |5,2128 |7,02204 |-3,10679 |2,38947 |-0,258 (0,797
Alzheimer
NO |77 |5,5714 |[11,04825 |(-3,23370 |2,51638 |-0,247 |0,805
SI 70 |54714 |11,55418 |-2,61652 |2,94552 (0,117 (0,907
Demencia senil
NO (101 |5,3069 |6,82311 |(-2,88772 |3,21671 |0,107 |0,915
SI 7 6,5714 |3,10146 |-5,65091 |8,14743 0,357 0,170
Otras Demencias
NO (164 |5,3232 [9,20118 |[-1,76825 |4,26476 0,908 |0,721
SI 75 16,2533 [11,64694 |-1,17980 |4,31147 |[1,126 |0,262
CvV
NO |96 [4,6875 |6,26320 0,58527 7,48982 1,052 (0,295
SI |32 |8,6563 [(16,08768 |-1,84737 |9,92246 (2,309 |0,022
Depresion
OO 139 (46187 |626746 |-095272 [ 2,08581 |1,396 [0,172
SI 15 (14,1333 [21,68893 |-0,08860 |3,61937 [4,112 (0,000
Ansiedad
T INO 156 45321 [6,23251 [-1,06958 | 4,60035 |1,708 (0,109
SI 3 7,6667 |8,08290 |-8,07701 |(12,74367 (0,442 0,659
Diabetes
NO (168 |5,3333 [9,06442 |[-17,14772 |21,81439 (0,494 0,668
Nota: VI: variable independiente; VD: variable dependiente; CV: enfermedades cardiovasculares;

CSDD: area afectiva; n: muestra; TO evaluacion inicial; T2: evaluacién final; TO - T2: diferencia entre

las puntuaciones al inicio y final de la intervencién; o: desviacion tipica %: porcentaje; CI; intervalo

de confianza; t; estadistico; p: significacion; SI: cumple criterio de la VI; NO: no cumple criterio de la

VL

Los participantes que ademas tenian terapia psicoldgica en sus centros

(p=0,033) o terapias complementarias (p=0,011) también mostraron mayor

progresion significativa en el drea afectiva respecto a aquellos que no tienen dichas

intervenciones (Tabla 25).
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Tabla 25. CDSS en funcion de las intervenciones que se realizan en los centros

donde residen.

VD:CSDD Evolucion media TO - T2
VI n [T0-T2 o 95%CI t p
Inferior |Superior

SI 127 |3,7874 (3,48154 |-1,22027 |1,20416 |-0,013 |0,990
1o NO (44 |(3,7955 [3,59314 |1,25090 |1,23479 |-0,013 0,990

SI 117 |3,9915 [3,62818 |-0,49629 |1,77549 |2,57
i NO |54 |[3,3519 [3,19290 |0,44757 |1,72677 |1,112 0,268

SI |53 |3,6415 [3,36323 |-1,35981 |0,93097 |-,370 (0,712
AS NO |118 |(3,8559 (3,57167 |1,33863 |0,90979 |-378 0,706

SI |28 |-397 3,68 |-2,53690 |0,30713 |-1,548 (0,124
r NO (143 | -2,89 2,15 -2,13557 |-0,09420 |-2,183 (0,033

SI |12 |6,2500 [3,54516 |0,61099 |4,68146 (2,567 (0,011
e NO (159 |[3,6038 [3,43662 |0,35105 |4,94140 |2,499 0,027

Nota: VI: variable independiente; VD: variable dependiente; TO: terapia ocupacional; FT: fisioterapia;

AS: animacion sociocultural; TP: terapia psicologica; TC: terapia complementaria; CSDD: area

afectiva; n: muestra; TO evaluacion inicial; T2: evaluacién final; TO - T2: diferencia entre las

puntuaciones al inicio y final de la intervencién; o: desviacién tipica %: porcentaje; CI; intervalo de

confianza; t; estadistico; p: significacion; SI: cumple criterio de la VI; NO: no cumple criterio de la VL.

En funcién del tiempo de residencia también existen diferencias

significativas en el 4rea afectiva, en concreto a menor tiempo institucionalizado

mejores resultados ha obtenido la intervencion (p=0,004). (Tabla 26).

Tabla 26. CDSS respecto a los afios de residencia en el centro.

n o X r p
D Afectiva 171 | 3,49993 [3,7895 |[-0,222 (0,004
Afos de residencia [171 | 1,69360 [1,0614

Nota; D: diferencia de puntuaciones a lo largo de la intervenciéon; n: muestra; CSDD: area afectiva; o:

desviacidn tipica; X: media aritmética; r: Correlacion de Pearson; p: significacion.
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Recapitulando, en el andlisis post hoc se observan mejores resultados para el
area afectiva en aquellos pacientes con trastorno de ansiedad o depresion, con poco

tiempo de institucionalizacion y que reciben terapia psicoldgica o complementaria.
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VI - DISCUSION

6.1: DISCUSION SOBRE LLAS CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA ANTES DE
LA INTERVENCION

Alolargo de nuestra investigacion hemos tenido 37 pérdidas de participantes
debido a diferentes causas: 4 defunciones y 24 abandonos. Esto supone un 7,55%
de la muestra inicial, lo que nos parece esperable, teniendo en cuenta la edad tan
avanzada, el grado de deterioro de la poblacion con la que estamos trabajando y la
duracion de la intervencion. En el caso de los abandonos del estudio, aunque
suponen la mayoria de las pérdidas, nos gustaria indicar que han sido parecidas en
ambos grupos, siendo incluso menor en el grupo de exposicion (10 abandonos en
el grupo de exposicion frente a 14 del grupo control). La razén mayoritaria de
abandono en el grupo control ha sido la falta de motivacion o la decepcion por no
entrar en interaccidon con el perro. En el caso de grupo de exposicion, cuatro casos
fueron traslados de centro residencial y los 20 restantes, la mayoria han sido
personas con poco deterioro cognitivo que demandaban mayor interacciéon con el
perro o actividades con mas movimiento. Al trabajar en grupos grandes y con todos
los niveles de afectacion, es dificil satisfacer todas las expectativas, aun asi,
consideramos que las pérdidas han sido pocas y aceptables, no ha existido rechazo
hacia el perro o empeoramiento de sintomas que hayan provocado el abandono. Al
comparar las pérdidas que hemos tenido con otros estudios de similar duracion
podemos ver que los estudios de Wesemberg®, Briones” y Bono® tuvieron

abandonos que oscilaron entre en 10,53 y el 25%, algo superiores a nuestro estudio.

Las caracteristicas de nuestra muestra nos aportan datos sobre la situacion de
las personas con TNC institucionalizadas en Espana. Se trata de personas con una
media de 84 afios aproximadamente, mayoritariamente mujeres, que llevan en su
centro alrededor de un afio de residencia. En la mayor parte de los casos, su nivel
de estudios es basico. Destaca el Alzheimer como tipo de TNC, ademas de padecer
otras patologias cardiovasculares, trastorno depresivo o ansioso. Todos estos

resultados son congruentes con los estudios epidemioldgicos y estadisticos que



116 EVA VEGUE PARRA

hemos consultado™-%. Se observa un mayor deterioro en las mujeres de la muestra,

aunque al compararlo con los hombres no es significativo. Del mismo modo, se

observa mayor deterioro en edades mas avanzadas.

Al analizar los datos teniendo en cuenta el tipo de centro en el que residen,
hemos observado menor deterioro a nivel afectivo, conductual y cognitivo en los
participantes de los centros que ofrecen terapias complementarias. Igualmente,
existe menor deterioro a nivel conductual en centros donde ofrecen animacion
sociocultural. Esto nos hace pensar que la estimulacion integral y centrada en la
persona, con diversidad en la oferta de actividades a realizar diariamente es 1til
para la atencion de estas personas, ya que parten de mejor situacion que aquellas
con intervenciones mas tradicionales. Ademas, concuerda con el programa de
estimulacion integral del IMSERSQO105:106

Los afios de residencia influyen significativamente en el deterioro de los
residentes a nivel funcional y afectivo, observandose mayor deterioro a mas afios
de residencia. Teniendo en cuenta la caracteristica degenerativa del TNC y la edad
avanzada de las personas que residen en los centros, los datos del area funcional
son coherentes con lo mencionado. En cuanto al deterioro progresivo del area
afectiva, puede deberse al proceso de institucionalizacidn. Las personas que entran
en una instituciéon pasan a tener su vida administrada formalmente, viven en
régimen cerrado (la mayor parte del dia dentro del centro) y separados de la
sociedad. Segin Goffman, el drea afectiva se puede ver especialmente afectada por
esta situacion y, aunque consigan adaptarse la mayoria de las personas, pueden
existir rasgos leves (apatia, disminucion de la autoestima o la dificultad de expresar
sentimientos, por ejemplo) que, unidos al TNC y su progreso, se traduzca en este
deterioro progresivo emocional’”. Segin un articulo publicado en la Revista
Espanola de Geriatria y Gerontologia, los residentes no s6lo deben ser receptores
de los servicios que se ofertan en su centro, sino que debe encontrar su papel dentro
de él. Los residentes deben adaptarse al centro, pero también el centro a sus
residentes y sus intereses'?. En esto, las terapias complementarias como la TAP,
pueden ayudar mucho. En la TAP, los participantes cuidan del perro, juegan con
€l, le ensenan cosas, ejerciendo un papel de cuidador y no de persona cuidada. Esto

puede mejorar, o mantener al menos su autoestima, mejorar su estado animo,
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favorecer la comunicacion con los demads, comentando la actividad que han

realizado con el perro o trabajando en equipo para realizar la actividad con él.
Ademads, durante la intervenciéon, hemos podido observar que se establecen
vinculos dentro del “grupo del perro”, se preocupan por €l y se mantienen

actualizados de la situacion de los companeros del grupo.

En cuanto a las cuatro areas estudiadas (afectiva, conductual, cognitiva y
funcional), nuestra muestra tiene una gran variabilidad a nivel funcional, desde
una dependencia total a moderada. Esto conlleva una dificultad a la hora de disefar
las sesiones, ya que hay que ofrecer actividades que puedan realizar todos los
participantes. El area cognitiva se encuentra afectada, ya que todos padecen TNC
en los diferentes niveles de deterioro, lo que nos ha permitido estudiar la TAP en
personas con deterioro leve, moderado y grave, aunque nos encontramos con la
misma dificultad que en el caso funcional, ya que dicha diversidad hay que tenerla
en cuenta para que puedan participar todos. A nivel afectivo, tuvimos participantes
con sintomas depresivos de leve a grave y sin dicha sintomatologia. Y a nivel
conductual, trabajamos con personas con sintomatologia leve, moderada o sin

sintomas.

El grado de deterioro de las cuatro dreas aumenta con la edad y el tiempo de
residencia, ya que se trata de una enfermedad degenerativa para la cual no existe
un tratamiento eficaz. También se observa mayor afectacion en mujeres que
hombres. No encontramos correlacion entre las variables sociodemogréficas y el

nivel de afectacidn en las cuatro dreas, exceptuando las ya mencionadas.

Los datos indican que el nivel de estudios no influye en la eficacia de la TAP.
Al comparar los datos de las areas estudiadas con el nivel de estudios no hemos

obtenidos diferencias significativas.

Hemos intentado conseguir una dispersion de la muestra elevada. Entre los
18 centros que han participado, se encuentran centros de gestion publica,
concertada y privada; grandes y pequenos; de ciudades grandes, pequefias y

pueblos; en diferentes provincias de Espana con distinta densidad de poblacion,
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distintos idiomas y tradiciones. De igual modo, tampoco existen diferencias

significativas al compararlo los centros entre si.

6.2 : DISCUSION SOBRE LA EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION POR AREAS
DE ESTUDIO:

Como deciamos al principio, los beneficios de la interaccién con animales son
mencionados desde hace mucho tiempo!. A través de los restos de nuestros
ancestros podemos ver que nuestra relacion con ellos, concretamente con el perro,
es milenaria y de beneficio mutuo?®. El que podemos considerar el padre de las
TAP, el psiquiatra Boris M. Levinson, observé de primera mano la potencialidad
de estas intervenciones a nivel conductual, con mejoras a nivel comunicativo y
emocional de su paciente al facilitar la expresion de sus emociones'. Esto es lo que
hemos podido observar en nuestra investigacion, una mejora en las dreas afectiva
y conductual de pacientes con demencia institucionalizados en centros

residenciales de Espana.

También hemos podido ver que la demencia es una patologia compleja, con
sintomatologia a nivel psicoldgica y conductual que complica la situacion y
conduce en muchas ocasiones a la introduccion de medicamentos para su control
aumentando la polifarmacia y el deterioro de la persona 7>7¢. Es por todo esto, que

las terapias complementarias como las TAP deben investigarse a fondo.

Vamos a comparar nuestros resultados con los encontrados en el

conocimiento previo respecto a cada rea:

Las hipétesis iniciales para las areas estudiadas era obtener mantenimiento o
aumento ligero y gradual en los items evaluados por las escalas, a lo largo del
tiempo, que se traduzca en un retraso del deterioro o mantenimiento de las

funciones.
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En las areas cognitiva y funcional, la hipotesis ha sido descartada porque los

resultados muestran un empeoramiento progresivo para el grupo de exposicion,

aunque en menor medida que el grupo control durante toda la intervencion.

6.2.1 Area funcional

Respecto al area funcional, existen tres estudios previos que obtuvieron
resultados positivos: Friedman y colaboradores (2007)”7 con mejores no
significativas, Ann y colaboradores (2021)”® con mejoras significativas en la marcha
y funciéon pulmonar y, por ultimo, Olsen y colabores (2016)* con mejoras
significativas en el equilibrio. En nuestro estudio, los participantes han sufrido un
deterioro progresivo significativo, lo que no concuerda con estos resultados
anteriores. Esto puede deberse al nimero de participantes por grupo. En todos los
estudios mencionados se trabajo especificamente la marcha y el equilibrio, lo que
implica un trabajo mas individualizado. En nuestro caso, eran grupos de 10
personas con una persona y un perro, no se podia realizar trabajo intensivo del 4rea

funcional, s6lo del tren superior para evitar posibles caidas.
6.2.2 Area cognitiva

Respecto al 4rea cognitiva, existe un estudio con resultados significativos.
Menna y colaboradores (2016)” con leves mejoras en las puntuaciones del MMSE
y GDS, trabajaron con grupos de 20 personas con deterioro leve o moderado. En
nuestro estudio el deterioro era mayor y esto hace que el trabajo cognitivo deba ser
mas individualizado, pero nuestro protocolo tenia objetivos generales y no
individualizados, lo que puede haber afectado a los resultados, ya que no hemos

obtenidos mejoras en esta area.

En lo que respecta a estas dos areas, funcional y cognitiva, nos gustaria
apuntar varias cosas: el programa disefiado tenia un cardcter global, integral de la
persona. Al ser con grupos grandes, se disenaron sesiones donde todos pudieran
participar y no tanto el trabajo individual que requieren muchos de los objetivos
cognitivo o funcionales. Podriamos esperar que, con grupos mas reducidos y

homogéneos en cuanto a la afectacion de estas dreas, se puedan disefar sesiones
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mas concretas para atender sus necesidades. Aun asi, nuestros resultados muestran

una tendencia a retrasar la dependencia o deterioro de estas areas, congruente con
el estudio de Friedman’”” que muestra una preservacion de funciones no
significativa. Por esta razon, pensamos que, con un programa con grupos mas

reducidos podria conseguir mejores resultados.

6.2.3 Area conductual

Respecto al area conductual, la hipotesis inicial era obtener mantenimiento o
descenso gradual en todos los items evaluados por NPI, que se traduzcan en un
mejor control de los trastornos de conductas asociados al TNC como la
desinhibicién o las conductas sin finalidad y mejora de trastornos del suefio.
Nuestro estudio tiene mejoras significativas a lo largo de toda la intervencion. Esto
concuerda con los resultados de estudios anteriores %3, En el estudio de Schall y
Espinoza (2015)%, la doctoranda participo en el disefio del protocolo deintervencion
y este sirvié de base para elaborar el utilizado en este estudio. Los grupos fueron
de 6 personas y la intervencién duré dos meses. En nuestro estudioampliamos
tanto el nimero de participantes como el tiempo de intervencion y los resultados

fueron significativos a lo largo de toda la intervencion.

Los datos obtenidos indican que TAP es eficaz en esta drea, ya que la
evolucion del grupo de exposicidn respecto al grupo control muestra una mejora
significativa. Dicha mejora tiene una asociacion dosis-respuesta, teniendo mejores
resultados a mas tiempo de exposicion. Nuestra hipdtesis inicial es cierta, ya que
no so6lo se ha mantenido si no que han mejorado los signos evaluados,
evidencidndose en una disminucién en las puntuaciones globales de NPI a lo largo
de la intervencion. Estos resultados son congruentes con los obtenidos en los

siguientes estudios:

Nordgren y colaboradores (2014)% observaron una disminucion de la
agresividad y un aumento de la comunicacidon. Su tiempo de intervencién fue
menor, la frecuencia de sesiones fue variable e individualizaron la intervencién a
cada usuario en funcién de sus necesidades y con mas profesionales en las sesiones.
Sus resultados son congruentes con los nuestros aun siendo nuestra intervencion

mas general, ya que los objetivos fueron planteados a nivel grupal. Los resultados



CAPITULO VI: DISCUSION 121

obtenidos indican un potencial interesante de las TAP como complemento para el

tratamiento de la sintomatologia conductual asociado al TNC.

Sellers y colaboradores (2006)%> obtuvieron mejoras significativas en
agitacion. En este caso, la intervencién es muy individualizada y, aun asi,
conseguimos resultados congruentes, lo que apoya lo comentado en el parrafo

anterior.

Berry y colaboradores (2012)%, en su estudio con 19 pacientes a los que se
realizd una intervencion con dos perros en grupos de 9, observaron mayor
interaccion entre los miembros del grupo durante las sesiones. Compararon la
interaccion directa con el perro o mediado con el guia y determinaron que el juego
libre con el perro es lo que mas estimula a los participantes. Nuestra investigacion
no estudié esto especificamente, pero si el drea relacionada, la conductual. Las
mejoras generales a nivel conductual concuerdan con una mejora en la relacion con

los demas y las habilidades sociales.

En la misma linea, Pérez-Sdez y colaboradores (2020)** y Wesenberg y
colaboradores (2019)% obtienen mejoras significativas en interaccion social. Nuestro
estudio es congruente con estos resultados, ya que se obtuvieron mejoras
significativas a nivel conductual, que implica mejora en la interacciéon con los

demas al reducir problemas conductuales.

Rodrigo-Claverol (2019)% obtiene reduccién significativa del insomnio
asociado al dolor, criterio incluido en el NP]J, la escala que utilizamos para ver la
evolucion en el drea conductual. Nuestro andlisis fue del drea general, obteniendo
mejoras significativas a lo largo de toda la intervencion, pero puede ser interesante
realizar el andlisis del insomnio especificamente para ver si los datos son

congruentes.

El programa llevado a cabo es eficaz, por tanto, para el abordaje de

sintomatologia conductual en personas con TNC institucionalizadas.
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La explicacion de estos resultados puede estar relacionada con el area

afectiva. Es posible que con mejor estado de animo, estrés, ansiedad o apatia mejore
también el area conductual. La manera en que afectan a los procesos psicoldgicos
basicos también puede relacionarse!®!%, Si suponemos que el perro mejora la
motivacion, percepcidn, emocion y atencion con su mera presencia, estamos mas
centrados en la actividad a realizar con el perro que en otro tipo de conductas. Si
aumenta la relajacion, por la disminucion de cortisol a través del eje HHA, también
disminuyen las conductas sin finalidad'-?'. Ademads, durante las sesiones se trabaja
el area conductual con el perro como modelo a imitar para el control de la
frustracion, control de los impulsos y gestor del tiempo, aprovechando ese estado

optimo que genera para el aprendizaje y la modulacion de conductas!®

6.2.4 Area afectiva

Respecto al area afectiva, nuestra hipotesis era un mantenimiento o descenso
gradual, a lo largo del tiempo, de los signos evaluados. Por ejemplo, una mejora del
humor y emociones positivas, disminucién de la agitacion o la inhibicién motora,
la ansiedad y mejora del control de sintomas somaticos y genitales. Todo ello,
evaluado por la CDSS en la que se obtiene una puntuacién global del area. Nuestros
resultados son de mejoras significativas a lo largo de toda la intervencion. Los

estudios anteriores son congruentes con estos resultados:

Ambrosi y colaboradores (2019)9% obtienen mejoras significativas en
depresion que es congruente con nuestros resultados. En nuestra investigacion,
hemos visto mayor efectividad de la TAP en pacientes con trastornos asociados de
depresion o ansiedad lo que hace esta intervencion especialmente interesante para

el abordaje de la depresion asociada a la demencia.

Pérez-Sdez y colabores (2020)%y Wesenberg y colaboradores (2019)%” obtienen
mejoras a nivel emocional, lo que es congruente con nuestros resultados de mejora

significativas en el area afectiva.

Olsen y colabores (2016)*?; Karejard y colaboradores (2019)%, en sus

estudios sobre calidad de vida, muestran una mejora significativa en personas con
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demencia que reciben la TAP. La calidad de vida es un concepto que engloba todos

los aspectos de la vida de la persona, entre los que se incluyen las areas estudiadas
en nuestra investigacion. Al obtener mejoras significativas en las areas afectiva y
conductual estamos ayudando a mejorar la calidad de vida de los participantes. En

futuras investigaciones, seria interesante profundizar en este aspecto.

Mosello y colaboradores (2011)% y Motomura y colaboradores (2011)%
obtienen mejoras no significativas en diferentes objetivos conductuales. Sus
muestras son muy pequenas(8<n<10) y el tiempo de intervencion también, lo que
puede haber afectado a la significacion de los resultados. En el caso de Lutwack-
Bloom (mejoras en el estado de d&nimo general) la muestra es algo mayor (n=68)*

pero sigue siendo menor en comparacion con la nuestra (n=371).

Los datos obtenidos indican que TAP es eficaz en el area afectiva, ya que la
evolucion del grupo de exposicidn respecto al grupo control muestra una mejora
significativa. Dicha mejora tiene una asociacion dosis-respuesta, teniendo mejores
resultados a mas tiempo de exposicion. Nuestra hipdtesis inicial es cierta, ya que
no so6lo se ha mantenido, sino que han mejorado los signos evaluados,
evidenciandose en una disminucién en las puntuaciones globales de la CDSS a lo

largo de la intervencion.

Con todo ello, creemos que los resultados de nuestro estudio evidencian los
beneficios existentes de la TAP para dreas afectiva y conductual en personas con
TNC institucionalizadas y que, usado como complemento a las intervenciones que

ya realizan los centros pueden ayudar significativamente a su abordaje.

El estudio de Olsen y colaboradores (2016)*2 que obtiene una mejora
significativa en el equilibrio podria relacionarse con las mejoras significativas del
area afectiva encontradas en nuestro estudio, por aumento de la autoestima,
autoeficacia o la confianza al obtener refuerzo positivo a través de la interaccion
con el perro, la motivacion del técnico a través de feed-back positivo, modelado y
compartir la experiencia positiva con los demas participantes al estar en grupo.
Todo esto, podria traducirse en una mejora del equilibrio, lo que reduciria el riesgo
de caidas. En nuestro estudio, no hemos recogido datos sobre caidas, a nivel

funcional hemos tenido un empeoramiento progresivo, pero a nivel afectivo las
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mejoras han sido significativas. La diferencia puede deberse a la implantacion de

programas con distintos objetivos, el tiempo de exposicion o los participantes por
grupo, en definitiva, no podemos comparar los resultados al no encontrar
evidencia suficiente en la literatura. Finalmente, se puede concluir que la mejor
evidencia en el drea afectiva y conductual puede tener una influencia positiva a
nivel psicosocial y en la calidad de vida®, lo que proporciona mds datos sobre el
potencial de estas intervenciones como complemento y apoyo a las teorias
relacionadas con la motivacion, la atencion, el apoyo social, el aprendizaje y la

activacion del sistema no verbal desarrolladas hasta la fecha?s.

De los estudios mencionados respecto al nuestro, podemos decir que solo tres
son estudios controlados y randomizados. Sus muestras son menores
(30<n<60)38#20919 Uno es estudio de caso®, un control intrasujeto®>®” y el resto tiene
disefios cuasiexperimentales®>®. Esta diversidad en cuanto al disefio, pero con
resultados similares significativos hacia necesario realizar una investigacion con
mayor muestra, tal y como apuntan las revisiones. Nuestra investigacion viene a
sumarse a la evidencia encontrada respecto a los beneficios en las areas afectiva y

conductual de la TAP en pacientes con TNC.

Entre las teorias existentes!® sobre los fundamentos de las TAP, existen
algunas relacionadas directamente con los procesos psicologicos basicos, como son
la teoria de la motivacion, la distraccion o favorecer el aprendizaje. Por eso, nos
basamos en el PACID% para desarrollar el programa de intervencion. La teoria de
la activacion de la oxitocina puede explicar por qué nuestros resultados han sido
de mejora significativa en las dreas afectivas y conductual, ya que esta hormona
regula dichas areas. Del mismo modo el eje HHA también puede explicar nuestros

resultados, provocando una disminucion de cortisol en sangre9-21.

Las mejoras encontradas en las areas afectiva y conductual confrontan con
diversos estudios cuyos resultados no fueron significativos y que tuvieron un

disefio parecido al nuestro, controlado y randomizado:
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-. Los dos estudios realizados Thorbeg y Soler et al, con muestras de 100 y 156

respectivamente, compararon la intervencion con un perro frente a un robot, por lo

que no es comparable al tener objetivos diferentes’-1%4,

-. Los realizados por Bono; Calvo y Pope trabajaron con muestras menores

(22<n<44), lo que puede estar relacionado con los resultados no significativos®-1%,

6.3: DISCUSION SOBRE LAS DIFERENTES INTERVENCIONES REALIZADAS
EN LOS CENTROS

El programa llevado a cabo es eficaz, por tanto, para el abordaje de
sintomatologia afectiva y conductual en personas con TNC institucionalizadas.
Esto cobra especial importancia cuando vemos el tipo de intervenciones que se
realizan en los centros de manera habitual. Como hemos comentado anteriormente,
los centros que han participado en el estudio tenian terapia ocupacional y
fisioterapia habitualmente. En cambio, las intervenciones de tipo psicologico,
animacion sociocultural o complementarias son poco habituales. Esto indica una
tendencia a abordar sintomatologia relacionada con las dreas cognitiva y funcional
de forma mas intensa que las dreas afectiva y conductual. Las terapias
complementarias, en concreto la TAP puede ser un recurso interesante para estos
centros, siempre que sea de facil acceso. Por eso, este estudio puede ofrecer
evidencia para adaptar la metodologia de trabajo, reduciendo costes y facilitando
el acceso a los centros de manera continuada. Incluir un perro de terapia en el dia
a dia de los centros, mejora el estado de animo de las personas que interaccionan y
trabajan con €], aumenta su motivacion para realizar las tareas que les planteamos
y mantienen mejor la atencion en ellas, porque es diferente, divertido y estimulante.
El perro de terapia interacciona con ellos estableciendo un vinculo especial, la
persona lo cuida y se preocupa por €l, mientras que el perro hace lo propio,
mediante peticién de carifio y atencion. Los resultados beneficiosos que se han
demostrado aportan las mascotas a sus duefios!4, pueden acercarse a personas
institucionalizadas mediante la TAP, siempre y cuando la formacién del perro de
terapia incluya la interaccion social como refuerzo (Anexo 2) y sea capaz de

establecer vinculos con personas rapidamente. Es decir, que el perro se comporte
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en sesion con los usuarios, de forma natural y espontanea y no se limite a

desarrollar ejercicios reforzados con comida.

6.4. DISCUSION SOBRE EL PERFIL DE USUARIO QUE MAS SE BENEFICIA DE
LA INTERVENCION

Observamos un perfil de usuario que se beneficia especialmente de la TAP.
Aquellos participantes con sintomas depresivos o ansiosos previos obtienen
mejores resultados. La interpretacion que realizamos de estos resultados es que, al
ser eficaz para el area afectiva, es logico obtener mejores resultados en aquellas
personas que sufren de algin trastorno o sintomas de esta naturaleza. Al revisar la

bibliografia no hemos encontrado ninguin estudio que aporte datos en este sentido.

Ademas, aquellos que reciben habitualmente terapia psicoldgica y/o terapias
complementarias también obtienen mejores resultados. Lo que nos lleva a pensar
que la implementacion de terapias no farmacoldgicas, diversas y combinadas entre
si, centradas en la persona y sus intereses es beneficioso para el abordaje del area
afectiva y conductual contrarrestando asi los efectos negativos de la

institucionalizacion3?

Esto es novedoso respecto a los estudios existentes, ya que es la primera vez
que los resultados nos aportan informacion sobre qué personas podrian
beneficiarse mas de la TAP. Por supuesto, se requiere de mayor investigacion que
apoye esta afirmacion, pero abre puertas a futuras lineas de investigacién para

establecer una poblacion diana.
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6.5. LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

Consideramos este estudio importante por lo ya mencionado en los

apartados anteriores, aunque con limitaciones:

1. No hemos tenido en cuenta si los participantes han tenido un perro
anteriormente, aunque sabemos que en la muestra hay participantes que tuvieron
perro previamente y otros que no. Esto puede ser algo para tener en cuenta en

futuras investigaciones.

2. El disefio de las sesiones, con un enfoque integral, ha sido util para poder
trabajar con las distintas afectaciones, pero puede haber afectado a los resultados
de las areas cognitiva y funcional. En futuras investigaciones abordaremos estas

areas de manera mas especifica y con grupos mas reducidos.

3. Los resultados han mostrado mejoras en funcién del tiempo, pero no hemos
obtenido el punto de corte de la dosis-respuesta. Por ello, nos planteamos realizar
el seguimiento de los centros que hayan mantenido la TAP y los que no, para ver

la evolucién de los participantes, si se mantienen la evolucién y hasta cuando.

4. Tan sdlo faltaron 8 sujetos para alcanzar la muestra ideal segtin el calculo
muestral en base a la poblacion Diana. En este tipo de intervenciones resulta dificil
alcanzar muestras tan elevadas ya que se trata de un complemento y no un

tratamiento., aun asi el tamafio de muestra es mayor que en estudios anteriores.
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VII CONCLUSIONES

Las conclusiones principales que extraemos de los resultados de la

investigacion son las siguientes:

1. El andlisis de la muestra antes de la intervencion evidencié que conforme
avanza la edad y el tiempo de institucionalizacion de los pacientes se
agravan las puntuaciones en las escalas. De igual modo, se observan
mejores resultados en las dreas cognitiva, conductual y afectiva de los
pacientes residentes en centros que ofrecen terapias complementarias.

2. La TAP es efectiva en el drea afectiva, ya que los resultados muestran
mejoras a lo largo de toda la intervencion en el grupo de exposicion,
mientras que en grupo control se observa un deterioro progresivo.

3. La TAP es efectiva en el drea conductual, observando la mejora de la
sintomatologia a lo largo de toda la intervencion en el grupo de exposicion.

4. Aunque la TAP no es efectiva en las areas cognitiva y funcional si se
produce menos agravamiento en el grupo de exposicién, aunque esto no
resulte significativo, lo que induce a pensar que hay que buscar protocolos
de intervencién mas especificos o con grupos mas reducidos.

5. Existe una dosis-respuesta observandose mejores resultados en el grupo de
exposicion de ocho meses respecto al de cuatro meses.

6. El perfil de usuario que mas se beneficia de la intervencion es aquel que
tiene asociado trastorno de ansiedad o depresion con menor tiempo de

institucionalizacion y con terapia psicoldgica o complementaria.

Con todo lo anterior, concluimos que la TAP tiene efectos beneficiosos en
personas con TNC institucionalizadas a nivel afectivo y conductual. Puede ser 1til
para paliar los sintomas afectivos y conductuales frecuentes en los residentes con
demencia, con menor tiempo de institucionalizacién y trastornos de ansiedad o
depresion asociados si lo incorporamos como complemento a las intervenciones ya
realizadas en dichos centros, en especial junto a terapia psicoldgica y otras

complementarias.
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Estos resultados apoyan la eficacia de la TAP como complemento al

tratamiento de la demencia en pacientes institucionalizados en centros

residenciales, aunque se requiera de mayor investigacion.
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VI -POTENCIALIDADES Y FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Previo a la investigacion de la que hablamos en la tesis, realizamos dos
estudios piloto: uno el realizado por Schall y Espinoza (2015)%, en el que colaboré
la doctoranda en el disefio del protocolo y la implantacion de las sesiones; y otro
que se realizo en un centro residencial de la provincia de Toledo con el mismo
protocolo utilizado en esta investigacion durante 6 meses'?!. Después realizamos la

investigacion que nos ocupa con los resultados comentados anteriormente'?

En futuras investigaciones, nos gustaria profundizar en el conocimiento de
los beneficios que aporta la TAP a pacientes con demencia, variando la
organizacion de los grupos, con menos participantes, para ver como afecta a las
areas cognitiva y funcional, asi como en la afectiva y conductual. También seria
necesario replicar esta investigacion para reforzar los resultados obtenidos, en

centros residenciales de Espafia u otros paises.

Por otra parte, las TAP estan obteniendo resultados positivos en otras
patologias y colectivos, lo que abre un gran abanico de posibilidades para futuras

investigaciones.

Para terminar, consideramos que este estudio puede ser un punto de partida
para futuras investigaciones mas especificas ya que los resultados muestran, de
manera general, que el protocolo utilizado es efectivo a nivel afectivo y conductual.
Creemos que es util seguir profundizando en determinar las dreas sensibles a la
intervencion, la dosis o temporalidad de la intervencién y el perfil del paciente que

se beneficia mas del protocolo.

Nos gustaria un altimo apunte sobre la situacion actual que vivimos. La

pandemia que asola el mundo desde principios de 2020 ha cambiado muchas cosas.
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Los centros de mayores han mantenido cerradas sus puertas, dejando estas terapias

fuera de su alcance durante todo este tiempo. Esto dificulta el seguimiento de
programas que habia implantados y volver a empezar en muchos casos. Una de las
lineas futuras que teniamos en mente, era seguir la evolucion de los participantes
del estudio que continuaran con TAP tras finalizar el estudio con el fin de saber el
punto de corte mencionado en las limitaciones de este estudio. Esto no es posible
actualmente debido a la pandemia, ya que se han paralizado todas las

intervenciones.

También debemos tener en cuenta como ha afectado esta situacion a nuestros
mayores y, en especial a los que sufren TNC institucionalizados. El largo periodo
de aislamiento, el miedo, las pérdidas, la incertidumbre y la preocupacién por los
seres queridos han ocasionado un aumento de problemas emocionales que
debemos abordar cuando la pandemia lo permita. En esta situacion, la TAP puede
ser util volviendo a los centros donde ya estaba instaurada, pero también iniciando
nuevos proyectos en aquellos centros que todavia no tienen este servicio. Por
nuestra parte, esperamos que este estudio sirva de apoyo para facilitar a la

implantacion de la TAP en centros de mayores de Espafa de forma habitual.
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ANEXO 1

PREPARACION DEL PROFESIONAL EN TAP
(realizado a partir de los programas de formacion de Asgecan terapias)

Las TAP tienen un cardcter transversal, requiere de una formaciéon en
diversas dreas para su correcto desarrollo y, por ello, suscita el interés de

profesionales muy diversos.

Las competencias generales que debe tener un profesional de las TAP son:
autogestion y planificacion del trabajo, manejo de los recursos disponibles, trabajo

en equipo, compromiso ético, gestion de la informacion y comunicacién.

Las competencias especificas son: conocimiento comprensivo de los
fundamentos, implicaciones y limitaciones de las TAP, inclusidn justificada y ética
del perro de terapia en las sesiones, conocer las bases del comportamiento animal
y sus implicaciones en las TAP, conocer los colectivos con los que se trabaja y los
beneficios que les aporta las TAP, conocimientos sobre etologia canina, relacién
humano-animal, salud canina y bienestar, conocer y poner en practica la educacion
y el aprendizaje canino aplicado a las TAP, gestion de calidad en las TAP,

comunicacién y gestion con entidades colaboradoras.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, la formacién recibida por parte de los

profesionales de las TAP involucrados en el estudio ha sido la siguiente:

FORMACION INICIAL: donde se abordan todas las competencias
mencionadas anteriormente necesarias para el desarrollo de la profesion. Con una
metodologia semipresencial, en la que se facilita el acceso a los contenidos tedricos

online y practicos de forma presencial. Los contenidos de dicha formacion son:

-. Fundamentos de las TAP: definiciones, antecedentes, conceptos basicos,
procesos en los que se sustenta (relacion humano-animal y procesos psicologicos

basicos).
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-. El perro de terapia: caracteristicas, preparacion, cuidados y adaptacion al

ambiente de trabajo de un perro de terapia. Educacion basica, control-autocontrol,

marcadores, habilidades, juego e incorporacion justificada a las sesiones.

-. Usuarios: los distintos grupos de poblacion que se pueden beneficiar de las
TAP (en nuestro estudio nos hemos centrado en personas mayores con demencia),
su realidad, objetivos a trabajar, estrategias, evaluacion y seguimiento de las

intervenciones.

-. Los centros: tipos de centros, de profesionales con los que trabajamos,
protocolos de trabajo con los profesionales de los centros y los familiares de

usuarios, evaluacion y seguimiento.

-. El profesional de las TAP: actitudes y aptitudes del buen profesional de las
TAP.

-. Proyectos generales y especificos: establecimiento de objetivos, disefio de
programas individualizados, inclusion justificada del perro de terapia, tipos de

sesiones y materiales, evaluacion y seguimiento.
-. Practicas en centros.

Un total de 300 horas con una variacion en las practicas en funcién de las

necesidades del profesional.

Al finalizar dicha formacidn, se realiza una evaluacion tedrica y practica. La
superacion de dicha evaluacion es condicion necesaria para la incorporacion al

trabajo.

A continuacién, se inicia la FORMACION CONTINUA, en la que se
profundiza en proyectos especificos, aprendizaje de nuevos comportamientos del
perro de terapia y cursos de refresco sobre adiestramiento, comunicacion con los
centros de trabajo, gestion y administracion de empresas, apertura e implantacion
de nuevos proyectos, legislacion relacionada con el sector, seguimiento del perro
de terapia y mantenimiento de su bienestar, formacion avanzada sobre colectivos

concretos y cursos sobre temas de interés para el sector.

En este punto, es donde reciben la formacion en el protocolo especifico del
estudio que llevamos a cabo sobre los beneficios de la TAP en pacientes con

demencia institucionalizados en Espana.
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ANEXO 2

SELECCION Y PREPARACION DEL PERRO DE TERAPIA

(realizado a partir de los programas de formacion de Asgecan terapias)

En primer lugar, se realiza una seleccion del perro en funcion de la edad y
estado de salud, sensibilidad mental y fisica, sociabilidad con personas y otros
animales, capacidad de adaptacion a situaciones nuevas y aprendizaje, resiliencia
y resolucion de conflictos. Los criterios de exclusion en esta fase son: tener una edad
avanzada, problemas de salud o de conducta que requiera de la intervencion previa
de un profesional del adiestramiento, elevada sensibilidad mental o fisica o una

gestion inadecuada de las situaciones a las que se exponen en la evaluacion.

En segundo lugar, comienza la formacion inicial del futuro perro de terapia:

-. Implementacion de un programa de educacion bdsica basado en las
vertientes conductista y cognitivo-emocional. Se wutiliza el refuerzo social
especialmente, para facilitar esta interaccion durante las sesiones y el

establecimiento de vinculo con los futuros usuarios.

-. Habituacion a la manipulacion y la interaccion con personas y contextos

diversos.

-. Aprendizaje y estructuracion del juego.

. Trabajo de control-autocontrol en el perro.

. Implementacién de marcadores.

. Aprendizaje de habilidades especificas para el perro de terapia.

. Establecimiento de protocolos de gestion y prevencion del estrés en el perro

de terapia.

-. Incorporacion progresiva a los programas de intervencion, realizando un
seguimiento y evaluacion de su adaptacidn para garantizar su bienestar y la calidad

de su trabajo.
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Una vez se incorpora el perro de terapia a una rutina de trabajo se realiza un

seguimiento y formacion continua para garantizar su bienestar, cuidados y calidad
de las intervenciones que realiza. Realizan cursos de refresco y actualizacion sobre

adiestramiento de caracter anual.

Por altimo, se realiza el seguimiento de la normativa vigente para garantizar su
cumplimiento: actualizacion de la cartilla sanitaria, con las vacunaciones,
desparasitaciones internas y externas pertinentes (descritas en el Anexo 3), revision

veterinaria anual, seguro de Responsabilidad Civil, Chip y censo.
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ANEXO 3

PROTOCOLO DE ZOONOSIS

(realizado a partir de los programas de seguimento veterindrio de Asgecan

terapias)

Por motivos de Salud Publica, con el fin de minimizar los riesgos de
transmision de enfermedades interespecies (zoonosis), se implanta el siguiente

protocolo:

-. Vacunacion: los requerimientos varian de una Comunidad Auténoma a
otra, pero los requisitos mas exigentes son los siguientes: los cachorros recibiran
tres dosis cada dos semanas de la polivalente y recordatorios anuales; dos dosis de

la vacuna para la rabia en primovacunacion y recuerdos anuales.
-. Desparasitacion interna: contra la hidatosis mensualmente.

-. Desparasitacion externa: para el control de garrapatas, pulgas, acaros,
mosquito o fleb6tomo se utilizaran, durante todo el afio y bajo las indicaciones del
producto, pipetas y/o collares desparasitarios con los siguientes principios activos:

imidacloprid, flumetrina y permetrina.

-. Medidas higiénico-sanitarias: cepillado después de cada paseo e higiene
nasal, dental, dtica, ocular, anal y de pata adecuando la frecuencia a las necesidades
de cada perro y los protocolos de higiene de cada intervencion. Uso de productos
para la reduccion de alérgenos en el perro si fuera necesario. En el caso de nuestra

investigacion se excluyeron personas con alergias para minimizar riesgos.

-. Revisiones veterinarias: control continuado de sintomas de alerta de
cualquier indole, teniendo especial seguimiento de los sintomas asociados a
lehismaniosis, tumores, alergias, problemas articulares o digestivos. Realizar

revisiones veterinarias rutinarias en funcion de la prescripcion de su veterinario.
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ANEXO 4

PROTOCOLO DE SESIONES PARA EL ESTUDIO CLINICO

Para garantizar una intervencion homogénea en todos los centros
participantes se utiliza el protocolo que exponemos a continuacion, disefiado ad-
hoc, teniendo en cuenta las areas de estudio. Las sesiones se adaptaron a cada perro
de terapia en cuanto a su trabajo especifico sin que esto modifique los objetivos
fijados en cada una de ellas. El protocolo consta de 38 sesiones distribuidas en 8
meses. Las sesiones seran semanales, de 45 minutos de duracién, con grupos de

maximo 12 participantes.

Bloque I:

Presentacion del perro y los usuarios. Se trabajan objetivos cognitivos
(memoria, atencion, estructura de frases), funcionales (motricidad fina y gruesa,
percepcion de la realidad), conductuales (respeto de turnos y nivel de

participacion) y afectivos (mejora del estado de animo y motivacion)
Materiales: peto con velcro y nombres de los asistentes.

Metodologia: saludo al perro por parte de los asistentes y presentaciones,
decir su nombre algo caracteristico de él. Explicacion de las actividades a realizar.
Manipulacién basica del perro mediante cepillado y acariciado. Cada usuario coge
un cartel, lee el nombre y dice quien se llama asi y lo caracteristico que ha dicho.
Despedida con recuerdo de la proxima sesion.

Se trata de una sesion para conocer las necesidades basicas de un perro y

compararlas con las nuestras.

Se trabajan objetivos cognitivos (trabajo de memoria recordando los objetos

que se ha trabajado en la sesidn, concentracion, atencion, seguimiento de
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secuencias, lenguaje, reconocimiento de objetos y sus funciones), afectivos (mejora

de las relaciones sociales, respeto de turnos y estimulacion para la realizacion de
actividades, prevenir la depresion y la ansiedad, mejora de la autoestima, empatia),
funcionales (motricidad fina, gruesa y extrapolacion de las AVD del perro y las
personas) y conductuales (especificos de cada uno, respeto de turnos y
participacion activa)

Materiales: Una maleta con manopla y cepillo, cuenco, botella de agua,
premios, bolsa de recogida de heces, correa, peto de trabajo, juguetes, manta-sitio

o bien el peto con los pictogramas correspondientes.

Metodologia: saludo con dia y explicacion de la sesion. Se reparte a los
usuarios distintos utensilios que el perro necesita en su vida cotidiana. Los usuarios
tienen que describirlos, decir qué son, para qué se utilizan y si tiene algtin parecido
con algo que usemos nosotros en nuestra vida cotidiana. Se aprovechard para
hablar de higiene, comida sana, lo saludable que es realizar alguna actividad fisica,
tener orden en nuestra habitacién, etc. Recordatorio de los objetos que hemos
trabajado y la actividad realizada, despedirse del perro y recordar el proximo dia.

Se trata de una sesion para crear vinculo entre los participantes y el perro. Se

trabajan objetivos cognitivos (orientacion espacial y temporal,
seguimiento de secuencias, concentracion, atencion, trabajo de la memoria
reconociendo distintos lugares en los que transcurre su vida cotidiana y al perro,
imaginacidn, creacion y reconocimiento de colores y formas), afectivos (mejora de
la comunicacion con los demads, estimulacion para la realizacion de actividades,
empatia con el perro y los demds, mejora de la autoestima, prevencion de la
ansiedad y la depresién), funcionales (motricidad fina y gruesa, coordinacion,
orientacién, mantenimiento del tono muscular, potenciacién de sus capacidades y
retraso de dependencia) y conductuales (los especificos SPCD, respeto de turnos y
participacion activa)

Material: correa para pasear al perro, dibujo del perro y colores para pintar.

Metodologia: saludo con dia y explicacion de la sesiéon. Los usuarios, uno a
uno, pasearan con el perro y su guia. Dicho paseo se realizara en la zona que nos

permitan (puede ser un pasillo o un circuito por la propia sala alrededor de los
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demas, por ejemplo). Los demas participantes realizaran un dibujo del perro

mientras esperan su turno de paseo. Durante la despedida se recordara la actividad

realizada y el proximo dia.

Se trata de una sesion para crear vinculo con el perro y aprender los distintos

ejercicios que puede realizar.

Los objetivos que se trabajan son cognitivos (seguimiento de secuencias,
atencion, concentracion, lenguaje y memoria recordando las drdenes), funcionales
(motricidad fina y gruesa, coordinacion, orientacion y potenciacion de sus
capacidades), afectivos (mejora de la autoestima, empatia, mejora de la
comunicacion grupal y estimulacion para la participacion en actividades) y

conductuales (especificos, respeto de turnos, control de frustracion)
Materiales: segtin las necesidades del perro.

Metodologia: saludo con dia del perro y explicacion de la sesion. Realizacion
de distintas 6rdenes gestuales y verbales y su ejecucion por parte del perro.

Recordar la actividad realizada, despedirse del perro y recordar el proximo dia.

Seguimos potenciando el vinculo con el perro aprendiendo cémo se

comunica con nosotros.

Objetivos afectivos (trabajo de la empatia a través de la figura del perro,
mejora de la autoestima y reconocimiento de lenguaje no verbal), cognitivos
(pensamiento en abstracto, trabajo de memoria recordando los pictogramas
trabajados durante la sesidn, atencidn, concentracion, construccion del lenguaje,
seguimiento de secuencias, conductuales (mejora de la comunicaciéon grupal,

respeto de turnos) y funcionales (motricidad fina y gruesa).
Materiales: peto de trabajo y fotografias de un perro en distintas situaciones
y personas en las mismas situaciones.

Metodologia: saludo del perro y explicacién de la sesion. Reparto de

pictogramas y debate sobre cada uno de ellos, resaltando el lenguaje del perro en
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cada situacion y comparandolo con el nuestro en la misma situacion. Recordar la

actividad realizada, despedirse del perro y recordar el proximo dia.

Objetivos cognitivos (reconocimiento de distintos animales y lo que sabemos
sobre ellos, atencion, concentracion, seguimiento de secuencias, orientacién
espacial), conductuales (respeto de turnos y mejora de la comunicacion grupal),
afectivos (mejora de la autoestima, empatia) y funcionales (motricidad fina y

gruesa).
Materiales: peto de trabajo, pictogramas de animales.

Metodologia: saludo del perro y explicacion de la sesion. Reparto de
pictogramas y debate sobre cada uno de ellos. Recordar actividad realizada,

despedirse del perro y recordar el proximo dia.

Objetivos cognitivos (adquisicion de conocimientos nuevos en relacion con la
educacién canina, atencion, retencidén, comprensién), funcionales (coordinacion
ojo-mano, motricidad fina y gruesa, control de la postura corporal), conductuales
(reduccién de conductas inapropiadas por sustitucion, adquisicion de conductas
nuevas en relacion con el perro, respeto de turnos) y afectivos (mejora de la

autoestima, mejora de las relaciones y del estado de danimo)
Materiales: Clicker, pelota y sitio.

Metodologia: saludo del perro y explicacion de la sesion. Explicar el uso del
cliker como herramienta para la educacion canina, hacer el ejercicio grupal de la
palmada y la pelota, iniciar el adiestramiento del sitio (cliker solo lo utilizara el
profesional). Recordar actividad realizada, despedirse del perro y recordar el

proximo dia.
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Objetivos cognitivos (reconocimiento de letras, formacion de palabras,
memoria, atencion, concentracion), funcionales (coordinacién ojo-mano,
motricidad fina y gruesa, control de la postura corporal), conductuales (reduccion
de conductas inapropiadas por sustitucion, adquisicion de conductas nuevas en
relacion con el perro, respeto de turnos) y afectivos (mejora de la autoestima,

mejora de las relaciones y del estado de animo)
Materiales: puzle de letras para formar palabras de hasta cinco silabas.

Metodologia: saludo del perro y explicacion de la sesién. Montar la cama del
perro formando palabras con el maximo de letras posible. Hacerlo en una mesa con
cinco usuarios y luego volver a hacerlo con los otros cinco. Los que no estén
participando directamente en la actividad estaran alrededor de la mesa para poder
ver lo que se esta haciendo y participar si quieren. Tras montar la cama, se le pide
al perro que se tumbe y realizamos ejercicios de relajacion. Recordar actividad

realizada, despedirse del perro y recordar el préoximo dia.

Bloque II y III:

Objetivos cognitivos (reconocimientos de colores y formas, atencion,
concentracion, seguimiento de secuencia), funcionales (coordinacién ojo-mano,
motricidad fina y gruesa, control de la postura corporal), conductuales (reduccién
de conductas inapropiadas por sustitucion, adquisicion de conductas nuevas en
relacion con el perro, respeto de turnos) y afectivos (mejora de la autoestima,
mejora de las relaciones y del estado de danimo)

Materiales: cono y aros de distintos colores

Metodologia: saludo del perro y explicacion de la sesion. Meter los aros en el
cono. El perro puede intervenir trayendo los aros al usuario, ayudando a meterlos
en el cono, recogiéndolos y estando al lado del usuario mientras realiza la actividad.

Recordar actividad realizada, despedirse del perro y recordar el préximodia.
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Objetivos  cognitivos  (atencion, memoria, imaginacién, creacion,
reconocimiento de

lugares y situaciones), funcionales (coordinacion ojo-mano, motricidad fina y
gruesa, control de la postura corporal), conductuales (reducciéon de conductas
inapropiadas por sustitucion, adquisicion de conductas nuevas en relacion con el
perro, respeto de turnos) y afectivos (mejora de la autoestima, mejora de las
relaciones y del estado de

animo)

Materiales: fotografias para marcar el orden de la historia.

Metodologia: saludo del perro y explicacion de la sesion. Cada usuario ira
cogiendo una foto del peto que le dara pistas para continuar la historia que estamos
contando sobre el perro. Iniciaremos nosotros la historia para entrar en situacion y
foto a foto ira avanzando la historia en funcién de la imaginacion de los usuarios y

al conocimiento del perro.

Recordar actividad realizada, despedirse del perro y recordar el préximo dia.

Objetivos cognitivos (atencion, memoria, reconocimiento de alimentos,
seguimiento de secuencias), funcionales (coordinacion ojo-mano, motricidad fina y
gruesa, control de la postura corporal), conductuales (reduccién de conductas
inapropiadas por sustitucidn, adquisicién de conductas nuevas en relacién con el
perro, respeto de turnos) y afectivos (mejora de la autoestima, mejora de las
relaciones y del estado de animo)

Materiales: pictogramas de alimentos diferentes

Metodologia: saludo del perro y explicacion de la sesién. Cada usuario cogera
un pictograma, dird qué alimento es y se hablara sobre él (qué tipo de alimento es,
cédmo lo ha cocinado, si le gusta). Luego lo clasificara en el peto del perro (carnes,
pescados, frutas o verduras). Recordar actividad realizada, despedirse del perro y

recordar el proximo dia.



168 EVA VEGUE PARRA

Objetivos cognitivos (reconocimiento de textura, pesos y formas, atencion,
concentracion, seguimiento de secuencias y memoria), funcionales (coordinacion
ojo-mano, motricidad fina y gruesa, control de la postura corporal), conductuales
(reduccién de conductas inapropiadas por sustitucion, adquisicion de conductas
nuevas en relacion con el perro, respeto de turnos) y afectivos (mejora de la

autoestima, empatia, mejora de la comunicacion y control de la frustracion)
Materiales: distintos objetos para reconocer y lanzar al cesto

Metodologia: saludo del perro y explicacion de la sesion. Cada usuario cogera
un objeto, dird qué es e intentard encestarlo. Si no lo consigue le ayuda el perro.
Llevar el tanteo para mantener la atencion de los demas. Recordar actividad

realizada, despedirse del perro y recordar el préximo dia.

Objetivos cognitivos (reconocimiento de distintas emociones, atencidn,
concentracion, seguimiento de secuencias, orientacion especial), afectivos (mejora
de la comunicacién grupal, reconocimiento de emociones, mejora de la autoestima,
empatia), funcionales (motricidad fina y gruesa) y conductuales (reducciéon de
conductas inapropiadas por sustitucion, adquisicion de conductas nuevas en

relacién con el perro, respeto de turnos)
Materiales: peto de trabajo, pictogramas de emociones.

Metodologia: saludo del perro y explicacion de la sesion. Se hacen parejas, un
integrante de cada pareja coge un pictograma de una emocion o situacion diferente,
debe reconocerlo sin decirlo en alto y después imitar dicha emocién para que su

comparfiero lo adivine.

Objetivos cognitivos (reconocimiento de distintas estaciones, objetos, lugares
y lo que sabemos sobre ellos, atencidn, concentracion, seguimiento de secuencias),
funcionales (coordinacién ojo-mano, motricidad fina y gruesa, control de la postura
corporal), conductuales (reduccion de conductas inapropiadas por sustitucion,

adquisicion de conductas nuevas en relacién con el perro, respeto de turnos) y
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afectivos (mejora de la autoestima, empatia, mejora de la comunicacién y control

de la frustracion)

Materiales: pictogramas de cosas caracteristicas de cada estacion del afio
Cada usuario cogerd un pictograma, dird qué es y de qué estacion es caracteristico.
Se van ordenando los pictogramas por estaciones para después repasarlos.

Recordar actividad realizada, despedirse del perro y recordar el proximo dia.

Objetivos cognitivos (atencidn, concentracion, memoria), funcionales
(coordinacién ojo-mano, motricidad fina y gruesa, control de la postura corporal),
conductuales (reducciéon de conductas inapropiadas por sustitucion, adquisicion
de conductas nuevas en relacion con el perro, respeto de turnos), afectivos (mejora

de la autoestima, empatia, mejora de la comunicacion y control de la frustracion)
Materiales: el peto de trabajo y distintos objetos de diversas formasy colores.

Metodologia: saludo del perro y explicacion de la sesion. Colocamos en el
peto cuatro cosas. Paseamos al perro por la sala para que todos memoricen los
objetos y disposicion. Después escondemos al perro y quitamos un objeto.
Volvemos a pasear con el perro y pedimos que nos digan qué diferencia hay. Asi
varias veces, cambiando un sol por una luna, la cara sonriente por otra triste, la
pelota por otra de otro color, la letra por un nimero, cambiando el nimero de
objetos que hay o incluso su orden, adaptando a su nivel cognitivo. Que los
usuarios vayan participando por turnos para que no sea siempre el mismo el que
responde, se pueden ayudar entre ellos. Recordar actividad realizada, despedirse
del perro y recordar el proximo dia.

Es una sesion para trabajar la empatia, la comunicacion e interaccion con los
demas fundamentalmente.

Materiales: foto del perro, peto, acciones diferentes, estaciones del afio o frio

o calor, etc.
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Metodologia: Saludo y reparto de pictogramas entre los usuarios. Colocamos

la foto del perro en el peto Pedimos que imaginen un dia perfecto pensando en
funcion de lo que les gusta a ellos y al perro. Ir colocando los pictogramas en orden

para ir contando el dia. Despedida habitual.

Objetivos funcionales (motricidad fina y gruesa, equilibrio, coordinacién),
cognitivos (reconocimiento de distintos colores, atencidn, concentracion,
seguimiento de secuencias, orientacion espacial), conductual (disminucion de
conductas disruptivas, respeto de turnos y mejora de la comunicacion grupal),

afectivo (mejora de la autoestima, empatia)
Materiales: bolas de distintos colores y picas de distintos colores.

Metodologia: Saludo de y explicacién de la sesion. Reparto de picas y

realizacion del ejercicio especifico de cada color.

Se trabajan habilidades cognitivas (Gnosias visual y tactil de utensilios para
comer, orientacidn espacial, praxias ideatoria, secuenciacion, concentracion y
lenguaje).

Materiales: cubiertos, platos, vasos, dos tipos de alimentos para el perro,

mantel, babero.

Metodologia: se pide a los usuarios que enumeren las cosas necesarias para
poner una mesa para comer (cuchara, tenedor, cuchillo, mantel, vaso, plato...).
Cuando se haya preparado la mesa, los usuarios y la perra se sentaran a ella. Cada
usuario ird utilizdndolos cubiertos necesarios en cada caso para dar de comer al

perro. Después se recogera la mesa recordando los utensilios que hemos usado.

Se trabajan habilidades cognitivas (secuenciacion, praxias ideatoria y de la

marcha, orientacidn espacial, atencion, concentracion y lenguaje).
Material: correa de paseo del perro

Metodologia: se realiza un paseo individual con el perro recorriendo el

camino que debe hacer en caso de emergencia, enumerando los distintos lugares
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por los que pasamos. Los demas usuarios, que esperan su turno ubicaran la sala

dentro de la residencia, donde se encuentra respecto a su habitacion, el comedor,
el aseo, etc. Podemos realizar esta sesion por parejas, yendo a por ellos donde se

encuentren, realizar el paseo y luego a por otra pareja.

Se trabaja habilidades cognitivas (praxias ideatorias, memoria, secuenciacion,

atencion, calculo, gnosias visual y tactil, concentracion y lenguaje).
Materiales: alimentos de juguete y dinero de juguete.

Metodologia: la perra reparte unas laminas con fotografias de acciones de
aseo (depilacidn, uso de cosméticos, afeitado) y los usuarios tienen que describirlo,
coger el objeto adecuado y realizar la accién. Después, el perro reparte a cada
usuario una cantidad de dinero con el que tiene que hacer la compra de los
utensilios que hemos usado, decir cudnto cuesta y cudnto dinero le queda después

de comprarlo.

Objetivos cognitivos (reconocimiento de textura, pesos y formas, atencion,
concentracion, seguimiento de secuencias y memoria), afectivos (mejora de la
autoestima, empatia y control de la frustracion), funcionales (motricidad fina y
gruesa, equilibrio y punteria) y conductuales (respeto de turnos y mejora de la
comunicacion grupal).

Materiales: distintos objetos para reconocer y lanzar y un cesto Metodologia:

saludo del perro y explicacion de la sesidon. Reconocimiento de

los objetos con los ojos tapados y lanzar al cesto. Relajacion y despedida.

Objetivos cognitivos (reconocimiento, atencidn, concentracion, seguimiento
de secuencias), funcionales (coordinacién ojo-mano, motricidad fina y gruesa,
control de la postura corporal), conductuales (reduccion de conductas

inapropiadas por sustitucion, adquisicion de conductas nuevas en relacién con el
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perro, respeto de turnos), y afectivos (mejora de la autoestima, empatia, mejora de

la comunicacién y control de la frustracion)
Materiales: mordedor, algo para cobrar, toalla, premios y lazo.

Metodologia: saludo del perro y explicacion de la sesion. El perro puede jugar
a tirar del mordedor, a traer cosas o a buscar cosas o premios. Los usuarios deben
reconocer cada objeto que vayamos a usar y decir como podemos jugar con él. Para
el juego de busqueda se puede utilizar un objeto o premios. Para los premios
propongo una toalla extendida y que el usuario vaya escondiendo premios en la
toalla mientras la enrolla y luego lo envuelve con un lazo. Recordar actividad

realizada, despedirse del perro y recordar el proximo dia.

Objetivos cognitivos (reconocimiento, atencion, concentracion, seguimiento
de secuencias), funcionales (coordinacion ojo-mano, motricidad fina y gruesa,
control de la postura corporal), conductuales (reduccion de conductas
inapropiadas por sustitucion, adquisicion de conductas nuevas en relacion con el
perro, respeto de turnos) y afectivos (mejora de la autoestima, empatia, mejora de

la comunicacién y control de la frustracion)
Materiales: cajas, legumbres, premios del perro, algoddn, clips, etc

Metodologia: saludo del perro y explicacion de la sesion. Esconder premios
del perro en las cajas, mezclados con lo demas. Los usuarios deben encontrar los
premios y ponerlos en otra caja para después ddrselos al perro. Recordar actividad

realizada, despedirse del perro y recordar el proximo dia.

Objetivos cognitivos (reconocimiento, atencidn, concentracion, seguimiento
de secuencias), funcionales (coordinacién ojo-mano, motricidad fina y gruesa,
control de la postura corporal), conductuales (reduccion de conductas
inapropiadas por sustitucion, adquisicion de conductas nuevas en relacion con el
perro, respeto de turnos) y afectivos (mejora de la autoestima, empatia, mejora de

la comunicacion y control de la frustracion)

Materiales: fotos de cosas de antes y de ahora.
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Ejercicio de calentamiento: saludo del perro y explicacion de la sesién. Cada

usuario cogera un pictograma de antes, dird qué es y buscara el pictograma de
ahora que le corresponde. Recordar actividad realizada, despedirse del perro y

recordar el proximo dia.

Objetivos cognitivos (reconocimiento, atencidon, concentracion, seguimiento
de secuencias), funcionales (coordinacion ojo-mano, motricidad fina y gruesa,
control de la postura corporal), conductuales (reduccion de conductas
inapropiadas por sustitucion, adquisicion de conductas nuevas en relacion con el
perro, respeto de turnos) y afectivos (mejora de la autoestima, empatia, mejora de

la comunicacién y control de la frustracion)

Materiales: fotos de cosas relacionadas con las canciones seleccionadas y las

canciones.

Ejercicio de calentamiento: saludo del perro y explicacion de la sesion. Cada
usuario cogerd una foto e intenta adivinar la cancidon que esta relacionada y después
la cantan entre todos. Recordar actividad realizada, despedirse del perro y recordar

el proximo dia.

Objetivos cognitivos (reconocimiento, atencidon, concentracion, seguimiento
de secuencias), funcionales (coordinaciéon ojo-mano, motricidad fina y gruesa,
control de la postura corporal), conductuales (reduccion de conductas
inapropiadas por sustitucidn, adquisicién de conductas nuevas en relacién con el
perro, respeto de turnos) y afectivos (mejora de la autoestima, empatia, mejora de

la comunicacion y control de la frustracion)
Material: mural, fotos, colores, rotuladores.

Metodologia: saludo del perro y explicacion de la sesion. Realizar un mural
con fotografias de distintos momentos con el perro. Mientras se hace recordamos

lo que se estaba haciendo en cada foto. Despedida.
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ANEXO 5
INFORME DEL COMITE DE ETICA DE LA UCAM
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ANEXO 6

CARTA INFORMATIVA

UCAM

UNIVERSIDAD CATOLICA
SAN ANTONIO

DOCUMENTO DE INFORMACION PARA SUJETOS SOMETIDOS A ESTUDIO
(HOJA INFORMATIVA)

1.  ENQUE CONSISTE Y PARA QUE SIRVE:

La terapia asistida con animales de compaiiia (TAAC), es una alternativa de tratamiento terapéutico
en la que un animal, que cumple determinados criterios, forma parte integral del proceso. Este tipo
de terapia estd dirigida por un profesional de la salud quien marca los objetivos especificos del
tratamiento en conjunto con un equipo multidisciplinar (terapeuta, técnico en terapia con animales
etc.) ademas de un animal entrenado, en este caso un perro, con el propdsito de fomentar la mejoria
en el funcionamiento fisico, social, emocional y cognitivo del paciente. La TAAC es un método
alternativo para el tratamiento de los sintomas de la demencia. El animal se convierte en un
importante “facilitador del comportamiento” provocando cambios positivos en el comportamiento y
la salud del paciente. Su importancia se centra en la retroalimentacion positiva entre el paciente, el
animal y el terapeuta reduciendo asi de forma importante mucho de los sintomas y mejorar la calidad
de vida.

2. COMO SE REALIZA:

El objetivo del estudio se centra en la aplicacién de terapia asistida con perros en pacientes con
demencia institucionalizados en residencias de Esparia. Esto se llevard a cabo mediante la evaluacion
de los pacientes antes y después de la aplicacion de las terapias, clasificando a los pacientes en
grupos segun el tipo de tratamiento pautado previamente para los sintomas asociados a demencia.

3. QUEEFECTOS LE PRODUCIRA:

Producira una posible mejora en las dreas afectivas y conductuales, asi como ayudard a mantener las
areas cognitivas y funcionales, mejorando su calidad de vida.

4.  EN QUE LE BENEFICIARA:

Dentro de las ventajas que ofrecen este tipo de terapias se puede mencionar que trasmiten relajacion,
tranquilidad, seguridad y calma, mejora la autoestima y la satisfaccion emocional, aumentan la

estabilidad emocional, mejora de la calidad de vida, estimacion, fidelidad, humanizan y mejoran el
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entorno vital, facilita la comunicacion, con el propio animal y con las personas del entorno, trabajo

de la memoria remota, permitiendo la evocacion de hechos pasados, etc.

5. QUERIESGOS TIENE:

Al tratarse de una terapia no farmacoldgica, NO tiene efectos secundarios asociados al tratamiento.
5.1 L0S MAS FRECUENTES:

Tiene riesgo reducido de complicaciones tales como mordeduras, traumatismo o arafiazos ya que se

cuenta con perros entrenados para dicho fin y con la supervision del experto en la terapia con perros.
52108 MAS GRAVES:

Durante la interaccion con el animal es necesario el contacto directo con €L, por lo que, existe riesgo

de episodios alérgicos en personas con predisposicion, lo que evitamos excluyendo de la

intervencion a residentes con alergias a animales.

A su vez, los perros cuentan con revisiones periddicas, desparasitaciones y vacunaciones para el

control de enfermedades, ademds de un mantenimiento diario de su higiene para minimizar el

impacto en el centro.

6.  SITUACIONES ESPECIALES QUE DEBEN SER TENIDAS EN CUENTA:

La intervencion se basa en los principios éticos a priori de beneficencia y de no maleficencia, por lo

cual, si se detecta algtn tipo de aversion por el perro, a lo largo de la intervencion, por parte de algin

participante, éste serd retirada del estudio inmediatamente.

7. OTRAS INFORMACIONES DE INTERES (a considerar por ella profesional)

La seleccion de los participantes serd por conveniencia, porque se seleccionan entre los
residentes de los centros participen en el estudio y se asignardn, por muestreo aleatorio simple al
grupo de estudio (que recibird la AAT ademés de las terapias habituales que ofrece el centro) o al
grupo control (que no recibird la AAT, pero si las terapias habituales del centro).
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

DECLARO:

Haber sido informado/a del estudio y procedimientos de la investigacion del
Proyecto titulado: Efectos en las dreas afectiva, conductual, funcional y cognitiva
de la Terapia asistida con perros en pacientes con demencia institucionalizados en
centros residenciales de Espana. Los investigadores que van a acceder a mis datos
personales y a los resultados de las pruebas son: Dra. Dha. Paloma Echevarria

Pérez, Dr. D. José Manuel Herndndez Garre y Dfia. Eva Vegue Parra

Asimismo, he podido hacer preguntas del estudio, comprendiendo que me
presto de forma voluntaria al mismo y que en cualquier momento puedo

abandonarlo sin que me suponga perjuicio de ningtn tipo.
CONSIENTO:
1.-) Someterme a las siguientes pruebas exploratorias (en su caso):

2.-) El uso de los datos obtenidos segun lo indicado en el parrafo siguiente:
En cumplimiento de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Cardcter Personal, le comunicamos que la informacién que ha facilitado y
la obtenida como consecuencia de las exploraciones a las que se va a someter pasara
a formar parte del fichero automatizado INVESALUD, cuyo titular es la
FUNDACION UNIVERSITARIA SAN ANTONIO, con la finalidad de
INVESTIGACION Y DOCENCIA EN LAS AREAS DE CONOCIMIENTO
CIENCIAS EXPERIMENTALES Y CIENCIAS DE LA SALUD. Tiene derecho a
acceder a esta informacién y cancelarla o rectificarla, dirigiéndose al domicilio de
la entidad, en Avda. de los Jerénimos de Guadalupe 30107 (Murcia). Esta entidad
le garantiza la adopcidn de las medidas oportunas para asegurar el tratamiento
confidencial de dichos datos.

En Guadalupe (Murcia) a .......... de oo de 20
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ANEXO 7

NPI-Q: Escala de valoracién del area conductual

SINTOMAS NEUROPSIQUIATRICOS (NPI-Q)

Responda el siguents cuestionano basade en cambios ocurridos desde que élfella empezd a exper-
mentar problomas de memona:
Marque “No™ si los sintomas no ocurren en la actuabidad. Marque “S57 solo i los sinfomas ocuren en
|a actualidad.
Para cada item marcado con “Si™:
a) Relacion de GRAVEDAD con e sintoma o séntomas (cdmo afecta al pacente):
1; Lave (cambio evidente, pero no es significativo, facl manejo de la stuacion),
2: Moderada (cambio signiicaivo, pero no driistico, se hace mdas dificl controlar la siluaciin).
3: Grarve: (caambio dristico, muy marcado, no 5¢ puede manejar i stuacion).
b) Relacién de su ESTRES con el simomas (como le afectan emocionalmente 3 usted los sintomas)
0 No existe alectacion.
1: Minima (poca afectaciaon, no me representa un problema).
ZLM(SI\MM me las areglo falmenta).

DELIR0E

:Cree el pacienta en cosas que no son certas, Como Por elemplo que olras Personas quieran robarne
© quieren hacerle dafio? ;Dice que miembros de su Eamilia no son quienes dicen ser o que Su cIsa no
0% su casa?

sil_J vl ] craeoa:123_] Esmesio12345 1

ALLEIACIONE S
£ El paciente ve co5as 0 personas nexistenies o dice que escucha voces o ruides inexsientes?
£ Habla con personas que no estin reaimenta presantes?

siC—J mol ] Geweoor123 ] Eeres01234s5_]

AcTanION | AGRESON
£El paciante insulta 0 56 molesta con 5u cuidador con faciidad? ¢ Se niega a cooperar o recibir ayuda
en adtividades, como por ejemplo bafiarse o vestirse?

&D NOE Gumnnr123|: mo12345:|

DerREZON | DISFORIA
LEl pacente esta triste o bajo de moral? ;Uos™

s vo[J o123 Eemec01234sC]

ANSEDAD
LE| paciente esth nenvioso, inquisto, no puede relajarse, © estid excesivamente tenso? ¢ Dice que tiene
como un mxdo en o estdmago o se inquiela cuando 5¢ separa de usted?

s wel] omenct23 ] esmesso012345]

ExaLTacion | EUFORIA
i Parece el paciente estar demasiado alegre? Se refiere a una slegria anommal, excesna, diferente a
coma ha sxdo siempee

sl ] crmman1z3s ] esmeso01234s5 ]



180

EVA VEGUE PARRA

ArATIA | INDIFERENGCIA

4E| pacienta parece poco interesado, poco motvado para hacer cosas, Menos actvado que de cos-
turnbire, inciuso habla 7

siCd nje [ cawemoc1 23] Esmes 012365
DesnNHBICION
Lﬂmmmmmaimmqmmmmaemuﬁmomhmmmpwm?
(cosas que ind h o

sl ) wl ] Gammo123[:] Esmes: 0123451
imitabdidad /Labikdad
¢EﬂmhuaosemdemonnW¢TmW W&Mhmonmm

scter habitual? ¢ Se

ss|:| VA [ -, TP,

CONDUCTA MOTORA ANOMALA

LE| padiente se dodica a repetir actos como dar vuelas por la casa, abrir cajones o armanos o hacer
otras cosas repelitivements con la ropa, con los dedos o con otros objetos?

s ] cweoni123 ] Eemes012345C ]

Susto

i Tiene dificultad para conciar el suefio, se despierta durante la noche (no tener en cuenta si 59 levan-
ta para ir al bafio y vuelve a dormir), se levanta demas@ado temprano? ¢ Esto ke Beva a dormir excesi-
vamente durante ¢l dia?

siC—J no[] Greea123 ] esmem 012345 ]

APETITONALMENTALON
LE| pacente ha perdido o ganado apetio yio peso, ¢ ha cambiado de gusios en las comidas?

siC I ] Gruon1230 ] Esmesso01234s(1
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ANEXO 8

BARTHEL modificado: escala de valoracién del area funcional

indice de Barthel [actiidades basicas de la vida diaria)
[versién modificada por Granger et al.)

Sin ayuda Con ayuda No realiza
Babor de un vaso il 0 0
Comer 6 0 0
\estirse parte superior del cuerpo 5 3 0
Vestrse parte infenor dal cuamo 7 4 0
Ponerse drlesis o protesis 0 2 No aplicable
Actividades de aseo 5 0 0
Lanars o baarse 6 0 0
Control de orira 10 5 accidental 0
Control ntestinal 10 5 accidental 0
Sentarsafevantarse cama/sila 15 7 0
Utifzacion del WC 6 0
Entrar/zalir bafera 0 ducha 0
Caminar 50 m en lano 15 10 0
Subir/bajar rozo de escalera 10 0
Si no caming, impuls sila ruedas 5 No aplicable

Puntuaciin total =

0-100)

Depandancia leve (61-88). Dependencia moderada (41-60). Dependencia severa (21-40). Dependencia total (0-20).

Fuente bibiograhica de ka que sa ha oblenido esta varsion:
Granger CV, Abrecht GL, Hamiton B8, Outcome of comprehansive medcal rehabiitation: Measurement by PULSES profie and the
Barthel indisx. Arch Phys Med Fianabll 19749; 60r 145-54,

Comentanos:

A diferencia de la version original, esta versiin modfica s puntuaciones de algunos feme (diferencia aigunas acthidades, déndolke s
capacidad discriminativa a & escale) p. &, distingu enfre comer y beber, vestinss la parte superior o k inferior del cuerpo), timbién
ncluye fams que permiten evaluar 3 of paciente neoesta myuda para utilzar prétesis. Esta version puntia algunas de lss sctividades do
Tres en e 0 die Cualio en cualro. Podnia ser que esta version fuese mds sansible para detectar cambios, ambas versiones son igual
mente equialentes y equiparables y ks dos puntian un mddmo de 100, Esta misra versién ha demostrado tener una buena cormeia-
citn entre l puntuacion cbtenida en el Indica y o tempo nacesano de ayuda que ol pacente mquien. Asl, una puntuacidn de 61 pun-
105 56 @stima que redquion unas 2 homs de ayuda al dia,

{Granger et al., Arch Pys Med Rehabil 1979; 60; 145.54)
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ANEXO 9

MMSE: escala de valoracion del drea cognitiva

Min-Mental State Examination de Folstein [MMSE-30)

oOoCc o oo
S S e X

oo Qo
e kvl

Rapita estas 3 palabras hasta aprenceras:
Papel
Bici
Cuchara 0 1
Concentracién (sl una de las 2 opciones)
@) Restar desde 100 de 7 en 7 012345
b) Deletroe [ pakaxa sMUNDO- o revis 012345
Memoria
¢Recuarda las 3 palabras que le he dicho antes? 0123
Lenguaje
Mastrar un boligrado, ,qué es esto? 0
Repetirio con ¢l reio) 0
Repita esta frase: «<Ni si, ni no, ni peras. 0 1
0
0

(=2 ]
ol

Coja este papel con ka mano derecha, débleio y péngalo encima de la mesa
Lea esto y haga lo que dice:

CIERRE LOS 0JOS

Escriba una frase: 0 1
Copie este dibujo 0 1

Total =

Afos escolarzacion =

Detericro cognitve:

< 18 puntos en analfabetos.

<21 puntos en escolaridad baa {no estudios primarios),
< 24 puntos en escolaridad alta (estudios primarios o mas).

Fuente bbliograsca de la qua 52 ha oblenido esta version:

Fosltein MF, Folstein SE, McHugh PR. Mini-Mental States. A practical method for grading the cognitive stale of patients for the dinician.
J Peychialr Res 1975; 120 189-88 fwarsion an casteliano valldada en: Bermajo F, Morsies JM, Valrga C, Del Ser T, Artolazabal J,
Gabeial Al Comparacion entre dos versionss espanolas abreviadas de evaluacion del estado mental en & diagndstico de demencia
Datos de un estudio an anc ick enlka ikad. Mod Ciin [Barc] 1995; 112: 350-4).

Cormentarios:

Fs un lest de screening, una puntuacion baa indica que existe datanicrn cogniivo, o cud puede ser una meniestackn de diversas
enfermedades 0 sindromes (delinum, depresitn, demencia, atc.). Los puntos de corte moetrados han sido tomados de un documeanto
de consenso del grupo de demencias de la SEGG (Garcia-Garcia FJ ef al. Rev Fsp Gerialr Gesontol 2002; 37 [S4): 10-25),
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ANEXO 10

CORNELL: escala de valoracion del area afectiva

CORNELL SCALE. DEPRESION EN DEMENCIA

Nombre —_— — —
Edad Sexo Fecha

‘ A SIGNOS RELACIONADOS CON EL HUMOR-ANIMO

| 1. Ansiedad A ol
2. Tisteza & |9 1412
3 Pérdida de reactividad frente a acontecimientos alegres A 0 Y ]:2
4. Imtabikdad A 0 1 2

|
B. TRASTORNOS DE CONDUCTA |
5. Agltacion A l 0(1]2
6 Retardo-lentitud A | 0 112
7. Miitiples quejas fisicas A0 ; 10 1%
8 Pédida de interés Alo)s|2
€. SIGNOS FiSICOS :.‘
9. Pérdida de apetito A 1o]'& %
10. Peérdida de peso A 0 112
11, Pérdida de energia 1 2
D. FUNCIONES CICLICAS
12, Vanagion diuma de sintomas de animo A Tt S T
13 Dificullad para dormic £ o] t]e
14, Despertar miitiple durante o suefio A 0 T2
15. Despenar precaz o de madrugada & D112
D. TRASTORNO IDEACIONAL
16. Sukidio A 0 i) 18
17. Baja autoestima A 0 1 2
18 Pesimismo A 0 118
19.  Delrios congruentes & anmo: de pobrza, enfermedad, pérdida A 0|1]2

A No evaluado

0 Ausente

1 Suave 0 iermitente
2 Sewero



184 EVA VEGUE PARRA
ANEXO 11

DOCUMENTO DE PASOS A SEGUIR

ESTUDIO SOBRE LOS EFECTOS EN LAS AREAS AFECTIVA,
CONDUCTUAL, FUNCIONAL Y COGNITIVA DE LA TERAPIA ASISTIDA
CON PERROS EN PACIENTES CON DEMENCIA INSTITUCIONALIZADOS

EN CENTROS RESIDENCIALES DE ESPANA.

PASOS A SEGUIR:

1.- Facilitamos al centro la siguiente documentacion:

-. El Consentimiento Informado junto a la carta informativa donde se

explica en qué consiste el estudio que se llevara a cabo.

-. Las pruebas de evaluacion que se deben pasar a todos los participantes

antes de empezar con las sesiones. Tras comenzar el estudio, dichas pruebas deben
pasarse cada tres meses hasta la finalizacion del estudio.

-. Proyecto de investigacion e IAA: conceptos bdsicos sobre las IAA y

protocolo que se llevara a cabo.

2.- El centro realizard un listado con todos los residentes con demencia y dara
a firmar el consentimiento informado (CI) asi como la carta informativa. La
doctoranda se ofrece a realizar una charla informativa sobre el estudio si fuera

preciso.

3.- El centro realizard un listado codificado con todos aquellos que hayan
firmado el consentimiento informado, que seran los participantes del estudio,
y sela dard a

La doctoranda para que realice la aleatorizacion en los dos grupos
(exposicion y control).

4.- Los profesionales del centro realizaran la evaluacion inicial de todos los

participantes.

5.- La doctoranda proporcionard al centro los listados de cada grupo

siguiendo con la codificacion establecida para garantizar la confidencialidad de los
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datos y Asgecan terapias contactard con su delegado/a para dar comienzo a la

intervencion.

6.- Se dara comienzo a las sesiones con el perro con el grupo de
exposicion. Ambos grupos continuaran con las intervenciones habituales del

centro.

7.- A los cuatro meses, el profesional del centro realizara la evaluacion
intermedia a los dos grupos (exposicién y control).

8.- Al finalizar las sesiones (transcurridos ocho meses), el profesional del

centro realizard la evaluacion final a ambos grupos.

9.- Todos los resultados de las evaluaciones seran facilitados a ladoctoranda
manteniendo la misma codificacién para su tratamiento estadistico y posterior

interpretacion, a lo largo del estudio.

10.- A lo largo del estudio, la doctoranda realizard el seguimiento de la

intervencion para solventar posibles dudas y garantizar su adecuada ejecucion.
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ANEXO 12:

Evaluacion de calidad de la investigacion. Stern y colaboradores (2013).

(Se ha elaborado un protocolo y se ha solicitado la aprobacion
correspondiente? Si, uno de los primeros pasos que dimos fue este. Una vez
obtuvimos la aprobacién del Comité Etico de la UCAM, el proyecto fue registrado

como Plan de Investigacion (Anexo 5).

¢(Es posible realizar un estudio piloto? Realizamos un estudio piloto con 21
residentes de un centro de mayores de la provincia de Toledo en el que obtuvimos
mejoras significativas en todas areas excepto la funcional. Dicho estudio se
encuentra aceptado en fase de prensa. Tras estos resultados, decidimos iniciar el

estudio multicéntrico.!15116

(Es posible la aleatorizacion? Hemos aleatorizado siguiendo criterios de
homogeneidad en nivel de afectacion y sexo, obteniendo grupos homogéneos al

inicio de la intervencion.

(Existe un tamano de muestra adecuado para demostrar una potencia
suficiente? Hemos conseguido la mayor muestra hasta el momento, aunque no sea
significativa por 8 participantes, por lo que, consideramos que los resultados

obtenidos son tutiles para avance en el conocimiento de las TAP.

¢Se ha ocultado la asignacion a los grupos? Hemos realizado una codificacion
de los participantes desde el inicio. La doctoranda, al aleatorizar a los participantes,
solamente tenia la informacion sobre sexo y afectacion. Al realizar las evaluaciones,
los profesionales de los centros usaban la misma codificacion y, al no realizar
directamente la intervencion se mantiene la ocultacion. Los delegados de Asgecan
terapias realizaron las sesiones, pero no se involucraron en el resto de las partes.

Finalmente, el analista de los datos mantuvo la codificacion.
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(Han dado su consentimiento los participantes? Si, todos los participantes

fueron informados y firmaron su consentimiento antes de iniciar el estudio.

¢Se han proporcionado suficientes detalles sobre los participantes? Hemos
realizado un andlisis pre-intervencion en el que hemos podido extraer datos sobre
nuestra muestra que estdn en consonancia con estudios existentes sobre la
poblacion con TNC, por lo que consideramos que nuestra muestra esta
suficientemente descrita. Ademas, la muestra no es significativa por 8 participantes

lo que hace el analisis descriptivo pre-intervencion practicamente extrapolable.

(Son comparables los grupos de participantes? Si, porque los grupos son
homogéneos al inicio de la investigacion y, a lo largo de ella, solo se diferencian en

la variable independiente (recibir o no la TAP)

¢Se han tenido en cuenta los aspectos relacionados con la selecciéon de los
animales, la duracidn, la frecuencia, el formato, el modo de administracién y la
secuencia de la intervencion? Hemos descrito todo ello en el apartado método y los
Anexos1,2,3y4.

(Existe un grupo de control que tenga en cuenta la presencia del
manipulador? Este es un sesgo que consideramos insalvable, porque no podemos
dejar al perro solo interaccionando con los participantes. Hemos retirado al
profesional sanitario para obtener resultados sobre la influencia del perro y el
trabajo con él, pero la figura del técnico no podemos suprimirla. Aun asi,
intentamos controlar este sesgo utilizando el mismo protocolo de intervencion,
formando en él a todos los técnicos y sus perros y realizando un seguimiento a lo

largo de la investigacion.

¢Se han descrito adecuadamente todos los grupos de tratamiento y control?
Si, tenemos la descripcidn en la metodologia. En cada centro se formaron un grupo
de exposicion y otro grupo control que solo diferian en la TAP, el resto de las

actividades y terapias fueron las del centro. Aunque haya diferencias entre los
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centros en dichas intervenciones, al tener los dos grupos en cada centro se consigue

su control.

(Es posible utilizar varios lugares o instalaciones en el estudio? Hemos
realizado un estudio multicéntrico, en 18 centros de toda Espana, variados en

cuanto a niumeros de camas, tipo de gestion, &mbito rural o urbano s y geografia.

{Qué resultados se mediran y es posible utilizar medidas objetivas en lugar
de medidas de autoinforme? Las escalas utilizadas estan validadas y son
ampliamente utilizadas por los centros. Hemos evitado los autoinformes por el
deterioro cognitivo de nuestros participantes, ya que todos tienen TNC. Las escalas
han sido cumplimentadas por los profesionales sanitarios de cada centro. Se ha

medido de la misma manera en ambos grupos del estudio.

(Se ha tenido en cuenta un tiempo de seguimiento suficiente? Hemos
realizado una intervencién de ocho meses, similar a la mas larga de los estudios
consultados, pero seria interesante realizar un seguimiento mas largo para ver si

existe un maximo de tiempo del efecto obtenido.
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affective (T1=p 0.000; T2= p 0.000) and behavioral (T1=p 0.005; T2=0.000)
aspects, with the affective aspect displaying greater progress in
participants with additional depressive (p=0.022) or anxiety (p=0.000)
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those undergoing complementary psychotherapy (p=0.033) or alternative
therapy (p=0.011). (4) Conclusions: Dog therapy is effective in improving
the affective and behavioral aspects of institutionalized patients with
dementia.

Keywords: dog-assisted therapy, care centers, dementia, neurocognitive
disorder, Alzheimer’s.

Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18, x. https://doi.org/10.3390/xxxxx

www.mdpi.com/journal/ijerph


http://creativecommons.org/licenses/
mailto:info@ucam.edu
http://www.mdpi.com/journal/ijerph

Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18, x FOR PEER REVIEW 192 of 204

1. Introduction

The World Health Organization estimates that 47.5
million people worldwide suffer dementia; this number is
expected to increase year-by-year, with the principal cause
being institutionalization of the elderly [1]. The Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) describes
the main psychiatric disorders including dementia, which is
renamed as a Neurocognitive Disorder (NCD) and
characterized by a decline in at least one of the cognitive
domains (attention, executive function, memory, learning,
language, visuoperceptual and visuoconstructive functions,
or social cognition). From a clinical perspective, NCD may be
classified as minimal, mild, moderate or severe according to
their advancement and the manifestation of the more
serious symptoms [2].

The progress of an NCD can be accompanied by the
appearance of psychological symptoms (hallucinations,
delirium, depression, apathy or anxiety) and behavioral
symptoms (agitation, inappropriate behaviors, wandering or
resistance to care), which cause suffering to the patient and
the persons close to them [3,4]. There are various drugs
indicated for dementia (cholinesterase inhibitors and
memantine) and others to treat psychological and behavioral
symptoms associated with dementia (neuroleptics,
antidepressants, analgesics, etc.), all of which have side
effects [5]. There are several studies that relate comorbidity
and polypharmacy in people with dementia [6]. Therefore,
potentially beneficial non-pharmacological methods are
increasingly sought. This is the case of dog-assisted therapies
(DAT), which are discussed here.

The human-animal interaction has been studied since
the mid-20th century, and currently animals may be
incorporated into therapeutic, educational or social
programs for various purposes. Thus, we understand DAT as
being structured, goal-oriented therapies that are healthcare
professionals and which intentionally incorporate dogs in
health with the purpose of obtaining therapeutic benefits
and improving health and well-being. DAT afford
opportunities for motivational, educational and recreational
benefits to improve quality of life [7].

In recent years, several studies have been conducted on
the effectiveness of DAT in older people with NCD.
Improvements have been observed in psychiatric symptoms
such as agitation, aggressiveness, anxiety, depression or
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apathy [8-16], improvements in social interaction with increased prosocial behavior
[9,11], improved quality of life [17-20] or preservation of functions such as alertness [21]
or blood pressure [22]. There are several theories that attempt to explain the observed
benefits of these interventions. Some of these theories emphasize the activation of basic
psychological processes such as attention, perception or motivation in the presence of
the animal and their importance for the work of therapeutic objectives [23].

Reviews conducted for the purpose of comparing results have found much
variability in the studies, making them difficult to compare. In selecting studies, many
small ones are excluded based on quality, with few remaining to be examined. Some
studies conclude that the improvements observed are not significant [9,13-16,19].
Studies with significant results cannot be replicated. Reasons may be excessively small
samples (65 participants being the largest), little detail in the protocols or variability in
them (some use weekly sessions, others semiweekly, and the duration also varies) or
different design (some are controlled and randomized, others not). In their conclusions,
they point out the need for studies with a larger sample, better design, and more detail
in the protocols used [24-26].

To that effect, the aim of the present study was to evaluate the benefits that a DAT
program could provide in the affective, behavioral, cognitive and functional aspects of
patients with NCDs residing in care centers for the elderly in different provinces of Spain,
through the use of a protocol based on the stimulation of basic psychological processes
that is detailed and homogeneous, as well as a larger sample.

2. Materials and Methods

2.1. Design

Based on systematic reviews, we believe that the problems of replication and
extrapolation of results of current studies come from the need to obtain larger samples,
better design and more detail in the protocols used [24—-26]. We consider it especially
important to improve this to be able to conclude whether DAT are beneficial for patients
with NCD. For that reason, we start from the following hypothesis: DAT provide
significant improvements for patients with NCD in the affective, behavioral, functional
and cognitive areas.

An experimental randomized controlled clinical trial was designed to answer the
question of whether the DAT program provides significant benefits in the affective,
behavioral, cognitive and functional aspects to participating residents with NCD.

2.2. Participants

The study involved 18 centers distributed over the following Spanish provinces:
Barcelona (2), Valencia (1), Cuenca (2), Alicante (1), Granada (2), Jaén (2), Sevilla (2),
Badajoz (1), Toledo (1), Madrid (2), La Corufia (2). After excluding residents with a history
of animal allergies or phobias, participation was invited from those who met the
following inclusion criteria:

- Aged over 65 years.

- Diagnosed with an NCD and an evident cognitive deterioration, with a Mini Mental
State Examination (MMSE) score of less than 25.

- Signed informed consent.

The application of these criteria yielded a sample of 371 participants, comprising 277
women and 93 men, ultimately reduced to a total of 334 after participant losses as shown
in the flow diagram (Figure 1). The degree of NCD was taken from center-supplieddata as
well as the clinical histories. The sample was randomized into two groups: the
experimental group, which received the DAT and the usual therapies offered by the



center, and the control group which received the center’s usual treatments but not the
DAT. The participants were stratified in accordance with their degree of cognitive
deterioration, gender, age and other independent variables, in order to ensure the
homogeneity of the groups.

[ B centres J Assessed for eligibility (n=1561)

Excluded (n=1190)
+ Not meeting inclusion criteria (n=397)
Y|+ Declined to participate (n=793)

Randomized (n=371)

| l

Allocated to intervention (n= 188) Allocated to intervention (n= 185)
l [ FollowUp |
L y
Lost to follow-up (n=15) Lost to fellow-up (n=22)
+ Death (n=3) and transfers (n=2) + Death (n=6) and transfers (n=2)
+ Abandonment (n=10) + Abandonment (n=14)
' [ Amysis | v

Analysed (n=171) Analysed (n=1863)

Figure 1. Participants flow chart.

The therapies that are carried out in the participating centers and that we have
classified as usual therapies are: occupational therapy and physical therapy that take
place every day. To a lesser extent psychology, socio-cultural animation and
complementary therapies that take place once or twice a week. None of the centers had
had dog-assisted therapy for at least a year.

2.3. Procedure

The DAT was implemented progressively by the centers between September 2018
and January 2019, each center starting as it progressed through the established steps.
Each team was composed of a DAT technician and his therapy dog. The formation of the
teams was homogeneous and specific to the intervention program.

The dogs were selected according to the following criteria: good health, high
sociability, high impulse control and learning ability. They were then trained by their
technicians on the specific exercises of the program (walking on a leash, handling,
positions, maintenance and skills) through a friendly methodology based on various
techniques of learning by conditioning, both emotional and social cognitive.



The training of the technicians was specific in the preparation of their dogs and in
the work with elderly people with NCD, in addition to the preparation of the sessions to
be carried out.

A health professional from each center was responsible for monitoring and
evaluation throughout the program.

An ad hoc program was created and implemented in all participating centers, based
on the recommendations of the Institute for Elderly and Social Services (IMSERSO), which
advocates a comprehensive approach to address all basic psychological processes
(motivation, emotion, perception, attention, language, memory, thought and learning)
[27,28]. The program consisted of weekly sessions of 45 minutes, conducted in groups of
10 people plus the dog and the DAT handler, over a period of 8 months. The first sessions
implied the creation of a link with a gradual and positive introduction to the dog's world.
The following sessions consisted in working on the areas under study through direct
interaction with the dog and a final phase of farewell. Table Al lists the objectives of the
program and some related exercises and Table A2 includes examples of sessions with
different objectives.

The strategies used in the sessions according to the objectives to be worked on were
the following:

-. Affective area: caressing and brushing the dog on a table or chair, positive
communication by the professional towards the dog and the participants, encouraging
the expression of positive emotions and promoting interaction with the dog and the rest
of the participants in the group.

-. Behavioral area: promotion of sustained attention to the dog and to the activity the
professional is conducting with the dog, varied activities within each session, proposing
alternative behaviors related to the dog when unadaptive behaviors are detected,
respect for personal space in each need, promotion of relaxation through petting and
brushing the dog directly on the table or chair.

-. Functional area: activities aimed at working the upper body, coordination and fine
motor skills with the dog with a central element, through imitation, order requests,
collaboration in sequences and games with the dog.

-. Cognitive area: work on spatial and temporal orientation at the beginning and end
of each session. Promotion of attention and concentration of the dog to facilitate its
participation in the tasks. Work on reminiscences and memory stimulation related to
animals from their past. Language and thought stimulation through word formation
games, sayings or categorization with the dog as the central element of the activity (with
puzzles, bibs and specific toys with which the dog and the participants interact).

2.4. Instruments and Variables

Data collection was conducted in the beginning, at four months and at eight months
of intervention by occupational therapists or working psychologists from the
participating centers. For the measurement of the four areas of study or dependent
variables, the following scales were used (all widely used in the centers and studies
consulted) [8-22]: for the cognitive area the Mini-Cognitive State Examination (MEC-30)
with a weighted kappa index of 0.637; a sensitivity of 89.8% and specificity of 75.1% [29];
for the functional area the modified Barthel index (kappa between 0.47 and 1.00 with
respect to the interobserver and between 0.84 and 0. 97 for the intraobserver) [30]; for
the effective area the Cornell Scale of Depression in dementia (CSDD) (kappa between
0.61 and 0.84 and a total reliability of 0.93, internal consistency of 0.81) [31,32] and for
the behavioral area the Neuropsychiatric Disorders Inventory (NPI) with a Pearson's
correlation index of 0.879 for the severity scale and 0.92 for the stress scale [33]. In



addition, the following independent sociodemographic variables were collected from the
clinical records: sex, age, education (basic, middle and higher) and center, and clinical
data: type of disorder additional to dementia (cardiovascular disease, depression, anxiety
and diabetes), time of residence, and regular daily therapies (occupational therapy,
physical therapy) and weekly complementary therapies (psychological, socio-cultural
animation and alternative therapy: music therapy, work therapy and geronto-
gymnastics). To avoid information bias, the double-blind technique was applied so that
neither the professionals who collected the data nor the analyst knew the exposure
group from the control group.

2.5. Ethics.

The project was performed in accordance with the Helsinki Declaration and the
UCAM Ethics Committee, which issued its approval (code CE031820). The staff at the
centers provided verbal and written information about the study to the residents and
their families and obtained the informed consent.

The therapy dogs were prepared specifically for the purpose and met the national
and provincial standards applying to animal welfare, health requirements, and the
mental, social and emotional well-being of the dogs [34].

2.5. Data Analysis

All the data was collected into an Excel database, and analyzed using the IBM SPSS
statistical software. It was confirmed that the observations were independent, that the
samples obeyed a normal distribution, and that the variances were uniform per
Kolmogorov-Smirnov analysis and Levene’s test.

The level of therapy effectiveness was measured in different centers simultaneously.
The evolution of the four measurement scales was analyzed at each stage of the program
using t-tests for related samples, and the scoring differences between the experimental
and control groups were analyzed via t-tests for independent samples. Effectiveness was
also analyzed in terms of the independent variables, with the experimental group
showing progress in its scores on the significant aspects according to gender, illness, type
of complementary therapy (Student’s t-test for independent samples), age, years of
residence (Pearson’s correlation coefficient), educational level and residential center
(single-factor ANOVA and Tukey’s HSD).

3. Results

Table 1 sets out the frequency distribution of the different independent variables,
giving average scores of 13.3 (+7) for the MMSE, 8.4 (+6.9) for the CSDD, 10.91 (+19.8)
for the NPl and 49.53 (+31.4) for the Barthel index.

Table 1. Description of participants.

Characteristics (n=334) %
Women 259 77.5
Men 75 22.5
Higher education 14 4.2
Intermediate education 13 3.9
Basic education 235 70.4
None 72 21.6

Alzheimer-type dementia 181 54.2



Senile-type dementia 141 42.2
Other dementias 12 3.6
Cardiovascular disease 147 a4
Depression 68 204
Anxiety 36 10.8
Diabetes 4 1.2
oT 242 72.5
Physiotherapy 214 64.1
Psychotherapy 56 16.8
Mood improvement 91 27.2
Complementary therapies 29 8.7
Initial Bvaluation c
MMSE 13.3 7
CsSbD 8.14 6.9
NPI 10.91 19.8
Barthel 49.53 314

n: sample size %: percentage; OT Occupational Therapy; x: mean; o: standard deviation,
MMSE: Mini-Mental State Examination; CSDD; Cornell Scale for Depression in Dementia;

NPI: Neuropsychiatric Inventory.

Significant differences are observed in the evolution of the scores recorded for the
four aspects under study, both for the experimental group and for the control group at
four and eight months, but with different trends. While the affective (CSDD) and
behavioral (NPI) aspects progressed positively for the experimental group and negatively
for the control group, the cognitive (MMSE) and functional (Barthel) aspects show a
negative progression in both groups (Table 2). The first columns correspond to the
averages of the three moments (TO, T1 and T2), and the following correspond to the
contrasts between moment 0 and 1 (TO-T1) and between moment 1 and 2 (T1-T2), to

observe the progression.

Table 2. Evolution of groups.

DAT n T0O T1 TO-T1 T1 T2 T1-T2
X X X X
VD o o 95%Cl t p o o 95%Cl t p
CSDD  experimental 171 8.14 5.38 2.2 111 0 538 433 32 142 O
6.92 59 3.2 59 54 43
control 163 8.14 888 -112 -399 0 888 9.34 -162 -56 O
691 7.1 0.38 7.1 7.1 -0.78
NPI experimental 171 10.67 6.29 3.1 659 0 6.29 53 4 7.8 0
19.2 15.8 5.7 15.8 14.8 6.7
control 163 11.3212.03 -1.52 -1.69 .092 2.03 129 -2.7 -3 0.003
20.5 21.1 0.12 21.1 22.2 -0.56




MMSE experimental 171 13.5413.18 -2  1.26 0.1 3.18 3.03 -0.1 1.6 0.107
705 7.8  0.93 78 7.8 1.1
control 163 13.0412.23 032 3.29 .001 223119 059 42 0
698 7.2 1.29 72 72 163
Modified | o imental 171 51464827 17 43 0 827476 19 39 0
Barthel
31.3 313 4.6 31.3 31.8 5.7
control 163 47.4944.69 125 356 0 4.69437 206 44 0
314 321 436 32.1 32.1 5.47

DV: dependent variable; CSDD: Cornell Scale for Depression in Dementia; NPI: Neuropsychiatric Inventory;
MMSE: Mini-Mental State Exam; DAT: dog-assisted therapy; n: sample size; TO: initial evaluation; T1:
intermediate evaluation; T2: final evaluation; (x): arithmetic mean o: standard deviation; %: percentage; Cl;
confidence interval; t: test statistic; p: significance; G1; experimental group; G2; control group.

At the commencement of the program no significant differences were observed between

the experimental and control groups in the four aspects under study; however, at four and eight
months there was a significant improvement in the scores of the experimental group versus the
control group in the affective (T1=p 0.000; T2= p 0.00) and behavioral (T1=p 0.00 and T2=p 0.005)
aspects (Table 3).

Table 3. Comparison between groups.

T VD TAP n i c 95% cl t 0]
i Lower Upper
TO CDSS experimental 171 8.14 6.92 -1.48 1.49 0.07 0.995
control 163 8.14 6.91
NPI experimental 171 10.67 19.15 -4.91 3.62 -0.29 0.766
control 163 11.32 20.49
MMSE experimental 171 13.54 7.05 -1 2.01 0.66 0.51
control 163 13.04 6.98
Barthel experimental 171 51.46 31.32 -2.78 10.71 1.15 0.249
control 163 47.49 31.36
Tl CDSS experimental 171 5.38 597 -491 -2.09 -4.89 0
control 163 8.88 7.09
NPI experimental 171 6.29 15.83 -9.73 -1.72 -2.81 0.005
control 163 12.03 21.09
MMSE experimental 171 13.18 7.86 -0.67 2.58 1.15 0.25
control 163 12.23 7.23
Barthel experimental 171 48.27 31.32 -3.24 10.4 1.03 0.303
control 163 44.69 32.1
T2 CDSS experimental 171 4.34 536 -6.39 -3.61 -7.09 0
control 163 934 7.41
NPI experimental 171 5.3 14.84 -11.71 -3.6 -3.72 0



control 163 12.96 22.21

MMSE experimental 171 13.03 7.78 -0.51 2.71 1.34 0.18
control 163 1193 7.19

Barthel experimental 171 47.64 31.75 -2.96 10.78 1.12 0.264
control 163 43.73 32.11

T: time; CSDD: Cornell Scale for Depression in Dementia; NPIl: Neuropsychiatric Inventory; MMSE: Mini-
Mental State Exam; DAT: dog-assisted therapy; n: sample size; TO: initial evaluation; T1: intermediate
evaluation; T2: final evaluation; (x): arithmetic mean o: standard deviation; %: percentage; Cl; confidence
interval; t: test statistic; p: significance; G1; experimental group; G2; control group.

In the post-hoc analysis we compared the significant differences found in the affective and
behavioral areas with the independent variables. The sociodemographic variables that were
examined, such as sex (p=0.448 for the affective area, p=0.393 for the behavioral area), age
(p=0.873 for the affective area, p=0342 for the behavioral area), and level of studies, were not
significant. Also, comparisons were made between the centers without finding significant
differences. The significant differences found are reflected in Table 4. We carried out two types
of analysis: t-test for independent samples for contrast with respect to additional pathologies and
psychology and complementary therapies; and the Pearson correlation test for contrast with
respect to time of residence. The cross-correlation of the two significant aspects (affective and
behavioral) with the independent variables shows greater progress in the affectivity scores of
patients who have an additional pathology such as depression (p=0.022) or anxiety (p=0.00) or
who are receiving complementary psychotherapy (p=0.033) or alternative therapy (p=0.011).
Patients with a shorter period of institutionalization also show greater progress in affectivity
scores (r=-0.222, p=0.004) (Table 4)

Table 4. CDSS versus Disorders-Therapies-Time of residence.

vVD: CSDD Average progress TO- T2
Vi n TO-T2 o 95% Cl t p
Lower  Upper
Depressive YES 32 -866 16.08 0.58 7.49 2.31 0.022
disorder NO 139 -4.62 6.26
Anxiety YES 15 -14.13 21.69 4.99 14.21 4.11 0
disorder NO 156 -4.53 6.23
YES 28 -397 3.68 -2.14 -0.09 -2.18 0.033
Psychotherapy N0 143 -2.89 2.15
Complementary ~ YES 12 -6.25 3.55 0.61 4.68 2.57 0.011
therapy NO 159 -36 343
Pe!’iod of n ¥ o X - Cp o
residence CSDD years
171 434 536 1.06 1.69 -0.222  0.004

IV: independent variable; DV: dependent variable; n: sample; (x): arithmetic mean; TO: initial evaluation; T2:
final evaluation; TO - T2: difference in scores at commencement and end of program; o: standard deviation;
%: percentage; Cl: confidence interval t; test statistic; p: significance; YES: meets the IV criterion; NO: does
not meet the IV criterion; CP: Pearson Correlation.

4. Discussion

Data show that DAT in patients with NCD is effective for both the affective and the behavioral
area, significantly improving scores over a control group that follows an inverse trend of
progressive worsening. This improvement shows a dose-response association, and better results
are observed with longer exposure time. In the cognitive and behavioral area, however, a
worsening is observed both in the exposure group and in the control group, although the



deterioration is less for the exposure group during the whole intervention for the cognitive area.
In the same way, it is observed that the user profile that shows the best evolution in the scores of
the affective area is the patient with additional disorders of a depressive or anxious nature, who
receives psychological or complementary therapy and who has been institutionalized for less
time.

If we compare our study with previous research and systematic reviews, we can point out:

-. In line with the recommendations of previous studies [24-26], the sample has been increased
from 65 subjects to 334 [14], and the exposure time has been similar to that of the longer-term
study [19].

-. Our results coincide in the significant improvement of the affective and behavioral
areas with several studies in which significant progressions were also evident [8,10-12,
17,18]. These studies show significant improvements in SPCD, such as agitation and
aggressiveness, which belong to the behavioral area, and depression which belongs to
the affective area. In all of them, the results are significant improvements; however,
other studies point to improvement trends that were not significant [9,13-17, 19,20).
Given the results obtained in our study, we understand that the diversity in the
mentioned studies may be due to the small sample analyzed, since in all of them an
improvement is observed. We can say that the assisted therapy with dogs is a good
complement for the improvement of the SPCD.

-. As for the lack of improvement in the cognitive and functional areas, our results also
coincide with the conclusions of the systematic reviews [24-26], although in our case a
slight deterioration is observed over time.

In summary, it can be concluded that the best evidence in the affective and behavioral areas
can have a positive influence at the psychosocial level and on the quality of life [17-21], which
provides more data on the potential of these interventions as a complement to and support for
the theories related to motivation, attention, social support, learning, and activation of the
experimental system developed to date [23].

Although this study presents a larger sample than the previous ones, more extensiveresearch
is recommended to support the evidence. The protocol followed was based on the one already
studied by Gallardo Schall & Rivas Espinoza [8]. We used this protocol as a basis because one of
the authors designed it and it turned out to be promising, though we adapted it to weeklysessions
and the number of sessions was increased. We consider this study important, albeit with
limitations: we have not considered whether the participants have had a dog before, although we
know that in the sample there are participants who have had a dog before and others who have
not. This may be something to consider in future research. Nevertheless, we consider that this
study can be a starting point for future, more specific research since the results show, in a general
way, that the protocol used is effective at an affective and behavioral level. We believe that it is
useful to determine the areas sensitive to the intervention, the dose or temporality of the
intervention and the profile of the patient who benefits most from the protocol.

5. Conclusions

Based on the above findings, we conclude that assisted therapy with dogs has beneficial
effects in people with institutionalized dementia at an affective and behavioral level. It can be
useful to palliate affective and behavioral symptoms frequent in residents of senior centers if we
incorporate it as a complement to the interventions already carried out in such centers.
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Appendix A

Table Al. Objectives of the DAT program.

Aspect Target Session Dynamic
Cognitive memory all questions relating to the session
language all guestions and answers
thought all introduction using drawings and actual materials
recognition of faces,
objects, numbers and all Use of drawings, photographs and actual materials
letters
perception all sensory stimulation with direct interaction with the dog
attention all with the dog as focus of attention
orientation question routine on topic
Affective motivation all using the dog as reinforcement
Increase in Positive all using the handler as model and evoking positive memories
expressions
social relations all with the dog as catalyzing agent

with the satisfaction of obtaining the dog's attention and

increase in self-concept all .
cooperation

Behavioural turn-taking all with the dog as a resource for turn-marking
controlling frustration all staying motivated about obtaining positive results with the dog
participation all offering various activities of participant interest with the dog
. N erforming exercises with the dog that require complex
Functional coordination all P & g q P
movements
. . exercises requiring manipulation of different materials with the
fine motor skills all )
hands and fingers
erforming dog-accompanied exercises that require arm
gross motor skills all P g dog P g

movement

The program consisted of 32 sessions of 45 minutes each, conducted weekly over eight months with groups of 10 participants.

Table A2. Sample sessions.

SESSION 5 A perfect day (empathy, interaction, communication, and imagination)

MATERIAL Photos of the dog in different situations and the agenda of the day in the harness.




DEVELOPMENT The photos are handed out and commented on. Afterwards, all of us put them in the harness to
make a perfect day justifying with the interests of the dog.

DAT TECHNICIAN Support in remembering things that the dog likes, stimulating interaction and communication
between them, control and observation of the dog and its well-being.

DOG Support in the recognition of position pictures.

SESSION 15 Find the differences (attention and memory)

MATERIAL Velcro work harness, objects of various shapes and colors to stick.

DEVELOPMENT We put four things on the harness (a red ball, a drawing of a sun, a letter and a smiling face). We

walk the dog around the room so that everyone memorizes the objects and disposition. Then we
hide the dog and remove an object. We walk the dog again and ask them to tell us what the
difference is. We make several rounds varying the difficulty depending on the cognitive level of the
participants.

DAT TECHNICIAN Change the objects according to difficulty; encourage the participants to participate in the activity;
position the dog according to the participant's needs (the more deterioration, the closer); observe
the dog and its well-being throughout the session.

DOG Walk on a leash; standing, sitting, and lying positions with 1-to-2-minute stays.

When any sign of stress is detected in the dog, it will be offered water and a rest. We will encourage this observation by
the participants with specific dog communication learning sessions in the beginning of the program. These breaks will be
used to comment on the session or discuss what is interesting.
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