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Resumen

La presente investigacion aborda de manera sinadtél tratamiento del autismo,
la promocion de la salud fisica y el fortalecim@de las conductas prosociales de un nifio
con Trastorno Autista severo, de diez afios de éadealizo un plan piloto, desde el que
se construye una intervencion de dos sesiones ségsatle una hora a hora y media de
duracion, durante tres meses con un total de 26n&ss utilizando dos hembras caninas
entrenadas para Zooterapia, de las razas CockeieSpa&obrador Dorado.

El propdsito es brindar recomendaciones al plamtgevencion semanal que recibe
el nifio en las instituciones educativas a las gisteao en su hogar, y con ello desarrollar
las bases de un programa de terapia con animal@soterapia Canina con personas que
sufren de Trastorno Autista; para crear conciegciaterés acerca de la importancia del
papel de las mascotas como complemento en la tdiegpdumana y como recurso de los
programas sociales y educativos relacionados cblagones especiales.

El trastorno autista es un trastorno generalizadb disarrollo, caracterizado
por la aparicioén del Sindrome o Trastorno antedesi®80 meses de vida, con alteraciones y
déficit en la capacidad para relacionarse con ésgnmas, para utilizar el lenguaje como
comunicacion social y de patrones de conducta,résteo actividad restrictivos,
estereotipados y rutinarios. Sus dificultades dabéscer relaciones sociales, implican
niveles de dependencia que dificultan adquirir ivelnde actividad fisica normal, por lo
gue muchos de ellos presentan sobrepeso y obesidad.

El estilo de vida moderno occidental, tienen ekesg¢arismo y el consumo excesivo
de calorias dentro de sus caracteristicas prirgpalue tienen consecuencias como el
sobrepeso y la obesidad en la mayoria de menorasestro pais, de las cuales no estan

excluidas los nifios y nifias con discapacidad, ctasgersonas con Trastorno Autista.



Esto implica la necesidad de desarrollar nuevasdsrde intervencién que promuevan la
actividad fisica que sean atractivas y motivadokasZooterapia se propone como una
intervencion terapéutica psicomotriz a través deioses en que se utilizan mascotas
caninas que estimulan situaciones de encuentralspenomentos de actividad fisica de
moderada a alta intensidad. Mediciones antropocaétricuestionarios, entrevistas y el
registro de todo el proceso sistematizado en unodson parte de las evaluaciones que
tratan de medir el impacto de la Zooterapia Caminala salud integral del nifio con
trastorno autista y sobrepeso.

Los resultados cuantitativos y cualitativos sonliaados mediante un andlisis
mixto, que permite concluir en este estudio de ¢asd); basados en la disminucion del
I.M.C, la disminucion de la R.C.C., el aumento ancéntidad de minutos de actividad
fisica moderada del IPAQ y la cantidad e intensidadmomentos de actividad fisica
moderada a intensa registrados en el Diario desReghnecddtico; que el nifio autista
tuvo un aumento en los niveles de actividad fisiesultado de la aplicacion de la
Zooterapia.

En este mismo sentido el aumento en las conduntas@ales, medido mediante la
Tabla de Cotejo de conductas prosociales, corrdboper el analisis de contenido del
Diario de Registro Anecddtico y por el andlisiscdatenido de entrevistas y cuestionarios
de evaluacion de Zooterapia Canina; permiten earifun aumento en la capacidad de
establecer relaciones sociales del nifio como eskultle la aplicacion de la Zooterapia
Canina. Cuestionarios sobre nivel de independgneaiatonomia (indice de Barthel), nivel
de funcionalidad (L.S.P) y Evaluacion Estilos dea/BF 36 permiten describir los efectos

del Trastorno Autista en el nifo.



Capitulo 1
INTRODUCCION

La Organizacibn Mundial de la Salud (O.M.S., 199dgfini6 salud como el
bienestar fisico, mental y social. Esta investiga@borda una patologia que presenta un
desequilibrio en estas tres areas: la psicologacagcial y la fisica; denominada trastorno
autista. Este abordaje se realiza desde el paradignta psicomotricidad, que parte de una
concepcion integral del ser humano, asociandouelpo, cerebro y los ecosistemas
envolventes; es decir todo lo que hace que un mertm sea inteligente o psiquicamente

elaborado o controlado (Da Fonseca, 2004).

El Trastorno Autista segun el Manual DiagnésticRsfadistico de los Trastornos
Mentales IV o D.S.M.IV (siglas en inglés) (Lopemtby Valdés, 2008); es un trastorno
generalizado del desarrollo, una perturbacion gevevarias areas, dentro de las que se
presentan dificultades en sus relaciones socialepsigomotoras. Para realizar un
diagnostico de trastorno autista deben cumplirsecsmas manifestaciones del conjunto de
trastornos de la relacion (conductas que regulamtéaaccion social), de la comunicacion
(retraso o ausencia completa de desarrollo deubgagoral) y de la flexibilidad (patrones
de conducta, interés o actividad restrictivos,narios, repetidos y estereotipados) (Lopez-

Ibor y Valdés, 2008).

En el desarrollo evolutivo del nifio autista se enéan multiples atrasos tras un
periodo de funcionamiento normal después del naaitmique perciben los familiares o
encargados antes de los tres afios de edad del(lmdpez-lbor y Valdés, 2008). El

trastorno relacional caracteristico del autismamseie en una alteraciéon en las conductas



prosociales, conductas que emite el individuo coesnltado de la presencia de otro ser
vivo. El deterioro de las conductas prosocialesadepersonas autistas va desde la poca
presencia de las mismas hasta el inadecuado ocorgactal que emiten (Lopez-lbor y

Valdés, 2008).

Las dificultades psicomotrices y psicosociales lesesarrollo evolutivo de un nifio
con un trastorno como el recién descrito, afectamehlizacion de actividades fisicas
esperadas para su edad, por lo que el estilo dedeidas personas autistas tiende a ser muy
sedentario, caracterizado por la poca actividaidafie ejercicio (Pichot, 1995; Auxter,

Pyfer y Huettig, 2005).

Una intervencion terapéutica dirigida a personatistas, debe comprender una
mediatizacion corporal y expresiva, desde la clar@&esor especializado o el terapeuta
estudia y compensa conductas sociales inadecuanhaslaptadas, como reeducadores y
modificadores de diversas situaciones relacionad@s problemas de desarrollo y
maduracion psicomotriz, de aprendizaje, de compuetato y del ambito psicoafectivo (Da

Fonseca, 2004).

La participacion de personas con discapacidad egrgmas regulares de actividad
fisica es fundamental para estimular la vitalidésic&, disminuir su fragilidad médica,
aumentar el nimero de afios de calidad de vidaepirela aparicion de otras enfermedades
o dificultades, fomentar la independencia y estand& condicién fisica ideal (Auxter,
Pyfer y Huettig, 2005). Es decir, los efectos sdtiplican a muchas areas de las personas;
por lo que deben desarrollarse intervenciones abibtaciones desde una concepcién

educativa, reeducativa, terapéutica y recreativa.



Las propuestas tradicionales de intervencion se bamtrado mas en las
enfermedades y se han mostrado ineficientes péea [os efectos del sedentarismo en los
seres humanos (Capra, 1998, Oblitas, 2006); pogue propuestas alternativas para
promover el movimiento humano y un estilo de viddudable se hacen necesarias
(Alvarez, 2001), buscando utilizar los recursoseaifiies de las personas en la cotidianidad

de sus vidas y sus hogares como lo son las mascotas

Se han desarrollado tratamientos en que se util@amales con poblaciones
especiales y ha sido sistematizada cientificamemteel nombre de Zooterapia (Crespo,
2002). La Zooterapia es la introduccién de un ahiseleccionado y entrenado en el
ambiente inmediato de un individuo o grupo de p®asp con el propésito de producir
interacciones y respuestas fisicas, psicosociglesmocionales que beneficien su salud
(Cass, 1981). Consiste en una serie de actividaaesitilizan los animales como elemento

central en el proceso relacional humano con elavsdadicos, recreativos, divertidos.

En el tratamiento del autismo con la Zooterapisstexi evidencias cientificas,
referencias de logros alcanzados en la rehabdita@mocional, social, educativa y
psicomotora (Katcher, 1994). La Zooterapia utilancipalmente a los perros cuyo
vinculo con el ser humano se basa en la confisseguridad y lealtad; caracteristicas
utilizadas en la rehabilitaciéon social de persoaasistas. En el fortalecimiento de las
conductas prosociales, se utiliza la Zooterapiacc@se puente de vinculo inicial para

promoverlas y tratar de que se mantengan en leidalaon los humanos (Katcher, 1994).

Las mascotas tienen la habilidad de actuar conaizaiores sociales, a menudo

ayudando a iniciar conversaciones, aun entre eodraja que la presencia de un animal



influye en nuestra percepcién de las otras pers(itasher, 1981)Mdltiples evidencias
reportan que es mas probable que la gente se amdacon personas asociadas con
animales, quedando demostrada la efectividad dedasotas como puentes terapéuticos y

promotores de la socializacion (Katcher, 1981 $41@respo, 2002).

El estilo de vida occidental que predomina actuateéa excluido paulatinamente
a los animales de la cotidianidad, los trabajo® yod apartamentos. Se ha alejado al ser
humano de su naturaleza, de la cercania con cpagies lo cual se evidencia también en
el distanciamiento con el movimiento. La Zootergmiaria ser una manera de restaurar al
ser humano con su naturaleza, con su cuerpo y gumiento. Seria por lo tanto un modelo
de intervencion de corte ecoldgico, integradorsgéelhumano con su medio ambiente social

y natural (Alvarado y Van Nest, 2006).

El trastorno relacional conocido como autismo @scgalmente una ruptura entre
el individuo y su mundo social, la comunicacién lycentacto. Los animales podrian
constituir ese elemento integrador, la herramiemdtodoldgica que permita lograr integrar
la dramatica ruptura que viven los autistas emtelrior de su personalidad con el mundo

exterior (Katcher, 1994).

En esta investigacion se elabora y aplica un pobdode Zooterapia Canina para
determinar los efectos en las conductas prosogiadésivel de actividad fisica de un nifio
de diez afios con Trastorno Autista y sobrepesprdpiosito es brindar recomendaciones al
plan de intervencion semanal que recibe el nifitagrinstituciones educativas a las que
asiste o en su hogar. Se realiz6 una intervenaé®8dsesiones desde el mes de agosto al

de noviembre del 2009, de una hora de duracidonyeloss a la semana con la aplicacion de



la Zooterapia, utilizando dos hembras caninas derdaas Cocker Spaniel y Cobrador

Dorado. La interrogante que se plantea es el sitpiie

Planteamiento y delimitacion del problema:
¢, Cuales son los efectos de la Zooterapia Canif@seconductas prosociales y el nivel de

actividad fisica de un nifio con trastorno autistsmlyrepeso?

Justificacion:

Considerada como una epidemia mundiadpbksidad dejé de ser una preocupacion
estética para convertirse en un problema de salblicp y ha sido designada como el mal
del siglo XXI (Newman, 2004). Segun la Organizad®anamericana de la Salud (O.P.S.),
la obesidad en el rango de edades de los nifics adiolescentes crecio sin precedentes en

los ultimos afos (Loaiza, 2006), al igual que epdblacion adulta (Newman, 2004).

En Costa Rica la ultima encuesta madide nutricion en 1996, reveld que
un 4,2% de los preescolares y 14,9% de los essomemores de cinco afios son obesos
(Fernandez, 2000). Se reporta que el 60% de lasrdegnses entre los 20 y 64 afios
sufren de algun grado de sobrepeso u obesidadgi©a2005). Una reciente publicacion
del Ministerio de Educacion Publica, demostré queCesta Rica el sedentarismo y la
comida chatarra son la causa de que el 20% destmdages y colegiales del pais tengan
algun grado de sobrepeso (Loaiza, 2006). Este iestuddencia que la obesidad esta

afectando también a los nifios y nifias de nuesti® (@h Hospital Nacional de Nifios



atiende al mes 100 casos por este concepto) camigmsas consecuencias en su salud y

desarrollo que los adultos y ataca al 60% de ldgpan entre 20 y 64 afios (Loaiza, 2006).

Estas cifras revelan un problema de salud pulntioadial, asociada a la sociedad
consumista, sedentaria y occidental actual (Newr@@04). Las investigaciones deben
aportar soluciones dirigidas hacia los nifios, nifiaadolescentes en condiciones de
sobrepeso y obesidad (Robinson, 2009). Lamentablentes poblaciones especiales no se
encuentran excluidas de los efectos del sedentansia obesidad en su salud fisica y
mental, por lo que los objetivos de educadoresd$so promotores de salud que trabajen
con personas con discapacidad, deberia ser brapdatunidades de desarrollar repertorio
de actividades fisicas que promuevan un estiloidie activo y saludable (Auxter, Pyfer y

Huettig, 2005).

Da Fonseca (2004) plantea un paradigma educatigalgfine ideolégicamente el
principal propésito de esta propuesta: La interi@ndel especialista en psicomotricidad
consiste en estimular por medio del movimientoaesiagrollo del pensamiento. A través de
la Zooterapia se pretende estimular la interacaéh psiquismo, entendido como el
funcionamiento de una actividad mental compuestadideensiones socioafectivas y

cognitivas. Es una integracion sistémica del cuedpbcerebro y de la mente.

El paradigma tradicional de tratamiento de los sémegmanos esta centrado en la
enfermedad, error que conduce a una atencion gtada en la alopatia y en el recurso
del internamiento y la atencién médico-pacientde§ anedidas suelen afectar a la salud

integral provocando consecuencias como la dismbmuge la tonicidad muscular al reducir



la actividad fisica. En el ambito psicoldgico, lefectos son la dependencia, la baja

autoestima, los sentimientos de minusvalia y laesign (Capra, 1998).

Una propuesta integral con una vision holisticap@gparia de la prevencion y del
mejoramiento de la calidad de vida, con el proposie disminuir la intervencion
hospitalaria y de crear, fomentar y mantener retkesapoyo centradas en las propias

personas, sus familias y sus comunidades (Cap®8; Bvock, 2006).

La presente investigacion se inscribe dentro dedaiente de la psicologia
positiva; centrada en la felicidad, en las pogihilies, en la prevencion, la rehabilitacion, la
integracion, la inclusion de poblaciones especialeglizando como instrumento
metodoldgico terapias alternativas a las opcioneslg medicina y psicologia tradicional
han utilizado por siglos (Brock, 2006). Las terapiternativas, tienen dos efectos
positivos: mejorar la calidad de vida de las pessoton las que se trabaja y a la vez se
aprende sobre los efectos del bienestar mentdl @rego, abriendo nuevos horizontes en
la atencion de personas con necesidades educaspesiales (Brock, 2006; Ddrries,

2009).

La Zooterapia se puede clasificar dentro de lepias alternativas, debido a que este
tipo de metodologia terapéutica va mas alla delatoodlinico tradicional y puede ser de
gran utilidad en la modificacion de conductas agtesivas, estereotipadas y de
aislamiento, asi como la tendencia al sedentarisomo las que pueden presentar los

individuos con autismo (Medina, Vazquez y Mancilla95).

El autismo infantil o sindrome de Kanner, se diatjoa en personas que tengan varios

sintomas como los que aparecen en el siguientectiad



Cuadro 1. Caracteristicas de una persona con Trastao Autista

Categorias Conductas
diagnosticas
Impedimento paraFallo en la utilizacion del contacto visual, la eeg6n facial o los

la interaccion| gestos para regular la interaccion social; rechazta compafia;

social. inhabilidad para desarrollar relaciones con compafie

Impedimento para Inhabilidad para usar el lenguaje hablado, sin @rsacion por medip
la comunicacion. | del gesto; problemas para iniciar 0 mantener unaversacion;

lenguaje aberrante (repetir una pregunta en lugaodtestarla).

Comportamientog Preocupacion anormalmente intensa hacia un temeactiwidad;
e intereses . , e , - , L

" resistencia a los cambios; insistencia en rutingisiales sin proposita;
restringidos y

" movimientos repetitivos (aplaudir o balancear laeza).
repetitivos.

Fuente: Lopez-Ibor, J. y Valdés, M. (200BSM-IV-TR. Manual de diagnostico de los
trastornos mentale®arcelona: Masson.
La Zooterapia es una nueva y valida modalidad teviencion terapéutica
construida desde un enfoque tedrico humanistayaletta, que rescata aspectos de
la naturaleza que el ser humano ha perdido. Uneepaion ecoldgica e integradora
que aporte indagaciones cientificas sobre la K@laentre los seres humanos y los
animales (Alvarado y Van Nest, 2006). Sus efectodaesalud humana, en la
rehabilitacién de poblaciones especiales es urepattemoldgico para este estudio.
Investigaciones en donde se armonizan animalesspmp&s con necesidades fisicas,
emocionales y sociales son documentadas por C(88p@). Las terapias alternativas con
animales han existido desde hace mas de dos siggsieferencias de la utilizacién de

mascotas en escuelas y asilos para entretenerpad@ntes y a los nifios (Crespo, 2002).



Otros estudios reportan la aplicacion de Zooterapia residentes en las instituciones
(asilos, prisiones, orfanatos), o de visitas ragsla los pacientes, en el cumplimiento de
los objetivos terapéuticos, rehabilitacion de peasocon discapacidad, reinsercion social
de los enfermos, asi como en otro tipo de inteieees no tradicionales, ha sido

ampliamente documentada (Crespo, 2002). Los redltanas relevantes sefialan que
poseer y relacionarse con un animal, ademas dgamél sentimiento de soledad, reduce el

estrés y el numero de visitas de las personas@iwiltorios médicos (Crespo, 2002).

Dentro de las poblaciones especificas beneficiadasio consecuencia de
intervenciones con animales de compafia existelasvaeferencias de utilizacion en el
trastorno generalizado del desarrollo como el drast autista, quienes requieren del
fortalecimiento de conductas prosociales utilizatel&Zooterapia como apoyo (Crespo,
2002; Katcher, 1981, 1994). El avance con estedgterapia se puede atribuir al hecho de
gue el patron de conducta y comunicacién de losa@es para terapia al ser sencillo y
claro, permite a las personas autistas una magest#nilidad a este tipo de relacién y logre
motivarse para cambiar su comunicacion con los d€idtcher, 1994). Se espera ademas,
gue sea un instrumento en la motivacién para quaiimautista adquiera un estilo de vida

saludable y activo (Auxter, Pyfer y Huettig, 2005).

Diversos estudios realizados con nifios autistassficr, 2002; Katcher 1981, 1994),
han confirmado que en presencia de animales aurzeimtraccion social, decreciendo el
autoestimulo.Se describe cémo los nifios inician juegos con @nany luego del
acercamiento hacia la mascota, sigue un acercanieaia el terapeuta. El contacto con
un animal de terapia se asocia con el empleo ddbiel apropiadas, ya sea por sefas o

habladas (Katcher, 1994 y Medina, Vazquez y MamcllD95).



Se ha podido comprobar que la Zooterapia es segf@ctijva y constituye un medio
fiable para utilizar en nifios autistas, incluso les gravemente afectados, mudos y
socialmente aisladosResulta un instrumento Gtil y complementario a tasapias

conductuales habituales para pacientes con auisatoher, 1994).

La Zooterapia brinda también la dimension ludiande la diversion, el juego y la
risa se encuentren dentro de sus herramientasi@esn®a Fonseca, 2004). Durante todos
los afios de la nifiez, el juego contribuye a laptadaones personales y sociales de los
nifos. Estas contribuciones pueden diferir hastgacipunto de un nivel de desarrollo a

otro (Herrera, Rojas y Serrano, 2005).

Los trastornos de desarrollo infantil como el antisimplican una alteracion en la
capacidad de juego de los nifios y las nifias. Hegauoiente, la capacidad de jugar dentro
del trastorno autista presenta severas limitacigRahot, 1995, Auxter, Pyfer y Huettig,
2005). El analisis de la capacidad de jugar esriterio diagnéstico, pues el juego del
autista se caracteriza por la falta de juego uswsiado o espontaneo; falta del juego
imitativo social propio para su edad; el juego imaflvo esta totalmente ausente o

alterado. Su juego, si se presenta, es mecaniagiddi (Lopez-lbor y Valdés, 2008).

Una intervencidn terapéutica que utilice y estimldecapacidad de juego con
mascotas y posteriormente con otras personas ¢ms 0 nifias autistas es por lo tanto
acertada en la promocion del juego socializadoi@osnautistas. Auxter, Pyfer y Huettig
(2005) refieren la utilizacion de animales, prirdipente de delfines en la rehabilitaciéon de
los autistas a través de actividades ludicas yeatias. En un hospital psiquiétrico, el

precursor de la Zooterapia con autistas KatcheB1()l%empez6 a utilizar palomas, perros,



roedores en las aulas de nifios autistas, lograndoontacto visual casi inmediatamente

cuando los autistas detectaban la presencia daiosles.

No existen muchas referencias de la utilizaci@mtéfica de la Zooterapia en Costa
Rica; la mayoria de ellas no han sido sistematzaintificamente. Un antecedente de
este tipo de intervencion, se desarrollo desde Hace afios, en un colegio de educacion
secundaria de nuestro pais. El seminario “Animatieyitro del curriculo del Colegio
I.L.LP.P.ALL, (Instituto Latinoamericano de Psicdlmgy Pedagogia Alternativas),
localizado en Rio Oro de Santa Ana; consiste enmiakeria anual y optativa para los
jovenes estudiantes de cualquiera de los niveles garticipan llevando sus propias

mascotas (Fonseca, 1999; Crespo, 2002).

Se denomina “Animales” pues se trata de animasagpérsonas utilizando a los
animales. Se utilizé el recurso de la Zooterapien@aun instrumento para mejorar la
calidad de vida de las diversas poblaciones quesdntervenido asi como de ensefiar a
los estudiantes del colegio un uso alternativo geteicio social de sus mascotas (Fonseca,

1999; Crespo, 2002).

Una actividad pionera en que se utilizo la Zootierap el tratamiento del Trastorno
Autista y sindrome Asperger se llevd a cabo endeu&la Neuropsiquiatrica Infantil
(E.N.1.) durante el afio 2006, mediante la vis#aud grupo de nifios y nifias autistas y
con sindrome de Asperger a la escuela de entrenmdanino (Magallon, 2009). Esta
actividad se puede categorizar como Actividad Agaspor Animales (Rey, 2001), ya

que se realizé sin fines predeterminados, sin ade ple un tratamiento especifico, con



un objetivo recreativo en donde los nifios intef@an caninos debidamente entrenados

(Magallén, 2009).

En la Escuela Ciencias del Deporte de la Univadsitilacional se realizé una
intervencion en la medicion de los efectos de wgnama de danza y movimientos de
terapia sobre el desarrollo motor y psicologicoudegrupo de nifios costarricenses en
edad escolar con sindrome de Asperger (Déries,)2@8pia alternativa que evidencio
el éxito de este tipo de intervenciones en pobtesocespeciales, especificamente con
casos de Asperger, sindrome clasificado tambiérooeinfrastorno Autista, dentro de
los trastornos generales del desarrollo. En estavencion, la autora destaca el papel de
la Zooterapia, especificamente la Equinoterapidlization de caballos) en la

rehabilitacion de nifios y nifias con trastornos geizados de desarrollo (Dories, 2009).

Para el desarrollo de esta investigacion se iewédbo un Plan Piloto durante el afio
2008. Desde la E.N.I. se utilizé la Zooterapia ragth visitas de 6 nifios con Sindrome
de Asperger y 6 autistas al Colegio I.L.P.P.A.Lrathte cuatro meses consecutivos
dentro del seminario “Animales” arriba descritorrRi@d este plan piloto particularizar

la intervencion con autistas con Zooterapia dégliaiente manera:

* Necesidad de sesiones individuales de duracioa.cort
» Ser aplicada por profesionales en campo de salugtaime educacion, no con
voluntarios.

+ Utilizacion de perros con amplia experiencia y emaimiento.



Estas consideraciones se tomaron en cuenta aglada parte del plan piloto en
los meses de julio a noviembre cuando se aplicaigha la Zooterapia individualmente
al sujeto de estudio referido por la E.N.l. Estdeeedente permite estudiar las
particularidades de la Zooterapia en el tratamieato autistas y elaborar la presente

propuesta.

El tema de la terapia asistida por animales, ha siplorado inicialmente, para la
estimulacion fisica de las personas con discapdci@agun Auxter, Pyfer y Huettig,
(2005), individuos que son fisicamente activos saludables, pueden desarrollar sus
destrezas motoras completamente y estar aptospauactividades cotidianas sin fatiga.
Las personas con discapacidad, como los autis&agnt mayores posibilidades de
riesgo si de adultos llegan a ser sedentariostaeulde una baja estimulacion en su

desarrollo.

Pero es necesario profundizar en la exploraciotadelacion psicosocial que puede
surgir entre el individuo y el animal, enfatizaretola relacion de confianza, seguridad e
inclusive de recreacion, para motivar un cambigdissocial y emocional que permiten
las mascotas y conduzcan hacia una mejora enittadale vida del nifio autista y le

permita una mayor adaptabilidad al entorno social.



Objetivo general:

Determinar los efectos de la Zooterapia Caninaestasr conductas prosociales y el

nivel de actividad fisica de un nifio con TrastodeoAutismo y sobrepeso.

Hipotesis:

1. La Zooterapia Canina tiene un efecto positivo stdseconductas prosociales de un

nifio con Trastorno Autista y sobrepeso.

2. La Zooterapia Canina tiene un efecto positivo sdéractividad fisica de un nifio

con Trastorno Autista y sobrepeso.

3. La Zooterapia Canina tiene un efecto positivo solarecapacidad de juego

socializado de un nifio con Trastorno Autista y spbso.

4. La Zooterapia Canina tiene un efecto positivo sdardisminucion de conductas

asociadas al trastorno autista de un nifio con dnrastAutista y sobrepeso.



Conceptos Claves:

Actividad fisica: Es todo movimiento o accion motriz que producegasto de energia
sobre el nivel metabdlico de reposo. Se incluye totbvimiento realizado en la vida

cotidiana (Gutiérrez, 2007).

Bienestar general:La actividad fisica se relaciona indefectiblemer@ la promocion,
mantenimiento y recuperacion de estados superitgebienestar en el ser humano, es

decir, de la salud fisica, psicologica y socialgfix, 2005).

Desarrollo Cognitivo: Perteneciente o relativo al conocimiento, a la &icjon de

capacidades para aprender (Gardner, 2000).

Conducta: Es cualquier actividad que realicemos que sea aigierde manera directa. No

incluye las motivaciones o pensamientos generadigréss conductas (Brock, 2006).

Conductas prosocialesComportamientos que, sin la busqueda de recompenxsarnas,
favorecen a otras personas, grupos o metas sogia@sientan la probabilidad de generar
una reciprocidad positiva. Conductas que implicaneeonocimiento de la presencia de

otros (Roche y Sol, 1998).

Desarrollo Psicosocial:Son las caracteristicas que el sujeto desarroltagrersonalidad a
traves del contexto social en que se desenvuelekiyle factores emocionales, vinculares,

culturales, percepcion de si mismo y del ambiebesde el ambiente familiar se va



integrando el desarrollo fisico, emocional, trarssém de una cultura y valores. Los
vinculos son parte de las influencias que el ambitamiliar tiene sobre el desarrollo y el
aprendizaje de los nifios y niflas y posteriormehtgr@ceso educativo influye en estos
aspectos psicosociales, afectivos, emocionalesafoadtales en el desarrollo de la

personalidad (Méndez, 2006).

Ejercicio fisico: Movimiento del cuerpo planeado, estructurado etiggo mejorando o
manteniendo uno o mas componentes de la aptitigh.flBuede estar relacionado con la

salud (prevencion, rehabilitacion o mantenimiewtapn el ocio (Gutiérrez, 2007).

indice de Masa Corporal (I.M.C.): Es la relacion entre el peso en kilogramos y la &

centimetros. El peso se divide entre la estatucaadrado (ACSM, 2006).

Obesidad: Exceso de peso corporal suficiente para increméataorbilidad y mortalidad
general. Es un estado de adiposidad excesiva sesafigada o circunscrita, en el cual el
peso del cuerpo esta por arriba de lo ideal, cdités de masa corporal mayores a 30. La
obesidad es una enfermedad cronica, compleja yifautdtrial; entre los factores se
encuentran los genéticos, fisioldgicos, metabdliemsbientales y psicosociales (Mahan y

Escott-Stump, 2001).

Sedentarismo: Estilo de vida inactivo caracterizado por la fal&a movimiento (ACSM,

2006).



Trastorno de Autismo: también denominado espectro autista por la variedad

manifestaciones que incluye, detectadas en loseposrires afios (Pichot, 1995; Cuadrado

y Valiente, 2005)Los criterios diagndsticos del trastorno autista isecluidos en una lista

de sintomas de los que deben cumplirse seis o nadésfestaciones del conjunto de

trastornos, clasificados en tres areas en el sigumiadro (Lopez-lbor y Valdés, 2008).

Cuadro 2. Criterios diagnosticos Trastorno Autista

Trastornos Relacionales
menos dos de siguientes).

alrastornos
Comunicacionales (al men
uno de siguientes):

Trastornos de la flexibilidad
pgal menos uno de siguientes
patrones de conducta, interé
o0 actividad restrictivos,
repetidos y estereotipados):

S

1. Trastorno conductas de
relacion no verbal, como |a
mirada a los ojos, la
expresion facial, las
posturas corporales y los
gestos para regular la
interaccion social.

2. Incapacidad para
desarrollar relaciones con
iguales adecuadas al nivel
evolutivo.

3. Ausencia de conductas
espontaneas encaminadas
compartir placeres,
intereses o logros con otra
personas.

4. Falta de reciprocidad

1. Retraso o ausencia

\ completa de desarrollo del
lenguaje oral (no se intenta
compensar con gestos o
mimica).
2. En personas con habla
adecuada, trastorno
importante en la capacidad
de iniciar o mantener
conversaciones.
3. Empleo estereotipado o
repetitivo del lenguaje, o

5 aso de un lenguaje
idiosincratico.

s4. Falta de juego de ficcion
espontaneo y variado, o de
juego de imitacion social

social o emocional.

1. Preocupacién excesiva pq
un foco de interés (o varios)
restringido y estereotipado,
anormal por su intensidad o
contenido.

2. Adhesion aparentemente
inflexible a rutinas o rituales
especificos y no funcionales
3. Estereotipias motoras
repetitivas (por ejemplo,
sacudidas de manos, retorcé
los dedos, movimientos
complejos de todo el cuerpo
etc.).

4. Preocupacion persistente
por partes de objetos.

adecuado al nivel evolutivo,

r

Fuente: Lopez-lbor, J. y Valdés, M. (200BSM-IV-TR. Manual de diagndstico de los
trastornos mentale®arcelona: Masson.



Trastornos generalizados del desarrollo:Segun la Clasificacion Internacional de las
Enfermedades (W.H.O, 1992) o el Manual DiagnoésticBstadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-IV-TR) (Lépez-lbor y Valdés, 2008)nswastornos en diferentes areas del
funcionamiento al mismo tiempo, con un deterioroegalizado del proceso evolutivo, con
alteraciones en la interaccion social, la comumicay la capacidad simbdlica. El proceso
evolutivo no puede considerarse como lento o lisoitesino atipico o desviado. Incluye
afecciones como el Sindrome Autista, Sindrome d¢& Reastorno desintegrativo de la
infancia, Sindrome de Asperger y Trastorno gerezddt del desarrollo no especificado

(Lopez-Ibor y Valdés, 2008).

Zooterapia o Terapia con animales de compaiiia (T.8): La terapia con animales de
compainiia, es la introduccién de un animal en eli@md inmediato de un individuo o
grupo de personas, con el propésito de producieractiones y respuestas fisicas,
psicosociales y emocionales que beneficien sudséliass, 1981). Su objetivo es
armonizar animales y personas con necesidadeadfisitnocionales y sociales (Crespo,
2002). Se utilizan diferentes tipos de animalesn@aaballos (Equinoterapia), delfines,
aves, roedores. La Zooterapia Canina es la utifinade los perros en este tipo de
tratamientos, seleccionados mediante un protoceleatlid, de conducta que garantice la

seguridad de las personas que recibiran el trataon{€respo, 2002).



Capitulo 1l
MARCO CONCEPTUAL

“Al principio Dios creo el hombre y a al verlo tdébil le dio el perro”
Toussenel.
TRASTORNO DE AUTISMO.

Etiologia y epidemiologia del Trastorno de Autismo.

Descubierto por Kanner en 1943 (Fejerman, Arroy@asdaro y Ruggieri, 2005)
describié el autismo como una discapacidad crorgoagénita, cuyos sintomas no se
observan sino a partir de los 36 meses de edatlaghostico de Trastorno Autista es por
lo tanto clinico y no biolégico, basado en losuerdos de padres, familiares o docentes
gue se relacionen con ellos. En la mayoria deiterfas clinicas se recogen anécdotas de
bebés placidos, no exigentes, contentos, que manllpara que les den alimento. La
inquietud en sus cuidadores surge cuando el nifiigi®@ no se vuelve activo o sociable
hasta finalmente ser diagnosticados como autistiaso ajustarse a patrones de conducta y
comportamiento esperados en su desarrollo. En @dgeasos, un bebé autista no mantiene
contacto visual, no muestra interés o curiosidaceptimulos externos. Su desarrollo puede
ser incluso normal en los primeros meses (FejerAenoyo, Massaro y Ruggieri, 2005;

Wing, 1998).

Debido a que los nifios y nifias autistas difiereplemente en sus habilidades y en
su conducta, cada sintoma puede manifestarse eferdé# manera en cada nifio o nifia, ya
que el proceso de desarrollo no es uniforme, eticpkr en lo que se refiere a las

habilidades de comunicacién, sociales y cognosaitifPowers, 1999).



Estudios epidemioldgicos revelan cifras de 13 jolacl0.000 casos antes de los 18
meses de edad y luego desciende a 2 o 6 caseagmil0.000 nifios, lo que sugiere que
algunos sintomas autistas mejoran lo suficientelacedad y luego son clasificados con
otro tipo de discapacidades (Fejerman, Arroyo, Mliesy Ruggieri, 2005). Estudios en
Japon aportan cifras de 15 por cada 10.000 nifersa(, 2000; Sugiyama, 2005). Es de 3
a 4 veces mas frecuente en niflos que en nifagrifi), Arroyo, Massaro y Ruggieri,
2005; Wing, 1998; Ferrari, 2000; Sugiyama, 2003)xt&r, Pyfer y Huettig, (2005), reporta
este alarmante incremento en la poblacion de ltlBs Unidos. En Costa Rica no existen
estudios que permitan conocer la incidencia entréimero de nacimientos y la aparicion
de la enfermedad debido a la dificultad de diagoadd, pues puede ser hasta tres afios

después (Rodriguez, 1992).

Dificultades para desarrollar habilidades sociales.

Las habilidades sociales son recursos de compa@témi o conductuales
aprendidos, que sirven a las personas para relas®men forma adaptativa en sus vinculos
interpersonales y con su medio ambiente (Rochal,y1898). Son habilidades que se van
edificando desde la temprana infancia por lo taetoutren de los distintos contextos en
los que el sujeto haya estado inmerso. Se constraydo largo del proceso de
socializacion, que incluye aspectos personales,liémes, ambientales y culturales;
(Ferrari, 2000). En este proceso de socializa¢gdfamilia representa la matriz primaria de
todo estilo vincular futuro, la diada madre-hijoetgatron precursor de este proceso de
socializacion (Méndez, 2006). Paulatinamente elo niive un proceso de apertura

psicosocial mediante el proceso de socializaciéars#aria, donde los otros adultos como



los docentes y los pares tienen un papel fundamentt construccion de su psiquismo
(Méndez, 2006). Desde que Kanner describié el dmast Autista, identifico algunos
rasgos de personalidad en las familias de los njfingias autistas tales como frialdad

afectiva, caracter obsesivo y alto nivel inteletyusociocultural (Ferrari, 2000).

La incapacidad de los nifios o niflas autistas gdasarrollar habilidades
sociales normales es quiza la caracteristica ntamoeible del autismo (Pichot, 1995). No
interactian con los demas, prefieren estar solasalor parte del tiempo, viven una vida
de aislamiento extremo, presentan dificultades atepcender y expresar las emociones,
escasas sefiales de apego o de establecer un vemolonal (Cuadrado y Valiente,
2005). Presentan ademas poca capacidad de empaierge en el lugar del otro, saber
escuchar), acertividad (capacidad de afirmarsd propio deseo de forma adaptativa y no

impositiva en el ambiente) (Wing, 1998).

El nifio o nifia autista puede dar la impresidmdeénteresarse en absoluto por el
tiempo, el espacio y mucho menos por las demasmass por lo que evitan el contacto
visual, parecer apaticos en extremo e incapaceespwnder, manifestando asi que no
tienen deseos de iniciar relacion alguna ni decasgados o acariciados (Auxter, Pyfer y
Huettig, 2005). Los gestos sociales como sonralgdar con la mano, fruncir el cefo,
jugar con los demas se ven limitados o son rellzanecanicamente por instigacion

(Cuadrado y Valiente, 2005).

Las deficiencias en la interaccién social que preselos nifios y nifias autistas, son
el trastorno principal que presentan, por lo quealisgen en cuatro grupos principales

(Wing, 1998):



» El grupo aislado socialmente, no tienen la capdctitareconocer al otro, no tienen
respuesta ante las muestras de afecto u otro @pimtdraccion social, dando la
impresion que se encuentran abstractos en su propido.

» EIl grupo pasivorefiere a la menos frecuente de las deficienciasales, estos
nifios, nifas o adultos, no estdn completamentdaaloar de las demas personas.
Aceptan aproximaciones sociales y no se alejarp per inician la interaccién
social. Pueden tener contacto ocular pobre, sinaegob pueden lograrlo y
mantenerlo cuando se le recuerda que lo haga. iigrajelos nifos, nifias y adultos
de este tipo son los que tienen menos problemamiducta entre todos los que
tienen cualquier trastorno autista, en algunos sadollegar a la adolescencia
empiezan a manifestar conductas alteradas.

» EIl grupo “activo pero extrafio’tealizan aproximaciones activas a otras personas,
normalmente a los cuidadores mas que a sus conggafieda misma edad, pero lo
hacen de forma peculiar, unidireccional, para pafijo para continuar una y otra
vez con las cosas que les interesan.

» El grupo hiperformal, pedanteste patrén de conducta no se presenta hastakl fin
de la adolescencia y en la vida adulta, son exaemnte educados y formales en su
conducta. Tratan con todas sus fuerzas de comgetén y se manejan cifiéndose
rigidamente a las normas de la interaccion sosial,embargo no existe una

comprension real de estas normas.

De acuerdo con Powers (1999), el segundo sintonpartemte del autismo lo
constituyen perturbaciones del habla, del lengyale la comunicacion. Aproximadamente

40% de los nifios y nifias no emiten una sola pal&iras adolecen de lo que se denomina



ecolalia, que consiste en repetir lo que se ledidteo. En algunas ocasiones la ecolalia es
inmediata y en otras ésta se difiere e incluyeekitacion de los comerciales de la
television, de publicidad o de palabras sueltaslggiaifios y nifias escuchan minutos, dias,

semanas e incluso meses antes (Powers, 1999).

Para Wing (1998), todas las personas con autisreoerti problemas de
comunicacion, verbal o gramatical. Los nifilos no menden en absoluto conceptos
abstractos, tampoco entienden como se usan corneata los pronombres, en especial tu y
yo. La mayoria de las personas con caracteristighstas tienen una entonacion extrafa,
gue puede ser monoétona o de inflexiones inadecuddasen problemas para controlar el
volumen del habla, que puede ser demasiado attonomenor frecuencia, demasiado bajo.
Ademas la voz puede tener una calidad rara, mexaoino de robot, estas dificultades
son mas evidentes en el habla espontdnea que tablel en eco (Cuadrado y Valiente,

2005).

Segun Powers (1999), los nifios y nifias autistdsrsser incapaces de relacionarse
normalmente con los objetos y con los aconteciragrtio toleran los cambios, de objetos
o de los horarios. Sus juegos pueden ser bastatrsdi@s, poco usuales. Al no tener la
posibilidad de desarrollar un pensamiento creatilexible, lo que hace es asegurarse la
tranquilidad repitiendo las actividades que le propnan placer. Conductas repetitivas,
rutinas repetitivas o secuencias complicadas demientos corporales que se presentan
como una repuesta a un estado de malestar, rdhiatacion, incluyendo las autolesiones
(Wing, 1998). Los movimientos repetitivos, est@pados o0 esteriotipas, incluyen
conductas como aletear los brazos, tamborileadddss, saltar, balacearse y hacer muecas

con la cara entre otros (Pichot, 1995).



Los nifios y nifias autistas pueden reaccionar mxcesnte a los estimulos
sensoriales (taparse los oidos o0 hacer rabietag)cittp como hipersensibilidad, o bien
puede suceder que su nivel de respuesta a ellosisebajo o casi nulo. Como parte de sus
problemas sensoriales, un nifio 0 nifia autista psedér fascinacion por las luces, las
secuencias de colores, los logotipos, las formda oonfiguracion de las letras o las
palabras. Reacciones desproporcionadas con respeekturas, movimientos, al frio y al
dolor (Powers, 1999).

Los nifios y nifias con caracteristicas autistadasarrollan los juegos imitativos
sociales y las actividades imaginativas del misnmdonque los demas nifios o nifias,
manteniendo esta deficiencia hasta la vida addé#aorma que tienen una comprension
limitada o nula de las emociones de los demadopque les resulta agotador compartir las

alegrias o penas (Wing, 1998).

Conductas prosociales.

Dentro de las habilidades sociales, se puede hdbliEs conductas prosociales, ya
gue vinculan entre si aspectos de relaciones pasiticon los demas. En el caso de las
personas autistas, este tipo de relaciones senpaesde manera poco asertiva o del todo no
se presentan. La mayoria de los nifios y nifias tasitiposeen habilidades sociales
extremadamente limitadas y parecen vivir en un rauelsu exclusividad, separado del de
los demés e impenetrable para quienes permaneckides de él (Powers, 1999).

Segun Roche y Sol (1991), las conductas prosocigkespueden definir como
aquellos comportamientos que, sin la busquedaaten@gensas externas, favorecen a otras
personas, grupos o metas sociales y aumentanalplidad de generar una reciprocidad

positiva.



Los efectos de las conducta prosociales en lasioaks interpersonales son la

reduccién de la violencia, promueve la reciprocjdadidaridad, incrementa la autoestima,

la empatia, la flexibilidad y evita el dogmatismiéstimula las actitudes y habilidades para

la comunicacion, la salud mental, la creatividdd, iniciativa y modera las tendencias

dependientes al reforzar el autocontrol (Roche ly Ba91). Estos autores plantearon diez

conductas prosociales basicas de los seres humanos:

1.

Ayuda Fisica: una conducta no verbal que provorstesieia fisica a otras personas
para cumplir un determinado objetivo.

Servicio Fisico: una conducta que elimina la nelzeba los receptores de la accidon
de intervenir fisicamente en el cumplimiento de uasea o cometido, y que
concluye con la aprobacion o satisfaccion de estos.

Dar y compartir: dar objetos, ideas, experienciéses, alimentos o posesiones a
otros.

Ayuda Verbal: una explicacion o instruccién vergaé es Util y deseable para otras
personas o grupos en la consecucion de un objetivo.

Consuelo verbal: expresiones verbales para rethutiiisteza de personas apenadas
0 en apuros y aumentar su animo.

Confirmacion y Valoracion Positiva del otro: expoees verbales para confirmar el
valor de otras personas 0 aumentar la autoestirfes geismas.

Escucha Profunda: conductas y actitudes, en un&ecsation, que expresan
acogida paciente, activa e interesada en el auigior.

Empatia: conductas verbales que expresan comprensa@nitiva de los
pensamientos del interlocutor o emocion de expetianesentimientos similares a

los de éste.



9. Solidaridad: conductas fisicas o verbales que sapreaceptacion voluntaria de
compartir consecuencias, desgracias o problemasatkepersonas.

10. Presencia positiva y unidagresencia personal que expresa actitudes de paaami
psicolégica, atencidn, escucha profunda, empatppdibilidad para el servicio, la
ayuda y la solidaridad para con otras personag\cqntribuya al clima psicolégico
de bienestar, paz, concordancia, reciprocidad gaghén un grupo o reunion de dos

0 MAas personas.

Actividad fisica de personas con Trastorno Autista.

Auxter, Pyfer y Huettig, (2005) son enfaticos arikar que el estado fisico y de
bienestar de las personas deben permitirles ddaasas actividades cotidianas con vigor
y para disminuir el riesgo de problemas de salustiada a falta de ejercicio y el
establecimiento de una condicidén fisica que le parnparticipar en variedad de
actividades. Reconocen estos autores dificultade®ras gruesas asociadas al Autismo,
como dificultades de coordinacién, rigidez, bajailidad en la propulsién, dificultades de
cambiar de un movimiento a otro, asi como dificlésageneralizadas en otros ambientes,
dificultades de planeamiento motor. Estos factéamesrecen el desarrollo de un estilo de
vida sedentario, asociado muchas veces al sobrgpebesidad, que dificulta el manejo

por parte de los cuidadores (Powers, 1999).

Por sus dificultades de interaccién y de manejmifes y nifias autistas pueden ser
menos activos fisicamente que otros nifios y niBasosible que aumenten de peso en
exceso. El sedentarismo suele presentarse poemdericias a no salir, no interactuar, no

tener independencia para moverse. Las conductazespadas pueden llevar a consumos



excesivos de calorias (Powers, 1999; Cuadrado igital 2005). Dentro de las conductas

sujetas a la modificacion, son sus niveles de idetivfisica.

En el desarrollo evolutivo del nifio, se da un aeele desarrollo fisico, mental y
social, en donde la actividad fisica cumple un diagirotagénico. La promocion del
movimiento humano en la infancia, es fundamental, Ips efectos fundadores de la
personalidad que tienen en el ser humano (Cabafleéfid y Méndez, 2006). Los estilos de
vida saludables que incluyan a la actividad fisicda cotidianidad de los nifios influyen de
manera predictiva en los estilos de vida que tetempersonas posteriormente (Robinson,
2009). Nifios con tendencia o con obesidad tienandgrs probabilidades de ser adultos

obesos (Robinson, 2009).

La obesidad se puede definir como un exceso de gmporal suficiente para
incrementar la adiposidad (Williams, 2002). El pesb cuerpo esta por arriba de lo
ideal, con indices de masa corporal mayores a 2h#@ly Escott-Stump 2001). Es una
enfermedad cronica, causado por factores dentlosdgue se encuentran los genéticos,
fisiologicos, metabdlicos, ambientales y psicodesigMahan y Escott-Stump, 2001).
La causa principal es que las personas consumeremeégia a traves de los alimentos

de la que gasta a través de la actividad fisicagen Hoeger e Ibarra, 1996).

La obesidad también hace aumentar el riesgoadecer enfermedad coronaria en
nifios y adolescentes, aunque los jévenes no sumlerir de enfermedades
cardiovasculares, la investigacion epidemiol6giaadbmostrado recientemente que los

adolescentes obesos corren un riesgo mayor de gradea enfermedad crénica y de



morir de cualquier enfermedad en la etapa adulteoemparacién con los adolescentes

no obesos (Williams, 2002).

El indice de Masa Corporal es un parametro de ridediantropométrica y de
diagnostico del estado de desnutricion, peso nors@repeso u obesidad de una
persona, que consiste en una relacion entre el yésaalla de un individuo (ACSM,
2006). Para realizar un diagnostico utilizandd.ML.C. en nifios se puede utilizar la
siguiente tabla construida desde resultados deinvestigacion realizada con nifios y

nifias costarricenses (Fernandez, 2000).

Cuadro 3. Clasificacion del I.M.C. para nifios y nii@s costarricenses

I.M.C. Categoria de clasificacion estado de salud.
Inferior a 18,5 Peso pobre o desnutricion.
De 18,4 a 24,9 Peso Normal.
De 25a 29,9 Sobrepeso.
De 30 a 34,9 Obesidad grado |
De 35a 39,9 Obesidad grado I
Superior a 40 Obesidad morbida grado I

Fuente: Fernandez, E. (2000). Normas nacionales de los coomgntes de salud
fisica. San Jose, Costa Rica.

Los cambios en el peso corporal pueden sucederantedia modificacion de diversas

variables, entre las que se incluyen la cantidagpqy de alimento ingerido, el control



central de la saciedad, el control hormonal desimiéacion y la actividad fisica (Ganong,
2001). Es fundamental el analisis del estilo deade las personas en donde se pueden
identificar diferentes causas de la obesidad derdoucon (Mahan y Escott-Stump, 2001),

en las que destacan las siguientes:

» Desequilibro cal6ricoingreso calérico excesivo y escasa actividaddisic

* Problemas hormonalesl hipotiroidismo reduce el metabolismo basal.

» Hipercelularidad, exceso en el numero de adipasitos

» Factores genéticos.

* Problemas emocionales, las tensiones se canalizlavés de la ingesta
excesiva de comida.

« Familia y habitos de alimentacion, costumbres deeragrandes cantidades de

alimentos, horarios variables, patrones que persish las personas.

La actual situacion de la poblacion infantil y akaente, ha sido recientemente
descrita por una investigacion realizada por eligténio de Educacion en conjunto con
la Caja Costarricense del Seguro Social (Loaiz86R0A 25.976 nifios y adolescentes
entre los 7 y los 15 afios, se les tom6 una mudstsangre, se les midio el indice de
masa corporal (1.M.C.). El 12.7% de los alumnosesutie sobrepeso, el 7,9% es obeso,
el 73,2% se encuentra en el peso normal y el 62&ocdebajo de peso, asi como un 6%
de la muestra tenia anemia. Estas cifras estanmardo anualmente, pues se pudo
comparar con datos del afilo 2000 los resultadosriud un 15% de sobrepeso en los

estudiantes en comparacion del 20,6% encontraientemente (Loaiza, 2006).



Esto le da importancia al control del peso corpendas poblaciones
jovenes (Hill y Wyatt, 2000) en donde la promocitah movimiento cumple un papel
realista al hablar de generaciones en las qudilel és vida esta caracterizado por el
sedentarismo y un consumismo desproporcionadord&las rapidas de un alto
contenido calérico (Santi, Barba y Mangas, 200 €l objetivo de aumentar el gasto
caldrico diario con una restriccion de la ingestacdlorias y con la ayuda del ejercicio
se trata de promover una reduccion de la grasa@npun aumento de la masa

muscular (Araya, 2003).

Deben considerarse factores psicosociales asociadtzs obesidad, de indole
cultural como el sedentarismo y consumismo recé@alados o propios de la historiay de
la patologia del sujeto (Hoeger, Hoeger e Ibar@96L La revision de los habitos
alimentarios es otra de las vias mas adecuadaepamntrol de su peso que requiere el

trabajo multidisciplinario (Caballero, 2001).

La disminucion del peso corporal de la persona deb@ara mejorar la calidad de vida
de las personas (Mahan y Escott-Stump, 2001). $ea lonediante el tratamiento
profesional siguiendo procedimientos como los sigigs (Caballero, 2001):

* Realizar cambios graduales para adquirir estilogidie saludables enfatizando en

una alimentacion balanceada.

» Fomentar la practica de actividad fisica, comovatdd de disfrute para obtener

beneficios de mantenimiento y conservacion dellalsa

* Reducir el peso y el porcentaje de grasa en epoygaulatinamente con el fin de

alcanzar el peso ideal y el porcentaje de gragacalroptimo.



El ejercicio y la actividad fisica se plantea comma de las mejores herramientas
preventivas y de tratamiento de la obesidad y emaglejo del estrés al mismo tiempo; pues
permite desarrollar una serie de mecanismos fgicdd que ayudan a enfrentar mejor

diferentes situaciones de la vida diaria (Mah&sgott-Stump, 2001).

Es importante que los individuos asuman en sussvalactividad fisica como un
habito, pues estan comprobados los multiples beagfsobre la salud y como este produce
una gran sensacion de bienestar general. El trgiyafesional es incentivar un plan de
accion que permita iniciar diferentes actividadeg#és que ayuden al individuo a tener un

estilo de vida saludable (Caballero, 2001).

Por las caracteristicas descritas, las personagasutienden a desarrollar un estilo
de vida sedentario (por su dependencia a otraormsspara desplazarse), asociado a
sobrepeso (falta de actividad fisica y consumo sxcede alimentos). Los montos de
ansiedad y estrés de las personas autistas somlegrasus expresiones y motivos
generadores son desconocidos para los demas, poielana intervencion fisica que les

ayude a liberarlos y manejarlos es muy oportuni@uPyfer y Huettig, 2005).

Araya (2003), recomienda una prescripcion de aj@gi para personas con
sobrepeso u obesos en donde se les dé prioridejraicio de tipo aerdbico (caminar,
bicicleta, nadar) con un 55%- 65% de la FC maxoma0%-70% del VO2 maximo.
Duracion de 20 a 60 minutos por dia, tres a 7 v@oessemana con los objetivos de

mejorar el VO2 maximo y reducir % grasa corporal.



Tratamiento del Trastorno Autista.

Los nifios y nifias autistas a menudo tienen hahitogenticios peculiares y puede
implicar desarrollo de dificultades nutricionale€omer lo mismo, resistirse a probar un
nuevo alimento, no tolerar ciertas texturas enolaida, rabietas a la hora de comer son

algunas de las conductas que afectan su saludesoagspo (Wing, 1998 y Powers, 1999).

Las personas autistas tienen discernimiento muyeplobque puede exponerlos a
situaciones o lugares peligrosos. Debe proporcsenan ambiente seguro, libre de riesgos,
resguardarlos de las autolesiones que se prové&ame(s, 1999). Las infecciones en los
nifos autistas pueden resultar dificiles de diatiyras correctamente por la falta de
cooperacion, porque no reporten el dolor, al igued el cuidado e higiene dental (Powers,
1999). Estas situaciones generan que segun su gedafeccidn requieren estar casi
siempre al cuidado de adultos, lo que genera depera escaza movilidad y tienden a

desarrollar un estilo de vida sedentario.

Tomando en cuenta las dificultades motoras asceiatlarrastorno Autista se
recomienda en el disefio y ejecucion de programaetiledad fisica con personas autistas
ya que los beneficios serian que les brinde e&tatilemocional, vigor y motivacion para
la vida independiente, desarrollo de su autoestast@blecer un ritmo de vida, control de
sus cuerpos y de sus conductas a través del éermportunidad de interactuar con otros
(Auxter, Pyfer y Huettig, 2005). Recomendacioneg @uoporcionan estos expertos de

actividad fisica adaptada son:

» EIl tiempo de actividad fisica de una persona autigt exceda la hora y veinte

minutos.



» Las actividades sean estructuradas y consistentes.

* Ambiente agradable libre de distractores.

* Realizar actividades en el suelo “Floor time” denera que se favorezca contacto
visual.

» Inicio despacio, con tareas simples y cambios giadicasi imperceptibles.

» Establecer una rutina desde la linea base resud@ato observacion, seguir mismas

rutinas por periodos, con mismos instrumentos, dgbénstructor no cambie.

Una de las actividades en que los nifios y nifidstasitse sienten mas confiados es
en el agua. Auxter, Pyfer y Huettig, (2005) lo adeagan uno de los mejores recursos
para la educacion fisica con autistas, el mejasrsecpara estimular psicomotoramente
al nifio, ya que ejercita todo el cuerpo, requieverdinacion de brazos y piernas
simultaneamente, reduce la autoestimulacion. Etaloeibstaculo es que los autistas
encuentran en sumergirse un aislamiento acustiesual por lo que es una de las
clases de natacion en que es necesario que elctwstentre al agua para sacarlos de

este aislamiento y aprovechar el contacto fisicdiatieado por el agua.

El tratamiento médico del autismo utiliza principahte farmacos, para disminuir o
para eliminar los problemas conductuales; aunquexignu producir efectos colaterales
nocivos, resequedad en la boca, estrefiimientarvisorrosa entre otros (Powers, 1999).
Se prescriben con mayor frecuencia los neurol@ptio tranquilizantes que actian como
sedante o somnifero. Con gran frecuencia figurdiotalacina, y el haloperidol (Powers,
1999). Dirigido hacia las conductas autoagresivasloy movimientos repetitivos

esteriotipados, se usan los tranquilizantes quacesd la actividad del neurotransmisor



conocido como dopamina. Los tranquilizantes mayptesien alargar el lapso de atencion

de los nifios y nifias autistas e incrementar sucadguhde aprendizaje (Powers, 1999).

El Risperdal esta indicado en el tratamiento dg@$sosis esquizofrénicas agudas y
cronicas (enfermedad mental que causa pensamipatagbados, pérdida interés por la
vida, emociones intensas o inapropiadas), asi amotras condiciones psicoticas en las
cuales los sintomas son notables (alucinaciondgjode trastornos del pensamiento,
hostilidad, recelo, afectividad embotada aislansiesbcial y emocional, pobreza de
lenguaje). También alivia sintomas afectivos comaresion, sentimientos de culpabilidad,
ansiedad asociados a la esquizofrenia, dement¢&aaabnes conductuales, agresividad
verbal o fisica. También disminuye el umbral dewvedsiones, se utiliza en el tratamiento

de pacientes epilépticos (Tango, 2009).

No hay muchos antecedentes de utilizacion de Riape&on nifios pero ha sido
aprobado su utilizacion para trastornos como elstd y el Déficit Atencional en los
Estados Unidos ya que se corrobord la disminuciénsithtomas de irritacion en los
menores (Governale, 2006). Risperdal es el primeranico medicamento recetado
aprobado por la Administracién de Medicamentos gdas de los Estados Unidos (F.D.A.
por sus siglas en inglés) para ser administradanidaos y adolescentes desde 1993
(Governale, 2006). Es indicad par nifios y adoldesetie 5 a 16 afios con autismo para el

tratamiento de comportamientos repetitivos, auimes, aislamiento social (Tango, 2009).

El Risperdal tiene una presentacion en comprimitéo$, 3, 6 mg o la solucién oral
de 1 mg/ml. Sus propiedades farmacodinamias esegusm antagonista monoaminérgico

selectivo, potente antagonista D2 razon por la megra los sintomas esquizofrénicos,



menor depresion. El equilibrado antagonismo cemteala serotonina y dopamina puede
disminuir el riesgo de efectos secundarios extaamolales extendiendo su actividad
terapéutica a los sintomas afectivos y conductudéessquizofrenia o demencias. Se
absorbe completamente via oral a las dos horasrdgimirlo, con una accion antipsicotica
de 24 horas. El equilibrio de la risperdona serelaaal primer dia, en la mayoria de los
pacientes, es hasta el cuarto o quinto dia dentratéo que se alcanza la concentracion

plasmética adecuada. Se elimina principalmenteigaurinaria (Laughren, 2006).

Se refieren antecedentes de hipersensibilidad ispeRlal, con sintomas como
hipotension ortostética y riesgos de enfermedadediavasculares. Uno de los sintomas
principales consiste en alteraciones del ritmoiean] sudoracion, confusion. Movimientos
lentos al caminar, arrastrar los pies, erupciormedaepiel, urticaria, son otras posibles
alteraciones. Tiene propiedades antagonistas delpt@ de la dopamina que pueden
producir una discinesia tardia (movimientos ritmigovoluntarios de la lengua o la cara).
Ante cualquier complicacién como hipertermia, regidnuscular, inestabilidad automaética,
alteraciones de la conciencia, se les debe enwiaraentro hospitalario. Debe mantenerse
control nutricional por la tendencia aumentar desop@sociado al consumo de este

medicamento, principalmente en nifios y adolescémtasyo, 2009).

Reacciones adversas observadas con el uso de dRispeds comunes son el
insomnio, agitacion, ansiedad y jagueca. Menos oasgon somnolencia, fatiga, mareos,
falta de concentracion, estrefiimiento, dispepsiaseas, vomitos, dolor abdominal, visién

borrosa, incontinencia urinaria, reacciones al@gitaughren, 2006).



Problemas médicos que se asocian con el autismopeonejemplo ataques
epilépticos. Los nifios y niflas autistas, tienen oreg/ probabilidades de tener ataques
epilépticos que pueden ser causados por la adiivedéctrica anormal del cerebro y
perturban el funcionamiento normal del sistemaiosor Para el tratamiento de los ataques

se prescriben diversos medicamentos anticonvul§Rosers, 1999).

El tratamiento del Trastorno de Autismo se proceiralesarrollo de habilidades
adaptativas o sociales. El objetivo es que se legtienular la capacidad de las personas
para cuidar de si mismas y para relacionarse ams en la vida diaria, desarrollando las
habilidades adaptativas o sociales que involuceaias areas que Earls (1994) puntualiza
como la comunicacion, el cuidado personal (asemjid® vestido, higiene y apariencia
personal), habilidades de la vida en el hogar,lidabies sociales, autorregulacion (seguir
horarios, iniciar actividades, iniciar y terminardas, habilidades de autodefensa). Incluye
también las habilidades académicas o cognitivastiraddajo y el manejo del ocio,

recreacion.

El trastorno autista implica como hemos desarrolithpliamente, un repertorio de
conductas inadecuadas que impiden la adaptaciGal stet individuo. Requiere por lo
tanto en su tratamiento y educacion la modificadénlas conductas perturbadoras de la
interaccion, la comunicacién y las conductas répai, ensimismadas, obsesivas. La
terapia cognitiva o terapia cognitiva conductual esa forma de intervencion

psicoterapéutica en la que destaca de forma promairia reestructuracion cognitivia

promocion de una alianza terapéutica colaboratim@todos conductuales y emocionales

asociados, mediante un encuadre estructurado @1u2000).



La terapia cognitiva conductual parte de la hipiétede que los patrones de
pensamiento, llamados distorsiones cognitivas tieriectos adversos sobre las emociones
y la conducta, y que, por tanto, su reestructuraci@or medio de intervenciones
psicoeducativas y practica continua, puede mejelagstado del consultante (Mueller,

2000).

La podemos ubicar como el ultimo desarrollo tedrigometodoldgico del
conductismo, en donde la modificacion de conduictadaptadas es la meta, sin atender a
los motivos de la misma (Brock, 2006). No son losn@ecimientos externos por lo general
(salvo eventos externos o internos extremos: 'fteste”, "dolor extremo") los que
producen las consecuencias conductuales, emocsogategnitivas. Mas bien el propio
sujeto, aplicando su proceso de valoracion persoiak esos eventos, es quien en ultima

instancia produce esas consecuencias ante esdas®{dneller, 2000).

En el tratamiento del trastorno autista se hacedestécnicas de modificacion de
conducta, conjunto de métodos psicolégicos paréradhmiento de los trastornos de
adaptacion y para el cambio de los tipos de corapuento observable (Bayes, 2001). La
aplicacion de la modificacion de conductas es nmeeliaina ensefianza programada,
partiendo de lo simple a lo complejo, reforzandsifpeamente el avance del cliente
(conductas deseadas), paso por paso, no contifelaotea etapa hasta que complete la
primera tal como se quiere, para avanzar a program@s complejos. Reforzamientos

positivos para motivacion son utilizados (Baye€130

La técnica de modificacion de conducta es una iméerga que permite el

entrenamiento de nifios y niflas autistas en la oidterde su independencia, su desarrollo



cognitivo, modificacion de conductas prosociales ejminacibn de movimientos
estereotipados, extinguir las autolesiones (Br@&K6; Katcher, 1981). La identificacion
de conductas y respuestas deseadas es fundamemdairatamiento de personas autistas,
debe ser un tratamiento directivo, dirigido, costiincciones claras, simples (Auxter, Pyfer

y Huettig, 2005).

El movimiento humano es una de las soluciones gupugden brindar para el
tratamiento y rehabilitacion del Trastorno Autistas por ello que en la presente
investigacion se promueve el movimiento humancaeés de la Zooterapia Canina para
producir cambios en la vida de un nifio con Trastale Autismo y sobrepeso, con el fin

abordar al mismo tiempo la promocion de las coraduptosociales.

Para el desarrollo de la comunicacion con los tstig otras necesidades especiales
se ha desarrollado el Picture Exchange Communic&ystem ( PECS ) como una forma
de comunicacion aumentativa y alternativa (Cuadsadaliente, 2005). El sistema ha sido
utilizado con una variedad de edades, incluyendosnen edad preescolar, adolescentes y
adultos que tienen una amplia gama de, cognitivisico de las dificultades de
comunicacion. Pruebas preliminares muestran qberseficio principal es proporcionar un
medio de comunicacion. PECS esta diseflado pard@anisecomunicacion funcional con
un enfoque inicial en la espontaneidad, siendoemphtado en una variedad de ambientes
(hogar, escuela, comunidad). PECS no requiere ralg&icomplejos o caros, ya que utiliza

simbolos o imagenes (Cuadrado y Valiente, 2005).



Institucion especializada en tratamiento del Trastmo de Autismo: Escuela

Neuropsiquiatrica Infantil (E.N.l.).

En nuestro pais, la institucion especializada letratamiento del Trastorno de
Autismo es la Escuela Neuropsiquiatrica InfantiiNE). Creada en 1954, en el Hospital
Nacional Psiquiatrico, con el objetivo de atenderek area educativa a los nifios que se
encontraban con internamientos prolongados en sgitab en los servicios de problemas
emocionales y de conducta. En 1955, el MinistegeoEdlucacion nombra una docente
iniciando la conformacion de la Escuela Neuropsitjiga aunque aun formaba parte del
Ministerio de Salud (Magallon, 2000, 2009). A pade 1968, la ENI pasa a formar parte

del Ministerio de Educaciéon Publica.

Hasta 1987 se realizd una reestructuracién tacpar parte del Ministerio de
Educacion Puablica donde se delimitaron las caratisas de la poblacion que requeria
atencion educativa. Esta reestructuracion incretnkennhecesidad de contar con personal
docente calificado, asi como de las bases técyi@hministrativas de la institucion. La
ENI se encuentra actualmente ubicada en Tibas dekd#io 2006, una institucion
completamente dedicada a la atencion de nifios,s nfiadolescentes con problemas
emocionales y de conducta, se ha logrado espexiddizatencion hacia la poblaciéon con

mayores necesidades de apoyos educativos (Maga060, 2009).

La atencién brindada en la E.N.I se concentra émcedmento de las conductas que
permitan a los nifios y niflas acceder a escenari@nbientes menos restringidos,
trabajando como segunda prioridad el aspecto cegivas Orienta a las familias de nifios

y adolescentes que padecen trastornos generalizidodesarrollo en los tratamientos



disponibles en el pais, capacitacion en el manejauctual en el hogar. Implementa
diferentes tipos de intervencion farmacoldgica,dumtual, cognitiva mediante la atencion
individual, grupal y dirigiendo el proceso de trai a otras instituciones educativas. A
los autistas profundos se les brinda atencion addgisicion de las destrezas béasicas para
trabajar en un grupo. Entrenamiento consiste eefames a permanecer sentado por
periodos determinados de tiempo, seguimiento deugwones simples, contacto visual,
comunicacion verbal o gestual y control de agresi&e les brinda apoyo con el fin de

permitir la posibilidad de ser trasladados a osersicios educativos a corto plazo.

ZOOTERAPIA.
“Mucha gente habla con los animales, pero muy peEgascucha..ese es el problema”.
Benjamin Hoff
La referencia del vinculo del hombre con la dorgastbn del perro tiene doce mil
afos, cientificamente probada con pruebas de Carbbnaplicadas a fésiles de cachorros
de perros encontrados con humanos (Crespo, 2002)sdres humanos y los animales han
desarrollado intercambios y comunicacibn en masasarde las que normalmente
alcanzamos a ver. Los animales han proporcionddwmato, transporte, posicion social,
proteccién, recreacion, compafiia, simbolismos icela@s y bienestar. Actualmente, las
mascotas son mantenidas en el hogar y tratadasafeoto y carifio, se tienen por placer

mas que por utilidad (Crespo, 2002).

La zooterapia consiste en la introduccion de umahen el ambiente inmediato de
un individuo o grupo de personas, con el propa$igroducir interacciones y respuestas

fisicas, psicosociales y emocionales que bemefisu salud (Cass, 1981). Implica un



trabajo interdisciplinario con veterinarios, espéistas en salud publica, educacién, que
garantice la seguridad de las personas y de losa#es participantes en estos programas de

Zooterapia (Crespo, 2002).

Al aplicar la zooterapia, deben de tomarse en euegntios factores como el tipo de
poblacion en la que se intervendra, los objetivesgntivos, terapéuticos o educativos, el
tipo de enfermedades que pueden presentarse @oldsaion, sus grados de afeccion, las
condiciones de la intervencién, su frecuencia, ispahibilidad de mascotas y su
entrenamiento especifico y los obstaculos que deleesuperarse, entre otros (Crespo,
2002). Generalmente van asociadas a algun otro dgdratamiento, ya sea meédico,
psicolégico o pedagogico. En todos los casos, distieos han estado previamente

definidos (Crespo, 2002; Rey, 2001; Garcia, 2005).

La Zooterapia es una herramienta nueva que ha fonia participacion de
animales como perros, caballos, gatos, pajaroslores, entre otros. La han empleado
profesionales y especialistas en salud o en eduta8e han obtenido excelentes resultados
en el campo del mejoramiento de la calidad de deaodo tipo de personas y en el
tratamiento de pacientes con trastornos fisicospcemales y sociales, tales como
ancianos, personas con diversas discapacidadeynpsr con Sindrome de Down, con
paralisis cerebral, autismo, problemas mentales, 8thdrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), con cancer y hasta con personas@as de libertad o adictas a drogas.

La mayoria de las experiencias de intervenciénsigmcon perros (Crespo, 2002).

La psicologia positiva estudia las bases del btangsicoldgico y de la felicidad

asi como las fortalezas humanas. Tradicionalmemteidncia psicolégica ha dedicado



mucho esfuerzo a estudiar los aspectos negatipasoyogicos del ser humano, dejando de
lado a menudo el estudio de aspectos mas positmo®, por ejemplo, la sabiduria, la
felicidad, la resiliencia, entre otras. La necedida investigar aspectos saludables del ser
humano podemos citar los aportes de Abraham MasI@arl Rogers, pertenecientes a la
corriente llamada psicologia humanista (Brock, 200®s hallazgos de esta disciplina
estan siendo aplicados en muy distintos campos @anejemplo en el &mbito educativo,

el ambito laboral o el &mbito clinico (Hilgard, yBer, 1993).

La Psicologia positiva fomenta el desarrollo dag&rs alternativas, con un caracter
preventivo mas que curativo, que desarrolle el nuité de las personas y rompa el
esquema tradicional del modelo biomédico de depwmadacia el médico en la busqueda
de soluciones en los recursos de la comunidad t&8bIP006). La Zooterapia podria

ubicarse como una de estas opciones terapéutieasadivas.

Historia Zooterapia.

Las terapias alternativas con animales han exisgdole hace mas de dos siglos. El
uso terapéutico de animales, se inici0 en el sljloen Bélgica con personas con
discapacidades que habitaban en una granja yabamacon animales (Crespo, 2002). En
Yorkshire, Inglaterra, en 1790 pacientes de urraetie ancianos aprendian a cuidar
animales y a trabajar en el jardin, en lugar detrs¢ados con el método tradicional de

medicamentos o sujecion fisica (Crespo, 2002).

Aparecen referencias de animales utilizados empnagrama de salud mental;

terapia asistida por animales en el area de pgjoldinica; el papel de las mascotas como



facilitadores sociales. En la consulta psiquiatiifantil, se registr6 que cuando un perro
estaba presente en las sesiones de terapia, kenpiesiel animal y el contacto con él
facilitaban el didlogo con los pacientes retraidaacomunicativos (Brock, 2006). Quedo
asi demostrado el potencial de la psicoterapianiihfasistida por animales o Zooterapia

(Crespo, 2002).

En 1970 la utilizacion de animales como terapiexggndio hacia otras areas como
prisiones y asilos de ancianos (Crespo, 2002) aFuéncipios de los afios 80 en un estudio
controlado, que se demostré que el contacto figooun animal podia disminuir la presion
sanguinea en individuos con hipertension y al mej@ tiempo de sobrevivencia en
personas con historia de infarto cardiaco (Cre002; Alvarado y Van Nest, 2006).
También hay investigaciones que han estudiado festos de la Zooterapia en los
pacientes adultos mayores, en la atencién hogpéala reduccion del estrés y la ansiedad

(Crespo, 2002).

La Zooterapia utilizada en la rehabilitacion despeas con discapacidad, con
problemas del desarrollo y enfermedades neurolégeaha dirigido a lograr diferentes
objetivos en varias areas como su aprendizajeyedast cognoscitivas, programas de
rehabilitacion del &rea motora gruesa, area mdioaa mejorar la comunicacion, ayudar
con su vida cotidiana. El objetivo del tratamiertta sido conseguir la méaxima
independencia del paciente dentro de los limitecaw@s por sus deficiencias motoras y

de otros tipos (Crespo, 2002; Alvarado y Van N2306).

La Zooterapia en el tratamiento del Trastorno del Aitismo.

Un &rea en que la Zooterapia ha incursionado da del tratamiento de autistas



(Medina, Vaquez y Mancilla, 1995). Los nifios cotissuo son incapaces de interpretar el
estado emocional de otras personas, no pudiendmaeer el enojo, la tristeza o la
manipulacion. En diversos estudios realizados ébasnautistas se ha confirmado que en
presencia de animales crece la interaccion sodedreciendo el autoestimulo (Arribas,
Moran y Rodriguez, 1997). Ademas los nifios inigieagos con el animal y posteriormente
al acercamiento hacia la mascota, sigue un acezotoniacia el terapeuta (Crespo, 2002;

Katcher 1981 y 1994).

Medina, Vazquez y Mancilla (1995) refieren invgatiiones de terapia asistida por
animales con nifios y nifias autistas. Los resultamstan a la recuperacion de la
movilidad, de la sensibilidad del tacto y del @mtd, de la comunicacion, incluso de la
sensibilidad interior. En 1983, Condoret (Medin&zyuez y Mancilla, 1995, citando a
Condoret, 1983), informd que una nifia autista gupezd a progresar desde que se
introdujo una paloma en clase. Desde entonces pare@do numerosos informes sobre
autistas que responden a animales mientras siggemando a las personas. Redefer y
Goodman, (Medina, Vazquez y Mancilla, 1995, citarsd Redefer y Goodman, 1989),
observan que con la introduccién de un perro asksiones de terapia de autistas

disminuyen sus comportamientos autoestimuladoeesnentan las respuestas sociales.

En 1994, Katcher investiga la influencia terapéuticle un perro en nifios y nifias
autistas profundos. Los resultados puntualizantepa@omo los siguientes:

» En presencia del animal crece la interaccion sgaiigminuye la autoestimulacion.



* Los nifios y nifias autistas aprenden a jugar caniehal y a pesar de que en un
principio evitan el contacto con el animal, desponégstran alegria al acariciarle,
darle de comer o jugar con él.

» Luego del acercamiento al animal se consigue etaceento al terapeuta.

* Asocian el contacto con el animal con el empletadgalabras apropiadas.

* La terapia asistida por animales es segura, efegtifiable con nifios o nifias

autistas, incluso con los gravemente afectadosamydocialmente aislados.

Los animales pueden abrir un canal de comunicaanbre el terapeuta y el sujeto
de terapia no invasivo, emocionalmente seguro.dnimales tienen la habilidad de aceptar
la vestimenta, apariencia, credo, etnicidad, estagioeconomico de las personas. (Rey,

2001).

Dentro de los sintomas del autismo las dificultgu@somotoras se pueden analizar
como resultado de su falta de independencia psimyeng psicolingiistica (Da Fonseca,
2004). El aporte que la Zooterapia puede brindarashmiento de los autistas es en la
movilizacibn de las funciones  psiquicas, sensasione simbolizaciones,
conceptualizaciones, verbalizaciones, evocadas epoacto motor de las sesiones de
intervencion con las mascotas. La intervenciérosrplocesos cognitivos y los procesos de
adaptacion social que evidencien los nifios, pueslsevfavorecido por la sintesis
integradora de la personalidad que promueve ard#® psicomotor y el movimiento (Da

Fonseca, 2004).

El apoyo de la Zooterapia en las clases de natasidnbasado en los beneficios que

tiene las clases de natacion en el psiquismo dalidtuo. Da Fonseca (2004) plantea que el



aprendizaje de la natacion da seguridad y adaptacih nuevo medio, a darles seguridad,
estabilidad emocional que obtendrian de la autcaonotora que se puede extender a otras

areas (Auxter, Pyfer y Huettig, 2005).

Aplicacion de un programa de Zooterapia: terapeutaganimal, procedimiento.

Datos de estos estudios cientificos apoyaron leereeqria de los duefios de
mascotas de que los animales pueden mejorar ladadias personas, inspirando a las
sociedades humanitarias a instar a voluntarios gaearealizaran visitas con mascotas a
residentes de instituciones de salud, con el objetie compartir los beneficios de la
interaccion con animales. Estos primeros prograe@serian poca 0 ninguna evaluacion
de los animales o entrenamiento especifico dendwiduos que los acompafiaban. La
preocupaciéon acerca de la seguridad de los pasjatgego de infecciones transmitidas por
animales y falta de beneficios claramente docurdestallevaron a los profesionales de
salud a demandar criterios para establecer y avaiogramas. (Crespo, 2002 y Rey,

2001).

La creciente necesidad de profesionalismo y biledad tuvo como resultado el
desarrollo de las primeras pautas comprensivas lpapgactica de la Zooterapia. Estas
pautas incluyen areas vitales como la selecciéragejo de los animales, credenciales y
entrenamiento del personal y de los voluntariapleamientos especificos para protocolos
y procesos de operacién e instrucciones especifiaes recolectar informacion (Crespo,
2002 y Rey, 2001). Se recomienda en el trabajdaanimales tomar medidas que eviten
cualquier contagio bacterial o viral, por lo quele® deben realizar pruebas fecales para

detectar la presencia de cualquier tipo de pasagiternos o externos. A los gatos se les



deben hacer pruebas para diagnosticar enfermedpgesienen mayor probabilidad de

portar agentes zoonoticos (Crespo, 2002).

La aceptaciéon de la Zooterapia como opcion teraggpor parte de la comunidad
médica va en aumento (Crespo, 2002). El establentmide profesionales certificados en
terapia asistida por animales de compafia y dergmgs de educacion continua en
profesionales en salud y voluntarios, son pasosicedes para incrementar el
profesionalismo en esta area (Crespo, 2002). Lalashtque ha certificado a estos
terapeutas en los Estados Unidos es la Delta $d€etspo, 2002 y Rey, 2001); no existe
ninguna organizacion en nuestro pais que certifiqusupervise la aplicacion de la

Zooterapia.

Segun la Delta Society (Rey, 2001), existen dosasade trabajo con animales: la
terapia asistida por animales y las actividadestidas por animales. Las actividades
asistidas por animales, proveen la oportunidad lodear beneficios motivacionales y
educacionales, que mejoran la calidad de vida.cBagnte este tipo de actividad consiste
en encuentros casuales que involucran una visateada por un animal. La misma visita
puede ser repetida con varias personas no tienegisefio segun condicion médica o

psicolégica (Rey, 2001).

Las actividades asistidas por animales son real&ash varios ambientes por
voluntarios con entrenamiento especializado panaagiejo de animales que cumplen unas
caracteristicas especificas, aunque no necesatrtienen un grado profesional en el
campo de la salud. Las terapias asistidas por &snobedecen al expediente o programa

de rehabilitacién de pacientes. El registro delgmso, el tiempo de atencion, todo esta



previamente definido. y es una parte integral detgso terapéutico. Las terapias asistidas
por animales son dirigidas o facilitadas por unfgsional de la salud o por un equipo
interdisciplinario con conocimiento amplio en ellato terapéutico; estan disefiadas para
promover el mejoramiento del estado fisico, soo@hocional, y de funcionamiento
cognitivo de la persona visitada. Estas actividgaesien ocurrir en diferentes ambientes y
pueden ser individuales o grupales y son documastpdra evaluar el proceso del visitado

(Rey, 2001).

Varios animales son especialmente terapéuticosspatisponibilidad en medios
naturales para hacer Zooterapia. Los delfines gsi@or su ecolocalizacion envian ondas
qgue equilibran a las personas de manera integoal; chballos con un desempefio
reconocido cientificamente en la rehabilitacion en@tdel organismo por su gran tamafio.
Finalmente, los perros quienes adoptan una addtectiva y de gran apego hacia el ser
humano sin hacer juicios de valor, ademas puederexselentes guias. Son ludicos,
afectivos, juguetones y estan al lado de su animdigte durante toda su vida. (Salama,
2005). Los gatos ayudan en obtener la relajaciGgoRendado especialmente para
personas que estan o se sienten muy solas y nempdedicar mucho tiempo al cuidado de

su mascota (Salama, 2005).

Los animales de granja son mucho mas temeros@ndOua persona consigue
tranquilizar a un animal de granja, se esta trdizquido también a si mismo. Acariciar un
conejo, una gallina o un cerdo puede resultar tiadapues son animales que no se dejan
acariciar facilmente; lo que puede beneficiar ss@eas timidas, retraidas, con temores e

introvertidas (Salama, 2005).



El perro de terapia es un animal que posee un igrael de socializacion, que
reconoce a otros seres como de su grupo o no aargaszeso solo se logra exponiendo al
perro a situaciones ambientales en donde las ierp&s que vivio han sido positivas. El
perro debe tener también un umbral muy alto patewir nulo del instinto de defensa, para
disminuir al maximo las posibilidades de que elrpénterprete ciertas situaciones o

emociones como agresion hacia él (Rey, 2001).

El perro debe pasar un protocolo (Crespo, 2002xqusiste en dos pruebas, una de
aptitud y otra de obediencia. La prueba de aptiutsiste en situaciones simuladas o “rol
playing” que podrian darse en la situacion de tarap respuesta nos mostrara si es apto o
no para este trabajo. Se descartan perros quentgergaciones agresivas o de mucho
miedo. La prueba de obediencia consiste en el @ogtre el guia tiene de su perro en
diferentes situaciones y entornos. El perro tamtgire permitir que otras personas tengan
un control sobre él aun sin conocerlo y acatarol@®enes basicas (sentado, acostado,
guieto, caminado) (Rey, 2001).

El perro de terapia, al ser un instrumento de ihya@sion, debe ser valido y
confiable. La validez se obtiene del resultado lokedeencia y aptitud. La confiabilidad se
obtiene del logro en el proceso de entrenamiemt@oade el perro muestre su idoneidad
en su comportamiento, en los diferentes rol playque se van trabajando como
anticipacion a las situaciones de terapia (ReylR@ perro de terapia no solo le ofrece
su incondicional compainiia, su amistad, su alegriestar y jugar con é€l, sino que le ofrece
todo esto sin provocar en él ninguna ansiedad @rteanla confrontacion” (Medina,

Vazquez y Mancilla, 1995, citando a Duocastell&,8)9



El conductismo es la corriente de modificacion deducta en la que también se
basa el entrenamiento de los perros terapeutaantielos a emitir las conductas deseadas
por los entrenadores en las situaciones terapéufiddgard y Bower, 1993). En su
entrenamiento se utilizan los reforzadores postiveegativos, recompensas, y fue con
estos animales que Pavlov, Watson y Skinner inigus experimentos que permitieron el

desarrollo de la teoria conductista (Bayes, 2804ck, 2006).

Lo que distingue al perro de terapia de otros gees que el encuentro terapéutico
en si mismo es el reforzador. El animal debe dedeayntacto con el humano. El perro se
beneficia y disfruta también de las sesiones depi@ranimal. La situacion de terapia no
genera un rompimiento del umbral del estrés debpeesencadenando una conducta de
huida (irse del lugar, desobediencia, no mostr@rés en la persona, jadeo excesivo), en

caso de darse eso el perro estaria trabajanddfigacion o método forzado (Rey, 2001).

El perro de terapia debe estar libre de enfermexiadondticas por lo que necesita
un certificado médico de buena salud (despara8itagivacunacion al dia entre otros),
también debe asistir limpio a la sesion, si exsti@lgun contratiempo médico o de
apariencia que ponga en peligro al niflo como pasagxternos, Ulceras, celo en las

hembras, mal olor o suciedad, se debe cancedasian (Crespo, 2002).

Una vez cumplidas las caracteristicas anteri@eanimal debe de someterse a un
entrenamiento especializado para el trabajo tetmpéuel cual contempla actividades
como: acostumbrar al perro a los aparatos utiliggolar las personas con discapacidad,
como sillas de ruedas, andaderas, bastones, caspeziades. Evitar contacto con

alimentos, aparatos y equipo que utilicen los paege como conexiones de suero y



similares, aceptar movimientos, contactos involuosae incluso bruscos de los pacientes.

Debe evitar la distraccion por la presencia deesloy sonidos no cotidianos para él

(Verhoef-Verhallen, 2001).

Lineamientos generales que deben seguirse pararalksaun programa de

zooterapia en una institucién son los siguientesgib, 2002):

1.

2.

Aprobacion de la institucion u organizacion en dosd va a realizar.

Seleccionar el tipo de mascota que funcione mejama situacion especifica.

Los animales seleccionados deben ser saludabletay libres de parasitos, segun el
dictamen de un médico veterinario.

Los animales necesitan estar debidamente entrenddosr un temperamento
adecuado, controlados de manera eficiente mediatémes o el uso de correa.

Se recomienda, que los perros y gatos residentas esstrados.

La interaccion entre los pacientes y los animai®edser supervisada por un terapeuta
profesional y los progresos deben ser evaluados gererminar la efectividad del
programa.

Brindar buen trato a los animales usados en cualguograma de zooterapia.
Considerar la salud, las condiciones humanas keekbtar de los pacientes.

Identificar las areas del plantel a las cualesrlascotas no pueden tener acceso.

Un perro terapeuta debe certificarse como idonea @sta intervencion, una

sintesis de las pruebas realizadas por la Delteetgate Estados Unidos para evaluar a las

mascotas antes de ingresar al servicio de volastael programa incluye elementos como

los siguientes (Crespo, 2002):

* Ejercicio A, examen completo: este ejercicio peensiber si el animal acepta ser



examinado por un extrafio. El evaluador observdaan@ascota y manipulara areas
sensibles del animal para asegurarse que no res@oagresivamente.

Ejercicio B, caricias torpes y exageradas: demaestr el animal tolerara y
mantendra el control al ser acariciado por perseoaspoco control motor o que
desconocen la manera correcta de acariciar a useotaa

Ejercicio C, abrazosel propésito es demostrar que el animal aceptaidzab por
parte de pacientes. Se abrazard, alzara o sujeta@otas durante evaluacion.
Ejercicio D, personas gesticulando y tambaleandzsgercicio es util para saber si
el animal no se sentird incomodo y se relacionara mersonas que actltan de
manera inusual. Pueden incluso usar bastones madanas.

Ejercicio E, gritos furiosos: los examinadores sereardn al animal y le gritaran.
Se mide su pronta recuperacion. El objetivo es d&m@amoque la mascota podra
adaptarse a personas expresando sentimientosalagrasivas.

Ejercicio F, tropezones: el propdésito es demossiarel animal se recupera
adecuadamente y no es agresivo cuando se tromiezd accidentalmente.

Ejercicio G, rodeado y acariciado por varias peasonpor lo menos tres
evaluadores rodearan al animal y lo acariciaraaluewmdo su tolerancia.

Ejercicio H, ofrecimiento de un regalo: el objetie® observar si la mascota acepta
obsequios de comida de forma gentil y educada.

Ejercicio |, evaluacion general: este punto detearsi el duefio y su mascota
trabajan bien como equipo en situaciones impretecitEl evaluador observara si
la persona tiene buen control sobre el animal ka shascota se comportara de

manera confiable en una terapia.



El cuadro 4. resume las particularidades de laetapia, del perro de terapia y la
diferencia entre las actividades asistidas por al@scon las intervenciones profesionales

denominada Zooterapia.

Cuadro 4. Caracteristicas de la Zooterapia Canina

ZOOTERAPIA ACTIVIDAD ASISTIDA CARACTERISTICAS DEL
POR ANIMALES PERRO DE TERAPIA
» Corresponde a interaccionpsSon realizadas pd ¢ Comportamiento y temperamerjto
con metas claras y fijadas voluntarios amable y tranquilo constante.
previamente. especializados para Adaptable a cambios.

« Dirigidas o facilitadas por upn manejo de animales. | « Disfrutar del contacto humano.
profesional de la salud o ppr No tienen un grad{ «Educado para obedecer Ilas
un equipo interdisciplinarip profesional en € instrucciones de su manejador.
con conocimiento amplio gn campo de la salud. * Resistencia para hacer trucog y
el ambito terapéutico. * Encuentros casual§ ser tocado facilmente por un

 Disefiadas para promover |elque involucran uni periodo minimo de una hora.
mejoramiento  del estago visita realizada por u| « Aceptacién de ancianos, mujergs,
fisico, social, emocional, y de animal. hombres, nifios con problemps

funcionamiento cognitivo des No estan disefiadq neurolégicos o de salud ¢n

la persona visitada. particularmente par| general o una discapacidad.
e Actividades individuales ¢ una persona « Flexibilidad de servir en lugares
grupales y documentadfs condicion médica. de espacio limitado.

para evaluar el progreso. [« No se planean metq «Libre de las zoonosis (enfermedad

* Animal manejado por up especificas 0 Ul portada por el perro puede sger
profesional en adiestramiento tratamiento para caq transmitida y adquirida por Igs
canino. visita. humanos).

* Presencia del profesional psNo se requiere que § « Alto grado de socializacion:
indispensable, de lo contrarjo tomen notas detalladq  Aceptacién de ancianos, mujeres,

se convierte en una Actividdd del progreso en caq hombres, nifios (as), personas ¢on




ZOOTERAPIA ACTIVIDAD ASISTIDA CARACTERISTICAS DEL
POR ANIMALES PERRO DE TERAPIA

asistida por animales. visita. problemas neuroldgicos, de salud

« Documenta para medir & EI contenido de| o discapacidad.

progreso, con expedientq desarrollo de cad| ¢ Nulo instinto de defensa
registros, su posterior analigisvisita es espontaneo| « Pasar prueba de aptitud |y

es parte de la intervencion. | de duracion variable.l obediencia

Fuentes: Crespo, 2002; Rey, 2001; Garcia, 2005.

Todos los animales para ser utilizados en Zootarafgberian tener cierto
entrenamiento basico, pues estos animales debasigbles y mantenerse bajo control
todo el tiempo (Crespo, 2002). Ademas es importaatesiderar que usualmente las
instalaciones en donde se trabaja con personaspdisitadas representan una fuente de
estimulos inusuales (olores, sonidos, alimentos)peden alterar el comportamiento del
perro y propiciar problemas tales como:

» Olfateo inapropiado: El perro debe obedecer y ewiteipientes de basura, vendajes

o pafnales de los pacientes.

* Miccion en lugares indebidos pues pueden tratanakear el territorio con orina.

* Problemas con el consumo de alimentos y medicamelettos pacientes.

Antecedentes de Zooterapia Canina en Costa Rica.

Del Valle Alvarado (Magallén, 2009), implemento @rpais el proyecto de Perros
de Terapia de Costa Rica. En el afilo 2002 funddaglepto de Zooterapia en el Centro
Nacional de Educacion Especial, Escuela FernanddeBGe Guell, en el departamento de
deficientes visuales. Realizé una intervenciotadiscuela de Rehabilitacion del barrio La

Pitaya en el afio 2003. En la Escuela Neuropsideeatinfantil, se llevd a cabo un



programa de recreacion con los animales en eR@fid. En todos los casos se reportan

reacciones, gestos y conductas en los nifios destagelas, que no se generaban en otro

tipo de intervenciones (Maga

ll6n, 2009).

Un antecedente de la presente investigacion, seneeen el cuadro 5, que recopila

la labor del seminario del colegio de educaciomusdaria I.L.P.P.A.L. la aplicacion de la

Zooterapia con una poblacion de quince a veintéeadentes y sus mascotas durante doce

afios en instituciones estatales como un servicmals@on poblaciones especiales,

ancianos, menores en riesgo social, nifilos con cdaoainal; en donde el autor de la

presente investigacion funcioné como autor delgsoc

Cuadro 5. Resefia histori

ca del seminario “Animalestiel Colegio I.L.P.P.A.L.

INSTITUCION Y ANO.

TIPO DE POBLACION

Centro de Rehabilitacion d
Pozos de Santa Ana, 199
1999.

eNifios y adultos con multiples discapacidades qug
&ncuentran en estado de abandono. Las mas
facilitaron el aprendizaje de destrezas basicag Gul
rendimiento en la escuela de la institucion.

)

2 se
cotas
!

Centro de Rehabilitacion d
Pozos de Santa Ana, 20(¢
2001.

eCambio en las politicas gubernamentales hace qu
(este lugar se encuentren Unicamente ad
discapacitados en abandono. Se trabajéo con
acompafandolos en su vida cotidiana, estudios, etc.

e e
lltos
ellos

Taller de reciclaje desechg
Adultos discapacitados ¢
Santa Ana, 2002.

Adultos discapacitados que viven con sus familig
daboran en este taller. Los jovenes y sus masesiaten
al taller, trabajaban con ellos, promovian reck@aci

sy

Hogar de Ancianos d
Piedades de Santa Ana, 20
2004.

Adultos mayores, mayoria en estado de abang
8jsfrutan compania adolescentes y mascotas.

ono,

Hospital Nacional de Nifios
unidad de Oncologia, marzo
julio, 2005.

5,Nifios que permanecen el albergue de la Asocia
ducha contra el cancer infantil, mientras reciben
tratamiento quimioterapia en el HNN.

cion
S

Centro Educativo de Atenciq

Prioritaria San Rafael debajaliscapacidades y retardo mental que reciben edut

de Desamparados, agosto
noviembre, 2006.

mMiez niflos del aula integral con mudltipl
fésica a través de la terapia animal. Los nifiosdrabido
excluidos de las clases de educacién fisica pda

docente. Asumimos estas clases una vez por seman

es

ACi

fal
a.




INSTITUCION Y ANO. TIPO DE POBLACION

Escuela Neuropsiquiatriganicio de la aplicaciéon de la Zooterapia por paits
Infanti del MEP y del psicélogo Fonseca Schmidt con dos nifios autistiss)
Hospital Nacional de Nifios,nifios sindrome de Asperger para implementar gsbe ti
2007. de intervencion y las particularidades en estaguidh.

Escuela NeuropsiquiatrigaQuince nifios autistas o Sindrome de Asperger xasita
Infantii del MEP y del las instalaciones del Colegio y recibieron la Zceypéa.
Hospital Nacional de Nifios,
2008.

Fuente: Archivos Seminario Animales, Colegio I.B.A.L. Fecha N.D.

Estudio de caso: tipo de investigacion idonea paranalisis de casos de Trastorno de
Autismo.

El estudio de caso es una investigacion sobre dividuo, grupo, organizacion,
comunidad o sociedad; que es visto y analizado aomacentidad compleja, basado en un
entendimiento comprehensivo de esta instancia aomtiodo” y su contexto, mediante
datos e informacion obtenidos por descripcionemdlisis extensivos (Mertens, 2005,

citado por Hernandez, Fernandez y Baptista, 2008).

Metodologicamente el estudio de caso no esta defipor un método especifico,
sino por su objeto de estudio. Es el examen ddtalide una unidad de andlisis. Los
estudios de caso utilizan fuentes mdltiples, al esapiricos (Hernandez, Fernandez y

Baptista, 2008).

El estudio de caso se podria definir como una tigeesdén que mediante los
procesos cuantitativo, cualitativo o mixto; se aaalprofundamente una unidad para
responder al planteamiento del problema, probaitégis y desarrollar teor{dlernandez,

Ferndndez y Baptista, 2008).



Recomendaciones para los estudios de caso ( Y& R@eswell 2005, citados por

Hernandez, Fernandez y Baptista, 2008):

» El caso debe ser significativo de interés pararup@ comunidad o sociedad.

» El caso es estudiado holisticamente, por lo quiebe restringirse a ciertas areas.

» Se considera que el caso puede concluirse cuandeesgonde de manera
satisfactoria al planteamiento del problema.

* El caso debe ser analizado desde diferentes péxgsec

» El caso tiene que estar contextualizado.

* Los estudios de caso se pueden utilizar como gildéoinvestigaciones amplias.

El estudio de caso esta integrado por los sigusetdeponentes (Yin, 2003, citado
por Hernandez, Fernandez y Baptista, 2008): Plamézdo del problema, proposiciones o
hipétesis, unidad de analisis (caso), fuentes tlesdainstrumentos de recoleccion. Légica
gue vincula los datos con preguntas y proposicioBeserios para interpretar los datos.

Finalmente, reporte del caso (resultados).

En este proceso, Stake (2000, citado por Hernarklgnandez y Baptista, 2008)
recomienda recolectar datos e informacién sobrtecadentes histéricos (por ejemplo:
clinicos como una enfermedad fisica o psicolodicstorial de ventas, etcétera); ambiente
fisico; el contexto o contextos pertinentes (ecaoompolitico, legal, social, estético
etcétera); asi como otros casos a través de ldsscelade interés se conoce e informantes

potenciales.



En el estudio de caso, se pueden agregar encuesiagpos de enfoque como
herramientas para recolectar datos adicionalesjeess que resulta compatible con un

proceso cuantitativo, cualitativo o mixto.

Otros instrumentos aplicables dentro de esta m&igth son (Hernandez,
Ferndndez y Baptista, 2008):

» Entrevistas con los individugsarticipantes en el caso.

» Visitas a la planta, oficinas o sitios donde odusii caso.

* En las visitas se realizan entrevistas, observasigtematica, recoleccion de mas
documentos especificos, con la inclusion de magsreudiovisuales.

* Llevar un diario de campo o diario de registro ad¢ico.

* Ubicar, definir y contextualizar el caso.

» Obtener documentos de la empresa o institucion cage mismo.

* Recolectar informacion sobre los individuos quéip@an en el caso.

* Recolectar informacién sobre el contexto.

» Solicitar permiso de los encargados.

» Andlisis de los datos (de acuerdo al tipo de datoformacion recolectada).

Las tipologias en relacion con el estudio de casms los intrinsecos, los
instrumentales y los colectivos, (Stake, 2000datpor Hernandez, Fernandez y Baptista,
2008). El propésito de los primeros no es constua@ teoria, sino que el caso mismo
resulte de interés. Los estudios de casos insttatesnse examinan para proveer de
insumos de conocimiento a algun tema o problemankstigacion, refinar una teoria o

aprender a trabajar con otros casos similares.sRoparte, los colectivos sirven para



construir un cuerpo teérico (sumar hallazgos, emaoelementos comunes y diferencias,

asi como acumular informacion).

Tomando en cuenta el nimero de casos y unidad&isiana tipologia considera:
un caso o varios casos (regularmente de dos a(Yid). 2003, citado por Hernandez,
Ferndndez y Baptista, 2008). Por lo que respelstauaidad de analisis, el mismo autor los
subdivide en casos con unidad holistica (todo sb damado como una sola unidad de

analisis) y casos con unidades incrustadas (van@ades de analisis dentro del caso).

En los estudios de caso holisticos, el caso e€ayt revelador; generado para
confirmar, retar o extender una teoria o hipoteAgmismo, pueden documentar una
situacion o evento Unico (un individuo con una enfsdad extrafia). El caso es evaluado

de manera completa y profunda, de acuerdo coraetgamiento del problema.

Por el tipo de datos recolectados el estudio d® asde ser cuantitativos,
cualitativos y mixtos. En los estudios de caso titedivos se utilizan herramientas
estandarizadas como pruebas, cuestionarios, esebhkEsvacion estructurada y analisis de
contenido con categorias preestablecidas. A su sezsubdividen en experimentales
cronoldgicos (a través del tiempo) y no experimestéHernandez, Fernandez y Baptista,

2008).

Los estudios de caso también pueden subdividirpendiéendo de la clase de
mediciones (transversales y longitudinales). Enpldsieros, se mide la exposicion y del
efecto en una muestra poblacional en un solo mantentporal; es decir, permite estimar

la magnitud y distribucion de una enfermedad o @it en un momento dado.



El estudio longitudinal se aplica en determinadam@oto y se efectian diversas
mediciones para analizar la evolucion a consecaateiéste (Williams, Grinnell y Unrau,
2005, citado por Hernandez, Fernandez y Bapti§td8)2 La validez de las inferencias se
establece al efectuar varias mediciones repetidess/és de las fases del experimento con
una n=1, antes y despueés del estimulo (Mertens, 286rnandez, Fernandez y Baptista,
2008). La hipdtesis es que el tratamiento modificgdgunas de las caracteristicas del sujeto

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2008).

El tratamiento debe aplicarse a varias personaa pamenzar a pensar en
generalizaciones y evaluar el efecto en distinjesstde individuos. Asimismo, resulta
importante que la medicion de la variable dependiese encuentre plenamente
fundamentada y documentada. El asunto de la g&zamidn es debatible, sin embargo, en
la historia experimental los disefios de caso Utian contribuido desde su caracter

preexperimental (Hernandez, Fernandez y Bapff@g).

La simbologia del diseiio experimental (Leon y Mam@003, Mertens 2005 y
Williams, Grinnell y Unrau 2005, citados por Herdém, Fernandez y Baptista, 2008) se
encuentran los disefios experimentales (n =1) A #isefio es el mas sencillo y abarca
dos etapas: la fase A, en la cual no hay tratamignse establece la “linea base” o
tendencia. La fase B, en la que se administra atartiento y se mide la variable
dependiente durante éste. Desde luego, el disefaepextenderse a una tercera etapa sin
tratamiento (ABA) con el objetivo de medir qué sieale nuevo sin la aplicacion del

tratamiento (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2008)



En los estudios de caso cualitativos el ambienteriexto esta constituido por el
mismo caso y su entorno. Asimismo, no se utilizamrdmientas estandarizadas ni se
establecen a priorcategorias. El proceso implica una inmersion ihigara que el
investigador evalle si el caso a considerar reasedndiciones que requiere, inmersion
final, recoleccién de datos, andlisis. Gran pagdod estudios de caso de este tipo tienen
como objetivo documentar una experiencia o evemtopmfundidad o entender un
fendmeno desde la perspectiva de quienes lo vivideb estudio de caso cualitativo no

persigue ninguna clase de generalizacion (Hernam@eaandez y Baptista, 2008).

Es conveniente para establecer la dependenciaidbditfad) y credibilidad del
caso cualitativo seguir siguientes pautas (Hermgrieernandez y Baptista, 2008).

 Documentar la evidencia de manera sistematica, ledanpy ofrecer detalles
especificos del desarrollo de la investigacion.

» Utilizar fuentes multiples de datos e informacioresglizar triangulacion de datos y
entre investigadores.

» Verificar con la persona o personas pertinentesgegltados.

e Evaluar cuidadosamente cémo los detalles del cgdian los resultados.

» Documentar los procedimientos utilizados.

Los estudios de caso mixtos (cuantitativos y caialibs) fortalece su amplitud y
profundidad (Hernandez, Fernandez y Baptista, 20898)can los criterios cuantitativos y

cualitativos para establecer la confiabilidad yde# de la investigacion.

Una de las metodologias de analisis e interpratiaxi@ que se recurre en el estudio

de caso es al andlisis de contenido de la infodnagicopilada. El analisis de contenido es



un método que busca descubrir la significacibnrmenensaje, ya sea este un discurso, una
historia de vida, un articulo de revista, un tessgolar, un decreto ministerial, etc. Mas
concretamente, se trata de un método que consistiasficar y/o codificar los diversos
elementos de un mensaje en categorias con el fivackr aparecer de la mejor manera el

sentido (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2008).

El procedimiento que se sigue para realizar esibBsés1se inicia con un proceso de
reduccion de datos cualitativos, a través de laggion, categorizacion de respuestas,

codificacion y el grado de relacion entre las misifiRodriguez, 1996).

Es una manera de procesar grandes cantidadesose Idaque impone la necesidad
de reducir la amplia informacion que contienenerdihciando unidades e identificando los
elementos de significado que soportan. Se partandeonjunto amplio y complejo de
informacién para llegar a elementos mas manejaplespermitan establecer relaciones y

sacar conclusiones (Rodriguez, 1996).

La separacion en unidades relevantes y signif@atisegin criterios espaciales,
temporales, tematicos, sociales, etc.; viene sagdal un proceso de codificacion que
consiste en examinar las unidades de datos efidantn ellas determinados componentes
tematicos que permitan clasificarlas en uno u catagoria de contenido. Se pueden afadir
marcas a las unidades de datos para identificaalagorias a las que pertenecen. Al inicio
son cadigos descriptivos y luego pueden ser inbéatas, mas de tipo interpretativo y

explicativo.

Cuando se aplicadiferentes instrumentos a diferentes fuentes aerirdcion sobre

un mismo objeto de conocimiento se debe realizartaangulacion de los resultados, con



el proposito de contrastar la informacion recabata la busqueda de puntos de
coincidencia o de divergencia en los datos obten@aaiz de esta intervencion (Cea,

1998).

La produccion de opiniones, sugerencias, apreciasiGgobre un caso de estudio
son integradas para fundamentar la evidencia ocomiento que se quiere alcanzar. Se
triangulan ademas con los resultados obtenidos efticiones y evaluaciones realizadas

complementando las metodologias cualitativas ytdasimas (Cea, 1998).

Diario de registro anecdético o diario de campo.

El diario de campo es un documento en el que edstiyador anota una gran
cantidad de informacion, pensamientos, reflexioresgciones, la calidad de sus relaciones
en los primeros contactos con el o los lugares mdestigacion y con las personas

implicadas (Mucchielli, 1996).

Constituye la memoria viva de la investigacion, uea que se ha terminado la fase
de campo, el investigador, al releer su diario,dpuencontrar la atmodsfera de la
investigacion. Mediante este cuaderno, el invedtiggpuede establecer descripciones del
contexto, de donde vienen los datos que ha obtefitialiario de campo le ayuda al
investigador a producir una investigacion que camgll criterio de coherencia interna,
debido a que puede reconstruir el razonamientol@ima llevado a tomar determinadas

decisiones (Mucchielli, 1996).



Capitulo 111
METODOLOGIA

Tipo de investigacion:

La presente investigacion es un estudo cadso en donde se utiliza la
experimentacion para la aplicacion de un trataroientmo la Zooterapia para reconocer
sus efectos en las conductas prosociales y enilédad fisica de un nifio autista antes,
a la mitad del tratamiento, al final y un seguiniiea los cuatro meses luego de la
altima intervencién; por lo que se constituye commo estudio preexperimental
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2008). Se utilida manera mixta el andlisis
cuantitativo y cualitativo de los datos con el ¢k de obtener insumos de

conocimiento.

Sujeto:

Caso con unidad holistica ya que todo el caso tontadno una sola unidad de
analisis, n=1.El sujeto es un nifio con trastorno autista, com ditos de edad, hijo Unico,
quien asiste a la Escuela Neuropsiquiatrica InféBtN.l.) en el grupo categoria B (tres a
seis nifios o nifias autistas proceso rehabilitaciei)Ministerio de Educacion Publica. Se
encuentra integrado en una escuela privada en deguado con una adecuacion curricular

significativa.

Tiene un diagndstico de trastorno autista clasiz®@.M.V.l. F 84.0 (299.00)
(Lopez-lbor y Valdés, 2008); presentando trastornosductuales en las areas de

relacién, comunicacioén y flexibilidad; descritosadrcuadro 6.



Cuadro 6. Descripcion conductas autistas del Sujetde estudio

Trastorno conductas de relacion no verba muy pocas veces dirige su mirada a los d@
Inexpresion facial la mayor parte del tiempo, baoapoco abierta, sonrie ocasionalme
cuando hay comida. No emite conductas cuando resttefa otras personas.

Las relaciones con iguales no provocan casi reaamoel. Hay que incitarlo y solo adult
gue le hablan, le tocan, le solicitan una respustana manera firme él les responde, c¢
dar la mano, abrazar, saludar. Ausencia de corslesfgontaneas encaminadas a comg
placeres, intereses o logros con otras personta.deareciprocidad social o emocional er
mayoria de sus vinculos. Muestra indiferencia haaom encargados, pero si no le pres
atencion constante, se empieza a dar leves galpgascabeza para llamar su atencion.
Los cambios en las relaciones con encargados lesemia muy debilitados y no |
mantiene los fines de semana o en las noches sopaglies. Ante ellos presenta muc

regresiones y aumenta sus conductas autistas @& laslareas.

jOS.

nte

0S
DMO
artir
1 la

stan

has

Ausencia desarrollo del lenguaje oralla mayor parte del tiempo, dice nombres
encargados de manera parcial: Memo, ama. Emiteguidyritos tanto cuando esté conte
0 molesto. De manera estereotipada repite palaeras lenguaje idiosincrasico como G(
Ah ah ah. Repite cuando esta solo: vas a ir ¢,d&noél plan piloto en una ocasién cuar
lanzaba una pelota al perro estaba feliz, reiagyité su nombre: Babe. Ausencia de jué
de ficcion espontaneo y variado, o de juego deation social adecuado al nivel evoluti

Juega si se guia, imitando de forma mecanica,ma@Mimientos estereotipados.

de
nto
DD
do
2g0
0.

Preocupacién excesiva por un foco de interés restgido y estereotipadg anormal por st
intensidad o contenido: constantemente recoge hpg@igos o piedras del suelo y les
vuelta ignorando todo lo que sucede a su alredeltitesion aparentemente inflexible
rutinas o rituales especificos y no funcionalesnedirarse al suelo quitarse los zapato
gritar si nos se los ponen y amarran. No lo hat® lsomayor parte del tiempo, pero tie
capacidad de ponérselos. Esto se puede repetirasiweltes en una sesion de 30 minu
Estereotipias motoras repetitivas, presenta manies, sube pierna sobre la otra y deja
caminar. Preocupacion persistente por partes detosbge presenta hacia correas, cep
gue se utilizan Zooterapia, pero el contacto canehal lo saca de esas conductas.

Apego fuerte a rutinas, si se le cambian le afeeiaho. Por ejemplo si no se puede na

en sesion por lluvia, se muerde mufiecas e inclasgrs.

da
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tos.
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Descripcion del Sujeto al inicio de intervencion:

El nifio fue referido por la Escuela Neuropsiquérinfantil (E.N.I.) debido a las
dificultades de manejo que implican sus conductaagresivas, ausencia total de
comunicacion verbal, escaso contacto visual odisan las personas. Su talla y peso era
mayor al promedio, lo que dificultaba su manejo parte de los adultos que se
encontraban a su cargo. Su marcha debe ser siguja@a, caracterizada por una gran
fuerza con la que empuja a su conductor. El nifila &N.I. est4 en grupo B, lo cual indica
gue recibe atencion grupal, que sin embargo noaspoldido desarrollar aun, pues tiene

dificultades de socializacién con pares.

Recibe tratamiento farmacologico de su neurdloge consiste en cuatro dosis
diarias de Risperdal (Risperidona) solucion oealldng/ml. , de 10 gotas en la mafana, 6

en la tarde y en la noche 8 y antes de dormir 3 mas

Como antecedente de este estudio, se realizé mMiato durante 32 sesiones
(ocho meses una vez por semana) durante las aeatedeccionaron, disefiaron y probaron
diferentes instrumentos, se construyo el protodaaaplicacion de la Zooterapia con un
nifo autista (disefio, duracion y cantidad de sesiomecesaria). Los resultados
preliminares de este plan piloto redujeron sus gotad autoagresivas, sus tendencias al
aislamiento mediante el fortalecimiento de condugieosociales. Se facilité también la

conduccién en la marcha del nifio, tanto en lagtircgbnes educativas como en su hogar.

Luego de diez meses de la ejecucién de este plato,psin mantener ningun
contacto con la Zooterapia, encontramos con quifiel aumentd de peso, evita contacto

con los demas, aumentaron sus conductas autoagesino morderse manos o golpearse



cabeza. Presenta una hipersensibilidad tactil, dyuante el plan piloto reportan habia
disminuido; grita y realiza mondlogos incoherente®nstantemente. Por las

recomendaciones del Plan Piloto, incluyeron un pano@ de entrenamiento fisico tres
veces por semana, en donde las dificultades dejonsa@resentan y requieren el apoyo de

la Zooterapia para su adecuada ejecucion.

Es hijo unico, sus padres son profesionales, cescarlos 40 afios, salen del hogar
7 am y regresan para cenar en la noche. El nifidagbajo el cuidado de su tutora,
licenciada en problemas de aprendizaje, quien cwarejecuta todas las intervenciones
educativas, consultas médicas, reuniones y teligpsudel nifio. Durante la tarde queda
bajo el cuidado de una servidora doméstica hast@dhe en que llegan sus padres. Este
afio el nio se encuentra integrado a una escuietanm con el objetivo de brindarle un

contexto psicosocial amplio. Al nifio no le atralias mascotas al inicio de intervencion.

Variable Independiente:
Zooterapia Canina: Introduccion de un animal, et €aso un perro, en el ambiente

inmediato de un individuo o grupo de personas,agroposito de producir interacciones

y respuestas fisicas, psicosociales y emociogaledeneficien su salud (Cass, 1981).

Variables dependientes:

Conductas prosociales: conductas que exterioriqggefaona evidenciando una respuesta
producida por la presencia de otro ser. Comportaoseque favorecen y evidencian

reciprocidad a otras personas (Roche y Sol, 1991).

Actividad fisica: Cualquier movimiento del cuerpmgucido por el musculo esquelético

gue resulta en gasto de energia (Willmore y Gp20D4).



Procedimiento:
Plan Piloto (2008):

En el estudio de caso se recomienda que el tratéongeba aplicarse a varias
personas para comenzar a pensar en generalizagi@vweduar el efecto en distintos tipos
de individuos. El proceso implica una inmersidriali para que el investigador evalue si el
caso a considerar reune las condiciones que requmenersion final, recoleccion de datos,
analisis (Hernandez, et.al., 2008). Por ello dieraah afio 2008 se aplicdé un plan piloto
anual con el objetivo de probar la aplicacion deZ@mterapia en nifios y nifias con
Trastorno de Autismo o con Sindrome de Aspergeméddes) y aplicacion de Zooterapia al
sujeto de este estudio para disefiar protocolo d¢efapia final (4 meses). (Ver anexos).
Diez meses después se aplica el tratamiento deetépid disefiado, dando tiempo para
restablecer la linea base, y poder determinar skeguieron los efectos de la Zooterapia

en el niflo autista al no recibir tratamiento.

Aplicacién del tratamiento: Zooterapia Canina (2009.

En julio del afio 2009 se reinicié contacto con i@onen la E.N.I observandolo
mediante una camara de Gesell, donde se confirepamtes preliminares: presenta mucha
autoestimulacion, hipersensibilidad tactil por loegni se le puede tocar, acariciar. Ha
aumentado de talla y peso, ademas pese a que @aidplio diez ailos empezaron a
aparecer sus caracteristicas sexuales secundasi@sen grupo B de la E.N.l. en donde
comparte con un grupo la atencién, pero sus ca#aciciales son pocos, de baja calidad
interactiva. Reportaron regresiones en sus conslsckzales, habitos de independencia, en

ocasiones ha vuelto a orinarse en su ropa.



Se aplicaron las primeras mediciones (Pretest)asipresencia de un perro. Se
aplicaron al maestro, tutora, educador fisico yeseenvia a sus padres cuestionarios o
entrevistas. Luego del periodo de vacaciones déonaéo se inicia la Zooterapia.

Con el fin de determinar en esta investigaciondfetos de la Zooterapia en las
conductas prosociales y en el nivel de actividsiddide un nifio con Trastorno de Autismo
y sobrepeso se siguio el siguiente procedimiento:

* La aplicacion de la variable independiente de aga@stnoviembre del 2009.
Programa de 12 semanas con dos sesiones semdbatedos conocimientos
adquiridos en el Plan Piloto, se inicié con sessode 30 minutos en la primera
semana y paulatinamente se incrementa la duracidd minutos para llegar a
sesiones de 60 minutos, e idealmente de una homadya. La necesidad de un
asistente en el manejo del nifio y de mascotasplgensd con la presencia del
educador fisico o la tutora.

« 12 sesiones de natacion facilitadas por la Zooi@ragl calentamiento y
estiramiento antes de la natacién se realiz6 medin Zooterapia. El perro
terapeuta se utilizd en la motivacioén del nifio gpra aprendiera a nadar, para que
se desplazara siguiendo a la mascota que se mawia prilla de la piscina.

» Sesiones realizadas en areas verdes y piscinacdsdalel nifio.

* Se incorporaron a las sesiones, de manera paulatnsonas allegadas al nifio,
hasta llegar a desconocidos, otros nifios y contitérvencion con la utilizacion
de Zooterapia en la escuela en que el nifio egtgrado.

» Se realizé una sesion de cierre de la intervend@Zooterapia en la escuela que

estd integrado el nifio, donde el nifio presentésadtss perras con las que ha



trabajado 24 sesiones, al grupo de tercer gradel gne se encuentra integrado,
compartiendo con 20 de sus compafieros y compafiesién 25).

 El sujeto no tenia ninguna comunicacion verbal pmrque se aplicaron
cuestionarios y entrevistas a personas relacionadasgargadas con él; como su
tutora, docente de escuela en que esta integrieldyueador fisico y un familiar.

* Durante dos momentos se aplicaron mediciones coobjeltivo de medir los
efectos de la Zooterapia en las variables seleadms (pretest y postest). Tres
meses después de que finalice intervencion searealisi se mantienen los efectos
de la Zooterapia en las conductas del nifio (seguitmio “Follow up”).

* En la mitad del proceso (sesion doce) se tomaratidag de parametros fisicos

para llevar un control del estado fisico del nifio.

Figura 1. Esquema procedimiento aplicacion tratatai@ooterapia Canina

ZOOTERAPI >
¢ 19/11/09 3/3/10
11/8/09 POSTEST FOLLOW
PRETEST 8/10/09 MITAD §]=)
intervencion

evaluar aspectos
fisicos.

Para la determinacion de los efectos det#etapia en las variables dependientes
se utilizaron para valorar el cambio, antes y désple la intervencién los siguientes

procedimientos:



Medicion de parametros fisicos que reporten caméiosa variable dependiente
cambios en la actividad fisica (pretest, a la mipadtest y seguimiento).
Medicion de cambios conductuales que reporten azsrdm la variable conductas

prosociales (pretest, postest y seguimiento).

Instrumentos y materiales:

La aplicacién de la Zooterapia seguira las recomendes planteadas por Crespo
(2002). Este documento incluye el procedimientdadi® el proceso de Zooterapia
y de cada una de las sesiones.

Las sesiones de Zooterapia requieren de matedaias: Correas, collares, collares
de ahorque para corregir conductas no deseadas erakcotas, tazas.

Los materiales que se requieren para la aplicad@nos instrumentos son los
siguientes: Crondmetro, tallimetro, una basculateiaica para medir el peso del
nifio en libras marca Tanita, que mide a su vemfzedancia eléctrica o porcentaje
de grasa corporal. Lapiz, hojas de anotacion desdBeloj y banda marca polar.
Para la medicion de los efectos en las variablgermibentes se escogieron los
siguientes instrumentos, cuestionarios 0 medici@nel®s siguientes momentos de

la investigacion resumidos en la Cuadro 7:



Cuadro 7. Instrumentos, mediciones y momentos de Bgacion

Variables Instrumentos, cuestionarios, Momentos
medidas. mediciones. Pre | Mitad | Post | Follow up

* Impedancia eléctrica: porcentaje grasaX

corporal.
+ Indice de Masa Corporal (IMC)| X X X X
Actividad Mediante la relacion peso/tatla
Fisica. e Frecuencia Cardiaca (FC) (en reposg yX X
en actividad).
» Relacion Circunferencia  Cintura X X X X
Cadera (CCCQC).
» Cuestionario IPAQ. X X X
» Evaluacion Estilo de Vida SF 36. X X
* Cuestionario Autonomia actividades X X X
de la vida diaria o indice de Barthel.
» Escala sobre el perfil de habilidades X X X

para la vida cotidiana (LSP).

Conductas . cCuestionario para evaluacion e X X X
pro- efectos de la Zooterapia en el nifio.
sociales. « Entrevistas semiestructuradas a | laX X X

tutora, al docente de la escuela,||al

educador fisico y familiar del nifio.
+ Tabla de cotejo de conductas ¢ Se llendo en todas las
prosociales, una hoja para cada sesfén.  sesiones de Zooterapia
+ Entrevista semiestructurada a la tutora ~ realizadas.

para recoger historia clinica del nifio. ¢ Se aplico en el pretest.




Descripcion de los instrumentos.

El indice de masa corporal (1.M.C.) esdlacion que se establece entre el peso en
kilogramos vy la talla en cm ésta ultima al cuadrdse obtiene facilmente al pesar al
sujeto en una bascula y se mide con una cintacaétu estatura (Mercer, 2001). La
medida obtenida es la base de tablas de clasiicats peso inferior al esperado para la
estatura, normal, sobrepeso, y tres grados dedaneéMahan y Escott-Stump, 2001).
Multiples estudios arrojan una concordancia de @,93® entre los resultados obtenidos
mediante el I.M.C. y otras mediciones antropomasrigMercer, 2001). Por ello ha sido

un parametro de medicion mundialmente aceptado .(®,NI985).

Saucedo y Gomez (1997) realizan un estudio pasrdetar la validez diagnostica
del indice de masa corporal (I.M.C.) comparandc tdiferentes criterios para la
clasificacion del estado nutricional, en adoleseent mexicanos.
Para ello se trabajé con una muestra (N = 540ddé&escentes a quienes se registrd peso,
talla, edad y sexo. De acuerdo con los resultaglosiiterio de 1.M.C. y su clasificacion
fueron ampliamente corroborados, fue el mas seng®4%) y tuvo altos niveles de

especificidad (88%).

La medicién de la circunferencia de laara y la cintura en centimetros y la
relacion que se establece entre ambas, es un dodickel porcentaje de grasa de la
persona pues se realiza en los puntos donde seukzcemla mayoria de la poblacién

(Suérez y Esquivel, 2003).

Leite y colaboradores (2006), encontrarna correlacion positiva y significativa

entre el ILM.C. y la circunferencia de la cinturadg la cadera (R.C.C.). La



circunferencia de la cintura es un dato de faciapida obtencién, posibilitando la

deteccion de individuos con exceso de peso y fdideres de riesgo cardiovascular con
alta precision. La R.C.C. también esté relacioramala grasa intraabdominal y ya ha
sido sugerida como el indice antropométrico cagaarever el riesgo cardiovascular. La
R.C.C., ha sido utilizada en adultos, sin embargetudios muestran que la
circunferencia de la cintura puede ser un métods sEguro para determinar la
adiposidad central igualmente en nifilos y adolesserg incluso ser utlizado en
sustitucion al I.M.C. La distribucion abdominal dgasa se pueda utilizar como
indicador de presion sanguinea alta y la R.C.C.ocamdicador complementario al

[.M.C. en la evaluacion de la obesidad (Leiteakf.2006).

El cuestionario Internacional de Actividad Fisi€AQ, fue disefiado para obtener
estimados de actividad fisica para mejorar la satidiendo la actividad fisica en los
ultimos siete dias o durante una semana tipicapalizan preguntas sobre actividades
fisica moderadas y fuertes, indagando la frecuesariaanal, luego la duracién en horas o
minutos, (Araya y Claramunt, 2009). La validaciésl tPAQ en su version en espafiol
refiere un estudio realizado en doce paises, eoafido la versién en idioma original con
un coeficiente de repetitividad de 0,81 para versirga y 0,76 para version corta; validez
concurrente de 0,67; que permiten recomendarl@a endluacion de actividad fisica de los
ultimos siete dias (Araya y Claramunt, 2009). Exigteferencias de cuestionamientos de la
precision del IPAQ, efectos de la subjetividadeglartar actividad fisica, para lo que debe
estudiar efectos como el nivel educativo, compansie itemes, autoadministracion y el

efecto que sea un autorecordatorio (Hallal y Vietd2004).



El indice de Barthel es una medida del nivel depmhdencia en actividades de la
vida diaria mas conocida, estudiada y difundidaiwelninternacional elaborado por
Mahoney y Barthel en 1965 (Buzzini, et. al, 200B)isefiada para medir resultados del
tratamiento rehabilitador en pacientes incapac#agor procesos neuromusculares y
musculoesqueléticos. Evalla diez areas de lasdadies diarias, como comer, trasladarse
entre la silla y la cama, aseo personal, uso d&b,bbafarse, desplazarse, subir y bajar
escaleras, vestirse y desvestirse, control dedtintey control de orina).

La puntuacion total es de 0 a 100 (donde ceroanlditotal dependencia y movilidad y 100
la independencia en todas las areas (Buzzinil, &0@2).

Respecto a la validez, el hecho de que durantedm&® afos el indice de Barthel
se utilice con el objetivo especifico de medir peledencia en la vida diaria la convierte en
la prueba de oro para medirla. Por otro lado sidealconceptual ha permitido realizar
estudios que demostraron la capacidad predictivestie indice, en relacién a la duracion
de la internacion, al resultado funcional global ka capacidad para vivir y participar en la
comunidad. Los estudios de confiabilidad del inditee Barthel, demuestran una alta
confiabilidad intraobservador con indices de Kapptie 0.47 a 1.0 e interobservador de
0.84 a 0.97. En una revision de 21 estudios retizael indice de Barthel es considerado
la escala de discapacidad mas confiable, no olestaatha demostrado una concordancia
entre el indice de Barthel y la Medida de Indepesie Funcional Motor con un
coeficiente de relacion de 0.9 ( D’Olhaberriaguébdo por Buzzini, et. al. 2002).
Consistencia interna se ha observado en un alpkaatdach de 0,90-0,92; evaluacion de
la validez arroja correlaciones significativas efité3 y 0,77 (Cid-Ruzafa y Damian,

1997).



La escala LSP (Life Skills Profile o Perfil de Hadbades de la Vida Cotidiana) fue
sido disefiada para medir el nivel de funcionamieatdncapacidad del enfermo
esquizofrénico. Ha sido traducida y validada corblgcon espafiola con patologia
psicética activa y residual, ya que la escalapaholuir sintomas o conductas especificas
de la esquizofrenia, ha resultado de utilidad doo tpo de patologias mentales de larga
evolucion (Fernandez, Bulbena y Dominguez, 1992).

La LSP esta formada por 39 items y pretende mediivel de funcionamiento de
enfermos mentales crénicos en situaciones y taceasunes. Se compone de cinco
subescalas: Auto Cuidado, Comportamiento Sociakrpersonal, Comunicacion-
Contacto. La evaluacion se realiza a partir dentmsmaciones aportadas por familiares o
profesionales que conozcan bien a la persona elalla escala ha demostrado buenos
requisitos psicométricos de confiabilidad y valid€éernandez, Bulbena y Dominguez,

1992).

La validacion del Perfil de Habilidades de la Vidatidiana LSP, se pone a prueba en
investigacion espafiola en que se evaluo la vatlieziminante, la fiabilidad (consistencia
interna, estabilidad temporal y entre observadoréa)sensibilidad al cambio de pacientes
psiquiatricos, en donde los resultados presentaran adecuada validez discriminante,
consistencia interna, estabilidad temporal y fidbd entre observadores; obteniendo un

puntaje de validacion entre 0,93 a 0,98 en todaarkas (Ballestero, et.al., 2002).

El cuestionario de Salud SF-36 desarrollado endastaUnidos en 1992, la
segunda version en 1996, traducido espafiol en (B&fa, 2009), tiene como funcion
la discriminacién y prediccion (Sanchez, 2007)agbito de aplicacion abarca estudios

descriptivos y de evaluacion (Castellon, Contredaschabala y Urrutia, (2007). El test



detecta tanto estados positivos como negativosldé.sEl contenido de los itemes se
centra en el estado funcional y el bienestar emagiconsta de 36 itemes, que exploran
8 dimensiones del estado de salud: funcion fisigaion social, limitaciones del rol:
problemas fisicos, problemas emocionales, saludahentalidad, dolor y percepcion

de la salud general (Castellon, Contreras, Aredhabdrrutia, (2007).

El Cuestionario SF-36 Health Survey fue disefiamtoeh Medical Outcomes Study
para medir percepcion de calidad de vida, y ha sidiidado en diferentes grupos
poblacionales cumpliendo con criterios de relewvarnycialidez (Alonso, 1999; Jenkinson,
Wright, Coulter, 1994; McHorney, Ware, Raczek, 1,9B8zier y Harper, 1992; citados
por Castellon, Contreras, Arechabala y UrrutiaD{J0La version en espafiol fue adaptada
por Alonso en 1999 y la validez de la version esfafiia sido analizada por Ayuso-
Mateos, Lasa, Vazquez-Barquero, Oviedo y Diez-Mareen 1999 (Castellon, Contreras,

Arechabala y Urrutia, (2007).

Ware y Sherbourne en 1992, reportaron un indiceatdiabilidad del SF-36
(Alpha Cronbach's) >0.85, coeficiente de relevanlar5 para todas las dimensiones,
excepto para el funcionamiento social y por validiez constructo en términos de la
distincion entre grupos con diferentes expectatiges vida (Castellon, Contreras,

Arechabala y Urrutia, (2007).

El SF-36 en su idioma original mostré confiabilidadralidez de apariencia, de
contenido, de criterio (concurrente y predictivajeyconstructo, esta documentado en mas
de 1.000 publicaciones, su utilidad para estimamalga de la enfermedad esta descrita en

mas de 130 condiciones y por su brevedad y comipreas usa ampliamente en el mundo.



En la validacién se obtuvo en una versidén en edpaile mostré coincidencia completa
con la original esperada, alta equivalencia convisres originales y reproducibilidad

aceptable, menor que la original.

Por otra parte, un punto de vista diferente en touanla validacion, plantea
limitantes al cuestionario SF-36, ya que plantea éste no refleja de manera exacta la
cuantificacion del gasto energético en la activifisida testada, pero ademas el coeficiente
de validez en algunas experimentaciones no seaaakacepado por los investigadores con
un coeficiente de la validez de 0.3-0.5, concetrien medidas directas o indirectas de
gastos energéticos fisicos de la actividad, lodgja ver que la utilizacion del test solo, no
permite dar validez a la medicion, por esto se hsmesario la utilizacion de aparatos

directos que permitan la comprobacion de esta (®an@007).

Los instrumentos disefiados para el ptesestudio de caso, son especificos para
esta unidad de analisis y su validez y confiabilid®e miden en términos de la
descripcion cualitativa que permitan del sujeteeytad objetivos de investigacion. Tales
instrumentos son las entrevistas semiestructurdoas;uestionarios de evaluacion de
Zooterapia y la Tabla de Cotejo de Conductas Praescdisefiadas especificamente

para este nifio con Trastorno Autista y Sobrepesadf® 7).

Tabla de cotejo de conductas prosociales (Ver Argxes una lista de conductas que
evidencian algun tipo de contacto social entreife autista y otro ser que se presenten
durante todas las sesiones de Zooterapia. Unadesteotejo similar fue utilizada al
comparar puntajes de nifios autistas y estadunisléRsmlriguez, 1992). La definicion

operativa de cada una de las conductas es lasiguie



* Ayuda Fisica: conductas donde el nifio ayude a aolos objetos, asi como
también ayudar a peinar y guiar a la perra.

» Dar y Compartir: esta conducta contempla si el mdfpa compartir con la
mascota los objetos que se utilizardn en la seb#ones, peluches; que le
permitan desarrollar un juego compartido. En cagkiés se realiza una
pausa ensefiandole al nifio a darle de tomar agakdeyag a la mascota.

» Ayuda Verbal: esta conducta consiste en que el tofce verbalizar o
indicar instrucciones a la perra, por ejemplo dsginombre, que se siente,
gue se esté quieta, que traiga la bola, entre,oyrammbién reforzar
positivamente y de forma verbal o afectivamente @ekra.

+ Empatia: refiere a la posibilidad de que el nifigréoestablecer contacto
visual con el animal, asi como también hacer gesios demuestren
satisfaccion por lo que hace (sonreir). Mostractafielad con la perra, con

terapeuta, o si al término de cada sesion da #asagra la perra.

La aplicacion diferenciada entre informantes destoearios o escalas elaboradas en
esta intervencion, para medir efectos de Zootepieonductas prosociales es tomando
en cuenta la formacion profesional, tipo de cootaml que desempefian, hacen que
puedan reportar diferentes aspectos de la vidaiillel Por el contacto diario y cotidiano

es la tutora a quien se le aplican todos los ingtnios.

El cuadro 8 detalla esta exploracién de opinionektos del caso con los informantes
claves del nifio a través de diferentes instrumei@osaplicacion permite describir el estilo
de vida, caracteristicas del nifio en diferenteasareegun se describe a continuacion. En

los anexos se encuentran los protocolos de caddautus instrumentos.



Cuadro 8. Instrumentos aplicados a informantes claas del nifio

Nombre del Areas que mide o evalua. Informantes consultad
instrumento.
Entrevistas Recoger datos del nifio. Tutora del nifio.

semiestructurada.

1

Medir efectos Zooterapia.

Docente escuela.

Educador fisico.

Familiar del nifio.

Cuestionario
para evaluacion
efectos de la
Zooterapia.

Medir efectos Zooterapia en
conductas del nifio.

Tutora del nifo.

Docente escuela.

Educador fisico.

Familiar del nifio.

Cuestionario
Actividad Fisica
Internacional
IPAQ.

Mide tiempo de actividad
fisica y permite clasificar las
personas segun su nivel de
actividad fisica en cuatro
categorias: sedentario,
insuficientemente activo,
activo y muy activo.

Tutora del nifo.
Educador fisico.

Cuestionario Proporciona un perfil del estado Tutora del nifio.

Eva_lluamon_ de _s_alud. Detecta tanto estados Educador fisico.
Estilo de Vida | positivos de salud como
SF 36. negativos, explora areas como| la

salud fisica, la salud ment
dolor corporal, vitalidad, rol
emocional y funcién social.

Cuestionario Medir el nivel de dependencia Tutora del nifio.

Autonomia o independencia de las
actividades de laj  personas en areas como
vida diaria o desplazamiento, control de
indice de esfinteres, autocuidado y
Barthel. alimentacion.

Escala sobre el Tutora del nifio.
perfil de

habilidades para
la vida cotidiana

(LSP).

Permite valorar pacientes
psiquiatricos cronicos en areas
como: autocuidado,
comportamiento social,
comunicacion y contacto
social, comportamiento socig
no personal y vida autonoma.




En la aplicacién de la Zooterapia seaaibn, disefiaron y aplicaron los siguientes

instrumentos (ver en anexos los protocolos de sadaque aparecen en el Cuadro 9.

Cuadro 9. Protocolos de aplicacion y evaluacion déoterapia Canina utilizados,
disefiados y aplicados en la Investigacion

Nombre del protocolo disefiado y
aplicado.

Descripcion del instrumento.

Ficha clinica de la Mascota (Crespo,
2002).

Datos de la mascota participante.

Examen fisico veterinario aplicado.

Examen de Comportamiento de la
Mascota (Crespo, 2002).

Resultados protocolo de evaluacion

conducta de la mascota participante.

Ficha de Identificacion del paciente

participante.

Datos de filiacidn, descripcion

conductas. Caracteristicas psicosociales.

Guia de observacion de sesiones de

Zooterapia.

Descripcion de objetivos por sesion,
resultados y recomendaciones para

préxima sesion.

Cuestionario evaluacién Zooterapia para Medicion de efectos de la Zooterapia en

docentes o encargados del nifio.

la conducta del paciente participante.

Tabla de Cotejo Conductas Prosociales

fortalecidas en sesiones Zooterapia.

Listado de conductas prosociales
esperadas que se generen en sesiones
para registrar su emisién o no resultagdo

de aplicar la Zooterapia.

Entrevistas semiestructuradas
informantes claves en el desarrollo

nifio (tutora, familiares, educador fisic

educador escuela en que esta integrado).

Aplicacion en

qostest y al final de la misma.

tres momentos difereni

dde la intervencion Zooterapia: pretest,




El Diario de Registro Anecdético, conocido comoaBdra de Registro es un
instrumentos de registro de situaciones asociddastamiento aplicado, donde se lleva
una sistematizacién de actividades realizadasic@sndificultades, logros, intercambios
con los encargados del nifio, registro de la asesbplan de tutorias del nifio. Aparece
un registro puntual (Ver Anexo 7) de las conduceasitidas por el nifio, su
comportamiento, al final de cada sesiébn una tabfumen registra el nimero de
situaciones que promovieron contacto social, narderactividades fisicas de moderada
o alta intensidad y un registro de sintomas o agtistas que presentd el nifio durante
la sesién que se destacaban fuera del espectsteageineralizado que mantiene el nifio.
Las observaciones, opiniones, sentimientos dektigaglor aparecen registrados en este
instrumento, asi como informacién que se vaya likouio de los encargados del nifio.
Mediante la contabilizacion de estas situacionesdoctas y sintomas se hace un
andlisis del Diario de Registro Anecddtico, con amalisis de contenido de todo lo

sistematizado en el mismo.

Procedimientos para la aplicacion de la informacid:

1. Autorizacion de la Escuela Neuropsiquiatrica Irnifaskél Ministerio de Educacion
Puablica y del Hospital Nacional de Nifios para aplide nuevo la Zooterapia con el
sujeto referido por ellos desde abril del 2008.

2. Autorizacion de la familia del nifio para recibirtedtamiento con Zooterapia. La
familia permitié esta intervencion sin que se regisdatos personales, no se tomen
fotografias ni videos del proceso, participacioicamente del investigador en las

sesiones.



Aplicacién del instrumento de registro de conduptasociales observables durante
todas las sesiones: Tabla de Cotejo conductas@abss (ver anexo).

Planificacion, definicidbn de objetivos a alcanzar pesion para la promocion de
conductas prosociales o aumentar actividad fitiesar antes de la sesion y luego
de ella la Hoja Guia de Observaciones de Zootefapiaanexo).

Anotacidn de las observaciones de otras conduttservables que se presenten y
gue permitan registrar nivel de actividad fisicauardiario de registro anecdotico o
diario de campo. Recoleccion de los datos, taldasotkjo, mediciones, registro de
las sesiones en un diario de registro anecddtico.

Andlisis de los expedientes o reportes que permdaracterizar al nifio y verificar
la presencia o no de cambios.

Triangulacion de la informacién de los cuestioramoreportes de los padres, las
docentes o encargados en los diferentes momentos

Andlisis de los datos: (pre, post-test y seguitolerEl andlisis cuantitativo nos
brindara parametros numéricos que reporten eletbeta Zooterapia en conductas
prosociales (aumento o disminucion del nimero daelectas prosociales emitidas
en la sesiones) y el nivel de actividad fisica (aotm o disminucién en la
frecuencia cardiaca durante las sesiones, cambiotME€, CCC). El andlisis
cualitativo nos permitira detallar y describir lammbios en las conductas
observables en las actividades que realiza el rpéca poder determinar si la
Zooterapia ha tenido un efecto en las conductasopiales y en el nivel de

actividad fisica del nifo.



Procedimiento aplicacion del Tratamiento: Zooterapa Canina.
Al nifio le gusta caminar, pero lo hacddemente y nunca logra trotar o correr. El

sobrepeso que presenta requiere actividades aasdbdn una duracion mayor al que
habitualmente alcanza. Se implementa un circuitoagieinata disefiado con un nivel de
mediana intensidad con la perra Cocker Spanieégdwno de alta intensidad en donde
el nifio camine rapido o trote conduciendo a lagé&obradora Dorada. EI mismo

procedimiento podemos seguir clases de natacigrarido que nade mas de un lado a

otro en menor tiempo tratando de llegar donde seastiren las mascotas.

El disefio de la investigacion se muestra a contidna

01 X 02X 03 @

El procedimiento de intervencion semawalh) sesiones de una hora a hora y
media de duracién se presenta en los siguientefraid0, 11 y 12 donde se detalla

frecuencia, duracion sesiones, circuito de inteziden procedimiento a seguir.

Cuadro 10. Intervencion semanal Zooterapia Canina

Martes Circuito con 6 Sesiones de aplicacion protocolo disefiado, fortalec

1pm estaciones conductas prosociales, caminar, jugar con el perro.
Zooterapia.

Jueves Actividades Facilitar clases de entrenamiento fisico con Zagpier

1pm fisicas 'y Caminatas, correr, desarrollo del juego. Se tratara

natacion incorporar paulatinamente otros nifilos o personas pa

asistidas con fomentar su socializacion.
Zooterapia.




Cuadro 11. Descripcion de sesiones natacion asistidon Zooterapia Canina

Se acompafia clase de natacion de profesor
educacion fisica para motivar al nifio. La mascetd s
coloca en los puntos A y B para motivar al nifio a
moverse hasta ella. Lo sigue cuando se desplace
desde la orilla de la piscina. Promover ladridos,

saltos que llamen atencion del nifio y que la mascot
lo bese, le apruebe cuando logre nadar poco a paco

Lanzar objetos para que el nifio se los traiga@bpe
Desatrrollar juegos con el perro y paulatinamente
dirigirlos hacia jugar con las personas.

B

PISCINA

«— > —

Cuadro 12. Descripcion de sesiones Circuito cost&ceones Zooterapia Canina

Tipo de Disefo sesiones de Zooterapia: Descripcion dersesio
sesion y aplicacion del
tratamiento en
estaciones.
1. Saludo mascota y
terapeuta humano.
~ 2. Peinar, tocar mascota
_ 2 3 en una mesa.
ég ost;?r? Ijl 3. Pasear la mascota can
jardines. 1 4 correa 'y pasarla por
Sesién circuito de conos.
intramuros 4. Lanzar objetos
con diferentes y que los
estaciones \ recoja, se los pida, los
poco a poca tome directamente.
sel_vad 6 5 5. Darle agua a la
sallendo a mascota, esperar, que é
jugar afuera tome, descansar ambos.
del salon.

6. Caminata por jardine
externos. Encuentros con
terceros y promover el
saludo a las personas.

\*2)




Analisis de datos:

El andlisis sera tanto cuantitativo como cualitapara determinar el efecto de la
Zooterapia en las variables dependientes selea@asn&uantitativamente obtenemos datos
con respecto a la cantidad de conductas prosoc{dlasla de cotejo de conductas
prosociales) emitidas por sesion, lo que nos ppeggorcionar una frecuencia que permita
medir los efectos de la aplicacion de la Zooterapia las conductas prosociales. El
mismo método cuantitativo de recoleccién y arglise puede aplicar al registro de indice
de masa corporal (IMC) la relacion circunferendistwa cadera (RCC) y los datos de
frecuencia cardiaca (FC). En algunos de los cuesiius y escalas se obtienen puntajes

gue seran objeto de este tipo de andlisis.

Los efectos en el nivel de actividad fisica sem@gistrados en cuatro momentos
(Pretest, mitad intervencion, postest y seguimjentel analisis consistira en verificar si se
evidencian cambios como resultado de la aplicag@la Zooterapia en IMC, FC en reposo
0 en actividad, circunferencia cintura-cadera, medlinivel de actividad fisica del nifio

(cuestionarios Zooterapia o IPAQ).

Los efectos en las conductas prosociales serandogedin tres momentos de la
intervencion (pretest, postest y seguimiento). tosstionarios nos reportaran datos que
permitan de evaluar su estilo de vida (SF 36),riveles de discapacidad (indice de
Barthel) o de calidad de vida de pacientes comamags emocionales o psiquiatricos (LSP).
El andlisis cualitativo de los datos, de los regme la tutora, maestro o de su hogar nos
permitira describir los cambios conductuales ycéisique el nifio vaya presentando y su

posible asociacion con las sesiones de Zooterapia.



El diario de Registro Anecdadtico sera objeto ddisisacualitativo y cuantitativo,
pues se clasifican, codifican y cuantifican sitoaes que generen intercambio social para
triangular con la Tabla de Cotejo de Conductasdeiakes, momentos de Actividad Fisica
de moderada y de fuerte intensidad; asi como rasgdstomas autistas fuera de los que
siempre presenta el nifio. Se realiza una transfoémale los datos, pues se pasa de la
descripcion verbalizada del investigador en el iDiate Registro Anecddtico, de las
observaciones a imagenes o iconos graficos, cesdces del sistema de comunicacion en
gue ha sido entrenado el nifio denominado PECSs Estgyenes codifican la informacion
en dos categorias (interacciones sociales geneyadasmentos actividad fisica), que luego

son cuantificadas y representadas en gréaficosidoo®s son:

€
B Momentos actividad fisica genera Situaciones de interaccién social.

Ademas el analisis de contenido sometera a revisidniones, sentimientos,
registros de consultas o de informacion que deretmsrgados del nifio, a través de las
entrevistas realizadas, buscando el sentido y twiason entre las informaciones
recopiladas. Se recomiendan la cuantificacion uma velizado el analisis por
procedimientos cualitativos, a través de tablasfrdeuencias que permiten vision de
conjunto de los datos descriptivos (Rodriguez, L98banalisis de la informacion tratara
de brindar una explicacion a los cambios que seraspbtener como resultado de la

aplicacion de la Zooterapia y que logren verifiearhipétesis planteadas.

El andlisis de contenido en una metodologia destigecion cualitativa para la

revision de literatura, revistas, peliculas, anosicimaterial audiovisual, entrevistas



grabadas o transcritas en donde se analizan anpiidad las diferentes situaciones que se
relacionen con el fendbmeno en estudio. Luego depufanda investigacion bibliografica,
con un conocimiento del tema amplio, se analizena&ferial y se buscan coincidencias,
situaciones que se relacionen, momentos que explida aparicion de conductas o
expresiones determinadas. Conociendo las cardici@sisdel espectro autista, de su
entorno, personalidad, su actividad social y figisperada, se buscan esas situaciones que
permitan explicar la aparicion de los cambios espes como resultado de la aplicacion de

la Zooterapia Canina 0 que no se presenten.



Capitulo 1V
RESULTADOS

Los resultados obtenidos mediante las sesionesodieiapia Canina disefiadas se
agrupan en tres grupos de datos en el orden deatables dependientes analizadas, los
referidos a los resultados en los niveles de ad/ifisica del nifio, los resultados en las
conductas prosociales del nifio autista y los radoft del diario de Registro Anecddtico,
gue incluye las observaciones efectuadas en lamessle Zooterapia Canina asi como los

obtenidos mediante las entrevistas realizadasiaftasnantes claves.

A. Resultados producidos sobre la actividad fisica deiifio con Trastorno

Autista y Sobrepeso al que se le aplica tratamientte Zooterapia Canina.

Al realizar un reporte de los resultados obtenelotas mediciones antropométricas
del nifio debemos reportar que dos de los pardme&osedicion que se disefaron para
aplicar en el estudio no se pudieron aplicar, aerséb Frecuencia Cardiaca (F.C.) y el
porcentaje de grasa corporal. Para obtener el majeede grasa corporal se utiliza una
bascula de impedancia electromagnética marca Tamitka que el sujeto debe ponerse de
pie, descalzo y no moverse por unos 30 segundggat_que el nifio se quitara los zapatos
no fue dificil, pero quitarse las medias signifgdra €l una situacion inesperada, que lo
alter6 profundamente. Gritaba, se golpeaba, se anowiterando la medicion,
manteniéndose descalzo sobre la bascula, sin neoyeninguna de estas condiciones se
lograron. Se opt6 por tomar el porcentaje de gragaoral con la Relacién Cintura Cadera

y las tablas para nifios correspondientes.



Durante el pretest se obtuvo sin dificultad lacBencia Cardiaca en Reposo (60) y
en actividad (120) utilizando un reloj marca pol&n embargo, para los siguientes
momentos de la investigacion, presentd molestiax@modidad al subirle la camisa o
tratar de ponerle la banda del reloj polar en ehpePor lo tanto, fue una medicidon que no
se pudo obtener, pues tampoco permitia que hielasantacto fisico necesario para tomar
el pulso en mano o garganta.

Dentro de los resultados que se obtuvieron parairngtdefecto de aplicar el
tratamiento de Zooterapia Canina en el nivel devided fisica, describo las mediciones
del IMC del sujeto, representados en el graficBueden observarse cambios en el I.M.C.
del nifio durante la intervencion, presentando umeslo a los dos meses de intervencion y

luego una tendencia a disminuir en el postestgl seguimiento.

Gréfico 1. Puntajes del indice de Masa Corporal (IMNC, relacion
peso/talla) del nifio con Trastorno Autista y Sobregso al que se le
aplica tratamiento de Zoterapia Canina
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El grafico 2 representa los resultados que se abtuv en la medicién de
circunferencia de su cintura, su cadera y la réfafiR.C.C.) que se establece entre ambos
en los cuatro momentos analizados en la investigatia R.C.C. brinda un resultado entre
0,1 y 1. Las mediciones realizadas evidenciarondisrainucion constante en la R.C.C. a
partir de la evaluacion de la mitad de la interv@mg mantiene esta disminucion hasta el

momento del seguimiento.

Gréfico 2. Puntajes de la Relacién Cintura CaderaR.C.C., circunferencia de cintura
(cm), cadera (cm)) del nifio con Trastorno Autista ysobrepeso al que se le aplica
tratamiento de Zooterapiacanina
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Los resultados del Cuestionario Internacional dévitad Fisica IPAQ registran
los minutos de actividad fisica moderada contings una persona tiene en una semana
tipica. En el grafico 3 se comparan los datos athbasnde tres informantes relacionados con

el nifio, en cuatro diferentes momentos de la inyasbn.



Grafico 3. Resultados Cuestionario Internacional déctividad
Fisica IPAQ del nifio con Trastorno Autista y Sobrepso al que se le
aplica tratamiento de Zooterapia Canina
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Puede apreciarse diferencias en cuatdocantidad de minutos de actividad fisica
moderada que perciben los informantes, sin embangoasgo comdn entre ellos es que
todos percibieron un aumento constante en la Ghtil@ minutos de actividad fisica que

realiza el nifio durante el periodo analizado.

Finalmente con respecto a los cambios generadoka giicacion del tratamiento,
en la descripcion detallada del Diario de Regisimecdoético (Ver Anexo 7), se cuantifican
los momentos de actividad fisica de moderada @ iatensidad. En las 25 sesiones
realizadas, con una duracion promedio de una hdmara y media, aprovechando la
presencia de la mascota, se lograron realizar idatles que se clasificaron de una
intensidad moderada o intensa y que tuvieron unactin superior a los diez minutos cada

una.



Las actividades que se realizaron con las masdoéasn promover el habito de
caminata y mantenerlo; lograr que su marcha fugemsa y lograr una mayor intensidad
en clases de natacion. También se cuantificaroadtigidades en donde el nifio desarrollé
juegos de interaccion con las mascotas que imphicarovimiento, desplazamiento y un
gasto calorico significativo. Todas estas actidetafisicas se presentaron de una manera
estable, desde dos a tres por sesion, como puede ga el grafico 4 que ilustra la

cuantificacion de estas actividades.

Gréfico 4. Momentos de Actividad Fisica Promovidosegun el
Diario de Registro Anecdotico del nifio con Trastoro Autista y
Sobrepeso al que se le aplica tratamiento de Zoosgia Canina
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B. Resultados producidos sobre las conductas proso@al del nifio con
Trastorno Autista y Sobrepeso al que se le aplicadtamiento de Zooterapia
Canina.

Los resultados de la aplicacion de la Zooterapigmronductas prosociales fueron
evaluados por diversos instrumentos, el primero qied presentaremos resultados fue
aplicado en todas las 24 sesiones realizadas, s#sidn de cierre con el grupo del nifio y
en la sesion de seguimiento. Los resultados gorelen a la cuantificacion de las

conductas emitidas durante las sesiones de Zo@egaplas cuatro dimensiones definidas:

Ayuda Fisica, Dar y Compartir, Ayuda Verbal y Enipat

De un total de 20 conductas que se esperabandanlgantervencion, se pudo
observar un alto puntaje en cada una de las @eksnente en el area verbal la Zooterapia
no logré fomentar la verbalizacion. En las demasedisiones la Zooterapia estimulé al
nifio de manera constante en toda la intervenciomocpuede verse en el detalle de

conductas emitidas en todas las sesiones en lgssa{ser anexo 6).

El gréfico No. 5 representa los resultados de gotad prosociales emitidas por el
nifio a lo largo de la intervencién, en donde salpuspreciar su evolucion en cada area
evaluada. El niflo mostré uniformidad en la emisiérconductas prosociales a partir de la
tercera sesion hasta el final en las conductasioeladas con ayuda fisica, dar y compartir

y empatia. El &rea verbal, tal y como acabamogdetar, evidencia una escasa evolucion.



Grafico 5. Conductas prosociales emitidas segun Tebde Cotejo de
Conductas Prosociales del nifio con Trastorno Autia y Sobrepeso
al que se le aplica tratamiento de Zooterapia Cana
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Los puntajes totales deben destacarse como empmeazdiez al inicio de la sesion,
aumentan conforme avanza la intervencion hastarllaf puntaje maximo esperado (20
conductas por sesion) en las ultimas sesiones.déste nuevamente hasta diez conductas
en la sesion de seguimiento, es decir cuatro miEssgsués de no tener contacto con las

mascotas.

En la medicion de los efectos de la Zooterapiaasrcbnductas prosociales del nifio
con Trastorno de Autismo y sobrepeso se aplicabms @uestionarios que miden calidad
de vida del nifio, niveles de autonomia, caractesisipersonales y habilidades de su vida
cotidiana que permiten conocer un panorama ampl@der evaluar los efectos en las

relaciones sociales del nifio de la aplicacionmainiento de la Zooterapia.



Los siguientes gréficos incluyen los resultadodadecuestionarios: Cuestionario
Autonomia actividades de la vida diaria o indiceBaethel, la Escala sobre el perfil de

habilidades para la vida cotidiana (LSP) y Evaldadtstilo de Vida SF 36.

Determinar el nivel de autonomia e independencituedamental al trabajar con
poblaciones con discapacidad, por lo que en eicgrdo. 6 se muestran los resultados
referentes a la medicién del nivel de independedeiananera que permita determinar si

hay cambio resultado de la aplicacion de la Zoptar@anina.

Grafico 6. Puntajes del Cuestionario Autonomia Actiidades de la Vida
Diaria o Indice de Barthel de un nifio con TrastornAutista y Sobrepeso al
gue se le aplica tratamiento de Zooterapia Canina
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El indice de Barthel (con una puntaje de 0 a 1@hd® el puntaje mayor el que
corresponde a una persona totalmente independigmtg)orcionando un indicador de los
niveles de autonomia en actividades de la vidaiadiabteniendo una estimacion
cuantitativa del grado de dependencia del sujetnaymedida de la discapacidad fisica de

una persona (Cid-Ruzafa y Damian-Moreno, 1997).



En el caso en estudio, vemos que la persona emzaggaite una medicién estable
acerca su apreciacion del nivel de dependenciaifiel Se mantuvo similar durante el
periodo de estudio, con una tendencia a bajar hjg) centrado principalmente en una
regresion en el area del control de esfinteresdd@&0 puntos en promedio) y en el
autocuidado (lavarse, vestirse y arreglarse), aeeaks que el nifio va presentando un
lento, pero constante deterioro. Los itemes qudidgarp motricidad y desplazamiento
ilustran que son areas fuertes ya que obtiene whmpantaje en esta area (40 de 40) en los
tres momentos.

No se muestra una mejoria en el nivel de autonenmaependencia total del nifio
con Trastorno de Autismo y sobrepeso evaluado casoltado de la aplicacion de la

Zooterapia Canina, los indicadores bajan o se eweni similares en todas las areas.

El perfil de habilidades para la vida cotidian®&f) es especifico de personas con
enfermedades mentales crénicas que no se encuentnam momento de crisis, dando un
puntaje de funcionalidad en cinco subescalas coimarimo de 156 puntos en todo
cuestionario. Los resultados del cuestionario agbica la tutora encargada del nifio en tres
momentos diferentes de la intervencion, apuntanna leve mejoria en el nivel de
funcionalidad; centrada en el autocuidado y la dd#®noma. Sin embargo se evidencian
las dificultades de comunicacion y de relacién aocidel nifio y que dificultan sus

habilidades para la vida cotidiana.



Grafico 7. Puntaje nivel de funcionalidad del Perfide habilidades
para la vida cotidiana (LSP) de un nifio conTrastorio Autista y
Sobrepeso al que se le aplica tratamiento de Zootgria Canina
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Finalmente el Cuestionario SF-36 realiza una meédidel estilo de vida de las
personas, evaluando en varias dimensiones la datidavida. El cuadro 13 contiene los
resultados del cuestionario aplicado a informantes reportan sobre el estilo de vida del
nifio, debido a su incapacidad de comunicacion.tiessinformantes, la tutora, el educador
fisico y el familiar evalian de manera muy saludablestilo de vida del nifio, con puntajes
altos de los 100 posibles en los tres momentoseticion. En la medicion de seguimiento,
hay una disminucion en el puntaje del SF 36 erilaas de funcidn fisica, dolor corporal,
salud general y funcion social que los informaragscian con resfrios y cuadros virales

gue adquirié el nifio al ingresar a la escuela ensguintegré durante el afio 2010.



Cuadro 13. Resultados evaluacion Cuestionario SF-2plicado a informantes
del nifio con Trastorno Autista y Sobrepeso al quesde aplica Tratamiento de
Zooterapia Canina.

Dimension | Pretest 13/8/2009 Postest 19/11/2009 Follow u2643)
Informantes| Tutora Ed. | Fami- | Tutora Ed. | Fami-| Tutora Ed. | Familiar
fisico | liar fisico liar fisico

Funcion 85 100 | 100 | 90 100 100 60 56 93,7
fisica
Rol fisico 100 88 95 100 100 100 100 95 100

Dolor 100 100 | 100 | 100 100 100 30 80 50
corporal
Salud 90 100 | 100 | 100 100 100 60 94 60
general

Vitalidad 100 100 | 95 100 100 100 85 90 100

Funcion 100 100 | 100 | 100 100 100 75 100 75
social

Rol 100 100 | 100 | 100 100 100 100 100 87,5
emocional
Salud 100 100 | 95 100 100 100 84 72 100
mental

C. Resultados de Andlisis Diario de Registro Anecdoéti; del plan de tutorias y
entrevistas, cuestionarios de evaluacién Zooterapiel nifio con Trastorno

Autista y Sobrepeso al que se le aplica tratamientde Zooterapia Canina.
C. 1. Resultados Diario de Registro Anecdotico.
En el Diario de Registro Anecdético se realizd umentificacion, clasificacion,

codificacion y finalmente una cuantificacion de $asiaciones que fortalecian o generaban

encuentros sociales representados en el grafico 8.



Gréfico 8. Analisis del Diario de Registro Anecddétio: Situaciones de

interaccion social, conductas autistas y momentogdctividad fisica

generadas en un nifio con Trastorno Autista y Sobregso al que se le
aplica Zooterapia Canina
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Como puede apreciarse en el grafico No.l&8,ZooterapiaCanina fomento
situaciones de interaccion social desde su initianteniendo esta promocion social
durante toda la intervencion de manera constahigya que ocurrié con los momentos de
actividad fisica. Puede observarse un descensa seslon de seguimiento, regresando el
nifio a emitir las conductas de la linea base.

Para medir efectos de Zooterapimnina en el fortalecimiento de Conductas
Prosociales se realizé un andlisis de contenido mprenitiera detectar la aparicion de
sintomas o conductas autistas inusuales del nifantiulas sesiones de Zooterapaming
registrando los totales en el grafico anterior. dPoos apreciar la relacion entre la

disminucion de este tipo de conductas y el aumdgmtas conductas prosociales.



Grafico 9. Resultados de evaluacion Analisis Diaride Registro
Anecddtico. Conductas autistas emitidas en un nifimon Trastorno
Autista y Sobrepeso al que se le aplica Zooterap@anina
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El grafico 9 brinda una descripcion detallada dedanductas relacionadas con el
autismo que se presentaron durante las sesione&oaterapia Canina. Presenté una
disminucion en las conductas relacionadas con &m0, registrando este descenso a
partir de la tercera sesion, manteniéndose tamimé@nestabilidad en la emision de estos
sintomas o conductas y una tendencia a su desépagit ultimas intervenciones. Pueden
observarse el tipo de conductas observados puegessentar obstaculos en la interaccion
social, por lo que su reduccion favorece la emisiérconductas prosociales y el aumento

de actividad fisica que también se producen arpitia tercera sesion.



C.2. Resultados de Entrevistas a informantes claves

La informacidén recopilada en las entrevistas ystioparios aplicados a los
informantes claves fue sometida a un analisis d&eoao con el fin de encontrar
relaciones con el tratamiento aplicado y las véembestudiadas. La busqueda de
recurrencia en respuestas brindadas, de partidatles que se presenten en la vida del
sujeto y que puedan afectar sus respuestas erafl@bles estudiadas fueron analizadas
siguiendo esta metodologia. Los siguientes cuaagogpan los resultados del proceso de
reduccion de datos cualitativos de las entrevisgtatizadas, a través de la agrupacion,
categorizacion de respuestas, codificacion y etlgrde relacion entre las mismas. El
cuadro muestra una tabla de doble entrada o ntinde se descarga toda la informacion
verbal recogida, clasificando y codificando enddsrentes columnas, tomando en cuenta

gue son diferentes fuentes de informacion que snaultadas en tres momentos diferentes.

Durante la evaluacién inicial se puede apreciarelazuadro 14, dos tendencias en
los informantes: brindar informacion sobre el niges actitudes y conductas autistas y por
otro lado sus expectativas por el tratamiento detefapia Canina, indicaciones para ser
seguidas, interés en el mejoramiento del nifio @esralel tratamiento. La informacion
permite confirmar el grado de autismo del nifio, Blestes dificultades de interaccion
social. También se puede percibir que los inforegrtenen conocimientos sobre los

beneficios de la Zooterapia Canina.



Cuadro 14. Analisis de Contenido de Entrevistas iofmantes claves de nifio con
Trastorno Autista y Sobrepeso al que se le aplicoatamiento de Zooterapia Canina:
Evaluacion inicial

Informante Resultados/categorias de analisis asignadas.
Entrevistado
Pretest | Descripcion del nifio: | Expectativas de Zooterapia:
13/8/09

Tutora. Dificil manejo de losAprenda a tocar a otros.
padres. Espero disminuya autoestimulacion.
No le gustan lasNo dejarlo que se pegue al instructor cuando lo
mascotas, fobico. regafian.
Maltrato o indiferencia Cumplir 6rdenes y horarios.
con anteriores Espera disminucion actitudes groseras (con
mascotas. personas o0 animales.

Educador | Espero que se motive,|@ue aumente ritmo en su actividad fisica.

Fisico. veces no logro quelLograr acercamiento de personas a traves del
trabaje. animal.

Maestro. No hace contacto cof€on Zooterapia se logra comunicacion| y
las personas. contacto.
No habla. Recomienda juegos, seguimiento instrucciones.
Actitudes obsesivas
repetitivas.

Familiar. Escasas relacione®ue se enfoque en el perro.
sociales. Espera beneficios afectivos Zooterapia.

Tres meses después de las entrevistas anteeb@sgdro 15 resume los efectos de
la Zooterapia Canina en el nifio segun la apreaiadé sus informantes al final del
tratamiento. Al realizar una triangulacion de lBimacion que brindan en las entrevistas,
la evaluacion que realizan es positiva, refiriemlikminucion en sus conductas autistas,
mejora en su estado emocional, aumento en susle$nguespuestas sociales asi como en
su nivel de actividad fisica, por lo que las respage se agrupan en tres categorias de
beneficios logrados por la Zooterapia Canina. Loatro informantes consideraron el
tratamiento como una ayuda en su labor o en la saéntal del nifio y no realizan ninguna
critica o0 aspecto negativo de la intervencion fraaa en el momento en que se realizaron

estas entrevistas. Los cambios reportados por reillida se centraron en las mejorias



percibidas en su hogar; el maestro reporté su meocioafectiva en la escuela en que se
encuentra integrado; el educador fisico report@rasjen nivel de actividad fisica del nifio.

La tutora también realizd una evaluacion positigdadZooterapia Canina en las entrevistas
realizadas. Es importante recordar que los cuatfarmantes fueron asistentes de las
sesiones de Zooterapia en algunas de las sesieakzadas, es decir las presenciaron

directamente.

En el cuadro 16, se puede apreciar como losnrentes reportaron mejoras a nivel
personal, disminucién conductas autistas, mejoralerstado y apariencia fisica; pero
todos expresan preocupacion por dificultades eelécion con otros nifios. La tutora del
nifio refirio una confianza tan fuerte en Zooterdpamina que reporta ser la Unica clase o
tratamiento en que no se requiere su presencieosTtmd informantes recomiendan la
inclusion de la Zooterapia Canina dentro del tréato integral que se le trata de brindar

al nifo.

El educador fisico reportd mejoras en la condidisica, aumento en la intensidad
de clases de natacion y no tanto en la frecuendigracion. El maestro reporté avances en

los contactos sociales y algunas dificultades gmageso de integracion al grupo.

Finalmente el familiar entrevistado, coincidié alyunos de los aspectos antes
descritos, como la valoracion positiva de la indosen la escuela, la mejoria en clases de

natacion, asi como el deseo de incluir la Zooter@ginina en tratamiento cotidiano.



Cuadro 15. Andlisis de Contenido de Entrevistas isfmantes claves de nifio con
Trastorno Autista y Sobrepeso al que se le aplicoatamiento de Zooterapia Canina:
Evaluacién Final

Informante Resultados/categorias de analisis asignadas.
Entrevistado
Postest Estado afectivo o Relaciones Nivel de actividad
19/11/09. emocional. sociales. fisica.
Tutora. Logra estabilidadDisminuye Incrementé
emocional con angustia separacigractividad fisica.
Zooterapia. de tutora.
Sale de periodo deMejoré tacto.
crisis emocional. Mantiene su interés
No est& ansioso con gy disminuye
perro. autoestimulacion.
Puede descansaCrea vinculo cor

tutora cuando nifip mascotas.

esta en Zooterapia. | Aprende a jugar.
Disminuye Apoyo emociona
autoagresion. del perro.
Disminuye conductas
disruptivas: gritos.

Educador Mayor expresion Mejoré conductas Debe incluirse

Fisico. afectividad. sociales. dentro de su rutina
semanal la
Zooterapia.

Aumentd ritmo y
distancia caminata

Maestro. Perro le ofrecePermite  abrazos,Se mueve
seguridad y confianza.saludos, roce demotivado cuando
SuUs manos. esta con el perro.
El contacto lo Los pasos son
permite menos agigantados.

ocasionalmente. | Alcanza  objetos
ahora.  Aprendid

lanzar bolas.
Familiar. Esta saliendo de crisi®isfruta y quiere 13 Incrementa
emocional. mascota. actividad fisica.

Disminuye su Favorece contactp
ansiedad constante. | con personas np
habituales.




Cuadro 16. Resultados de Analisis de Contenido denEevistas informantes claves de
nifio con Trastorno Autista y Sobrepeso al que se &plico tratamiento de Zooterapia
Canina: Evaluacion Seguimiento

Informante Resultados/categorias de analisis asignadas.

Entrevistado

Seguimiento Descripcion del nifio en el Recomendaciones futuro.

3/3/10 momento entrevista.

Tutora. Casi no se autoagrede. En natacién no hace falta Zooterapia,
Con la  familia ~ muchaspero no camina.
regresiones, malIncluir Zooterapia dentro del contexto
comportamiento. escolar.
Esta alto, delgado, fuerte. Solo en las clases de Zooterapia ella

Excelente relacion con adultgs)o necesita estar presente.
con nifios no se acerca, no huyeSi va a Zooterapia ella puede
descansar una hora.

Educador | Natacion 2 veces por semang Hxcelente relacion con profesores,
Fisico. hora. nula con otros.

Piscina honda, nada mucho. Trabajar relacion con otros nifios.
Aumenté actividad fisica,
seguimiento instrucciones, FC.

Maestro. Incluido en sus clases |d¥ecesita Zooterapia de nuevo.
matematica 'y  sociales |8
lecciones.
Alto y delgado.

Participa en recreos, come,
camina rodeado personas pero

solo.
Estd mucho dentro del aula cpn
otros nifos.
Muchos altibajos en
comportamiento, conductas
disruptivas.
Familiar. Muy  bien  comportamientoDebe retomar Zooterapia.
escuela. Muy ma|

comportamiento casa, desorden,
se orina de nuevo. Natacion dos
por semana. Dejo de caminar.

Longitudinalmente, el analisis de contenido declatsevistas, nos lleva a observar
en los resultados una percepcion favorable de taerapia Canina como tratamiento del
nifio autista, desde los tres meses de aplicaceém @ seguimiento cuatro meses despueés

de finalizado; donde todos los informantes exprés@nés en retomarlo.



C.3. Resultados de Cuestionarios de Evaluacion deo@erapia

Canina.

El cuestionario elaborado para medir los efectolm doterapia en el nifio autista
con sobrepeso se trata de un cuestionario corefi®sitipo Likert. El rango de posibles
valores esta entre 0 y 4, con 5 opciones de mamaKX en donde las puntuaciones son 0,
1, 2, 3y 4 (Totalmente en desacuerdo, en desamuegllar, de acuerdo y completamente
de acuerdo). La Cuadro No.17 representa los ressltabtenidos en la aplicacion de la
informacion a 4 informantes relacionados con elonén estudio en tres momentos

diferentes.

Cuadro 17. Puntajes Cuestionarios de Zooterapia ajglados a informantes
claves del nifio con Trastorno Autista y Sobrepesd gue se le aplica

tratamiento de Zooterapia Canina

Informante Pretest Postest Follow up

13/8/09 19/11/09 3/3/10

Tutora. 39 45 46

Educador 44 44 44

Fisico.

Maestro. 45 45 46

Familiar. 44 44 46

Puntaje 43 45 46

promedio

(Méax. 48).

Los puntajes obtenidos fueron cercanos al maximiotener en el cuestionario (ver
anexo 5) por parte de todos los informantes enstdde momentos de la evaluacion
realizada. La Zooterapia Canina fue evaluada pasitente hasta en el seguimiento, donde
se puede percibir cdmo mantienen su opinion pesitel tratamiento brindado aun

terminado.



D. 4. Asesoria y apoyo al plan de tutorias del nifio nda Zooterapia Canina.

Este plan de tutorias incluye terapia en areas cproblemas de aprendizaje,
terapia de lenguaje, terapia ocupacional, asi aomprograma de entrenamiento fisico. El
interés inicial del equipo de intervencion intecifiinario del nifio, asi como de la E.N.I.,
es que la Zooterapia contribuya en el manejo cdndlcy fisico del nifio, al

fortalecimiento de la capacidad de juego y de $iaa@on.

El educador fisico tiene dos afios y medio de toabai el nifio, el primer afio tuvo
una sesioén semanal, el afio pasado dos veces yptegnante debido al estado fisico del
nifio y sugerencias por la intervencion del plantpise aumentod a tres veces por semana.
Trabaja las areas de fuerza, coordinacién y resistecon ejercicios dirigidos mediante
instigacion fisica e imitacion por el educadordisiLas sesiones de una hora han mejorado
mucho con el paso del tiempo, reporta que en lasepos encuentros empezd con
comandos que no dieron resultados, pues el nifimmes a la imitacion. La tutora reporta
gue esta intervencion fisica favorecié area cogmitipues desde entonces sigue

instrucciones, facilita su manejo, atiende mejoités.

La reunién con todos los profesionales que intemnecon el nifio y sus padres
coincidio con el dia de cierre de Zooterapia. Ba esasion se realizé una devolucion, un
analisis de lo observado y analizado planteandoseria de recomendaciones que fueron
implementadas a partir de esa fecha. Para el afid, 28s cambios sugeridos han sido
implementados y sus efectos medidos en la sesiGegigémiento o Follow up del mes de
marzo. Las sesiones de actividad fisica se reatipanveces a la semana con el educador

fisico asesorado, con una duracion de hora y mexia, un plan de calentamiento,



actividad moderada a intensa, estiramiento final.r&lizan ambas en la piscina del
Colegio de Médicos con una profundidad que le impd nifio apoyarse o caminar, le
obliga a nadar. Es de 25 metros de largo y logspldearse adecuadamente. El instructor
es directivo, utiliza los pictogramas de PECS paiminstrucciones lo que ha generado un
buen desempefio. Continta con su tutora toda lansegnasiste a terapia de lenguaje una

Vez por semana.

El nifio ha sido integrado a su escuela todos s, dio asiste mas al ENI, comparte
con 20 nifios de su edad en cinco materias con adécucurricular significativa: espafiol,
matematica, estudios sociales, arte y educacidoafi€n esta ultima se le hicieron
recomendaciones al docente y le atiende dos sssiortegrado con su grupo y otra de
manera individual, cada una de 50 minutos. De &mtama recibe cinco sesiones de

actividad fisica semanales que explican los camiegigistrados en el seguimiento.



Capitulo V
DISCUSION

Los resultados describen un cambio en el I.M.Camher el periodo investigado. Al
inicio de la intervencion, el nifio presentd duramtepretest un I.M.C. de 22, indicador de
sobrepeso (Fernandez, 2000). En la mitad de apditadel tratamiento presenta un
indicador de obesidad (I.M.C.= 26), seguido al lfiuh@ aplicacion sesiones de Zooterapia,
por un descenso a la categoria de sobrepeso nueteath®!.C.= 21). En la medicion de
seguimiento alcanza la categoria de peso norm&ll= 19) en el mes de marzo del 2010.
La disminucién en I.M.C. es reportada por todositdgrmantes como una mejoria en su

apariencia fisica (Analisis de Contenido entregis@uadros 15 y 16).

Los cambios en el I.M.C. se pueden atribuir en gramnstancia, al proceso de
crecimiento y pubertad del nifio, con un aumentsuwealla constante. Sin embargo, los
cambios en el peso empiezan a ser menores, fastopademos atribuir a los efectos de
aplicacion del tratamiento de Zooterapia Canindaeestimulacion de su actividad fisica.
Con las sesiones de Zooterapia Canina se lograroartar actividades de mediana y alta

intensidad de manera constante y permanente.

Los resultados del grafico 2 del indice de la Réfa€intura Cadera (R.C.C.) nos
permite corroborar que los cambios en el I.M.C.niliégb obedecen a su crecimiento; pues
las mediciones del indice o relacion cintura y casléodas han disminuido, evidenciando
gue los cambios de peso se deben a crecimiento deespo y no a un aumento en el

porcentaje de grasa (Mahan y Escott-Stump, 2001).



En nifios la R.C.C. es una referencia del porcedajgrasa corporal que podria ser
riesgoso para la salud de los menores (Fernan@ég@).2Para los nifios varones europeos 0
estadunidenses se considera riesgoso si el R.6.8uperior a 0,90 (Mercer, 2001). En
Costa Rica se toma el mismo parametro, al considei@a un indice de R.C.C. superior a
0,90 representa un mayor riesgo de morbilidad ytatidad que una relacion menor
(Gomez y Alvarado, 1999; Suarez y Esquivel, 20@3)parametro de la Organizacion
Mundial de la Salud es que una R.C.C. igual o sopar0,94 en nifios varones de origen
europeo es considerada un factor de riesgo y [p@oa de origen latinoamericano es la que
sea igual o superior a 0,90 (O.M.S., 1994). Eltsugn estudio es un nifilo costarricense,
pero ambos padres son descendientes directos de$ade Europa central, por lo que su

somatotipo debe consultarse con los parametrdsiasteeferidas a esta poblacion europea.

La R.C.C. al inicio de la intervencién es de 0,80t encima del puntaje de riesgo;
mostrando posteriormente una disminucion constaritelargo de la intervencion, lo que
evidencia disminucion en los niveles de grasa gatpllegando hasta 0,945 en el momento
del postest. Sin embargo este es un puntaje geacentra en el limite inferior de la
categoria factor de riesgo. Aunque el nifio manteste indice en 0.942 en el seguimiento,
es claro que debe mantenerse fisicamente activaidarcsus habitos alimenticios para
reducir la R.C.C. a una medicion que lo aleje theité de riesgo. Esto se corresponde con
el I.LM.C. de 19, limite superior del peso normal;gel seguimiento, es decir también muy

cercano al limite inferior de sobrepeso.

Las actividades fisicas que realizaba el nifio adéeta aplicacién de tratamiento
parecieron ser insuficientes en cuanto al niveindensidad, pues lo mantenian en una

situacion de sobrepeso cercana a la obesidad seedliciones preliminares. Con la



aplicacion del tratamiento de Zooterapia Canina gdesoria a las clases de natacién del
nifio (aumento nivel de intensidad), se logré dishnisu I.M.C. y su R.C.C. que puede

asociar con el aumento en su nivel de actividsiddi

Durante el plan piloto (2008 y 2009) el interéstmbajar con este sujeto fue,
disefiar una intervencion o tratamiento para pessooa Trastorno Autista con un evidente
sobrepeso, por lo que esta disminucion en el I.M.@n la R.C.C. es un logro de la
Zooterapia Canina como actividad psicomotriz, qeenastro su eficacia para motivar

durante tres meses consecutivos al nifio en lzae#din de actividad fisica.

No debe dejarse de lado que el sujeto de estudiengee a una sociedad con un
estilo de vida occidental, inmerso en una sociedadconsumo, que afecta habitos
alimentarios, bajos niveles de actividad fisicee dqurciden en toda la poblacion adulta e
infantil mundialmente (Newman, 2004; Caballero, R§OA.C.S.M., 2006), la poblacién
costarricense (Loaiza, 2006 y Chen Ku, Chih Hacagdg 2004) y particularmente a las
personas con discapacidad como los autistas (Auktder y Huettig, 2005); Powers,
1999).

Esta intencion de aumentar el nivel de actividattd del nifio, coincidio con la
estrategia global de combate a la obesidad dedarracion Mundial de la Salud (O.M.S.,
1994), en la que recomienda acciones que ayud@s andlividuos a hacer elecciones
alimentarias saludables y actividad fisica (Chen®hih Hao y Sandi, 2004).

Los resultados del Cuestionario Internacional d@évilad Fisica IPAQ, ilustran
como la Zooterapia Canina aumenté de manera centimucantidad de minutos de
actividad fisica semanales desde su inicio (supearib80 minutos semanales); lo que nos

permite caracterizarlo como un nivel de actividé&lch muy activo, de acuerdo a la



clasificacion del IPAQ, (Araya y Claramunt, 200®9ntirmando esta causa como la génesis

de la disminucion del I.M.C. y R.C.C.

Es posible relacionar esta incorporacion de lavigktil fisica dentro de los habitos y
rutinas habituales semanales del nifio (2 sesioat@€ian, 2 clases educacion fisica en la
escuela) con la aplicacion de la Zooterapia Carmomo tratamiento de incorporacion de
habitos y rutinas y sobre todo, con lograr queniasnas se realicen de manera constante y
permanente durante un periodo prolongado. Paraadecpniento del autismo, la
estabilidad y constancia es un efecto generadsallel mental y mejoria en la calidad de
vida de las personas. Las mejoras abarcan areaslamalud fisica, el estado psicoldgico,
el nivel de independencia, las relaciones socidlasyelacion con el entorno, las
perspectivas y estandares del contexto culturdlsyseema de valores en el cual convive

una persona (Organizacion Mundial de la Salud, 398dxter, Pyfer y Huettig, 2005).

Con la Zooterapia Canina se pudo relacionar rutasiablecidas como las clases
de educacion fisica con la presencia de mascofagrgr asi la motivacion, ejecucion
adecuada de las clases, desarrollo de destrezasamgtsociales. Podemos categorizar la
Zooterapia Canina como una actividad que AuxteferPy Huettig, (2005) denominan
Joint Action Routines o programa TEACCH. Es un filisendividualizado, basado en sus
gustos, necesidades, con el uso de mascotas quacteidades significativas para este
nifio que permitiod incluir nuevas actividades y des® adecuada de las mismas en las

rutinas del nifo.

Los resultados de dos evaluaciones pesviso se pudieron obtener debido a las

caracteristicas del Trastorno de Autismo severo presenta el nifio evaluado. La



intolerancia a tener contacto fisico, no seguinsedé instrucciones, dificultades de
comprension o de dar respuesta a lo que se lataplimpidieron tomar la Impedancia
electromagnética y la Frecuencia Cardiaca. Lasnrendaciones para evaluar estos
parametros con pacientes con discapacidad memahaductual como la de este paciente

aparecen en las recomendaciones.

Tango, (2009), describe efectos secuaglade la Risperidona que minimizan el
efecto en esta investigacion acerca de la falteneeicion de la Frecuencia Cardiaca, ya
gue el consumo del tipo de medicamento, denomiRasjoerdal de manera comercial, que
ingiere el nifio diariamente desde hace mas decwdios, altera el ritmo cardiaco de
manera significativa. Toda medicion relacionada leorecuencia Cardiaca que se hubiera
tomado, no tendria una validez cientifica, en stide de poder afirmar que el aumento en
la frecuencia cardiaca era resultado de la activitkdca 0 mas bien era producida por el
consumo del Risperdal. Como se puede corroboras, dfectos secundarios del
medicamento se pueden verificar cotidianamente lenif®: hipersensibilidad tactil,
labilidad afectiva, dispersion constante aunqueney dificil determinar si son efecto del
mismo o manifestaciones del Trastorno Autista gagepe. Como se revisé en el Marco
Tedrico, el Risperdal busca la disminucién de lamagresiones y la intensidad de las

conductas disruptivas, pero con efectos secundesio® los recién apuntados.

Al concebir la Zooterapia Canina como urtarvencion psicomotora, es de esperar
gue los logros se den en varias areas del indiidaoFonseca, 2004). Al lograr mantener
con un nifio con Trastorno Autista una intervena@e promueve la actividad fisica por
tres meses consecutivos con periodos de estabikkdado los descritos; implica el

establecimiento de relaciones vinculares con ajtmsmantendrian estas caracteristicas de



estabilidad y constancia. La actividad fisica aumeatestrezas y fortalezas tanto fisicas
como sociales (Auxter, Pyfer y Huettig, 2005). Gas mascotas y el terapeuta que las
conduce, el nifio logré sostener una relacion guergesituaciones sociales constantes y

fortalecio las conductas prosociales tal y comarsdizan a continuacion.

Diversos instrumentos reportan una emi$iécuente y constante de las conductas
prosociales en todas las sesiones realizadas.dmdifoicacion de las conductas emitidas en
las dimensiones Ayuda Fisica, Dar y Compartir y Btigpde la Tabla de Cotejo, describen
puntajes altos en cada sesion de manera constamtéoyme a partir de la tercera sesion
hasta el final. Al triangular con el Diario de Rs&lgb Anecdotico, se corrobora esta
descripcion de cambios que se obtienen graciasZadgerapia Canina, relacionados con
mejoras en los vinculos con otros seres. En las\gstias a informantes claves, destacaron
el papel de Zooterapia Canina en la apertura sectea del nifio. Refirieron
oportunidades nuevas para acercarse a €l, saludarizarlo e incluso refieren recientes
expresiones afectivas del nifio. Todos ellos asagséas conductas de la relacion no verbal
y los gestos para regular la interaccién sociallpecaos por la Zooterapia Canina (Cuadro

14, 15y 16).

La situacion que se presenta en la dimension decgm verbal es totalmente
opuesta, los puntajes mas bajos se obtienen enrtaletimiento del lenguaje, de la
expresion verbal. Aunque en la mayoria de las sesioo emite ninguna expresion verbal
(ver anexo No. 6), se logra que verbalice algyadeabras como eventos aislados sin que la
verbalizacién tenga un cambio significativo en tebilidades sociales del nifio autista
severo. Parece que lo que le motiva a pronunclabgs es felicitar a las mascotas o darle

algunas o6rdenes o instrucciones, como puede ammecien el Diario de Registro



Anecdotico (Anexo 7). El sujeto de este estudiinskiye en el 75% de personas autistas
gue no son verbales, que tienen ausencia totabaeirdcacion verbal, que dificilmente
cambian esta caracteristica en sus vidas (Mari®isigre, 2001). Estas palabras inusuales
y aisladas pueden clasificarse como un mutismatbade(Martos y Riviere, 2001), rasgo
en ocasiones comun en autistas del grupo aislaldb grupo de pasivos (Wing, 1998). Las
escazas palabras se clasifican como un lenguajecongreto, literal, referido a acciones
muy concretas de las mascotas. El mismo procestahmaeurria en la interpretacion el
lenguaje del nifio, cuando se le decia por ejerfipl® el peluche a Babe” el nifio lo

arrojaba directamente a el hocico de la mascteaalmente obedecia la instruccion.

Estas expresiones verbales permiten analizar arrddle del pensamiento del nifio
estudiado como preverbal, concreto, referido mias aperaciones béasicas de la teoria de
desarrollo piagetiana o psicogenética (Méndez, ROGtstrando un evidente atraso
maduracional con respecto a su edad cronologichculthindo el desarrollo del

pensamiento abstracto necesario para la adquisieldenguaje (Méndez, 2006).

Al igual que los niveles de actividad fisica queZtaoterapia Canina promueve, el
fortalecimiento de las conductas prosociales madatmisma estabilidad durante toda la
intervencion. La mascota brinda el puente de vinoutelacion inicial y las caracteristicas
de fidelidad, lealtad de la especie le da al négusdad, confianza, no le exige ni le critica
y todas estas caracteristicas son transferidas tetapeuta humanos. Los nifios y nifias
pueden aprender a entender el lenguaje corpordbsd@nimales, por lo tanto es mas
sencillo para ellos comprender los sentimientosadehal. Conforme esta relacion sea mas
frecuente, estos nifilos seran capaces de transiesirhabilidades de empatia con los

animales, hacia las personas (Katcher, 1994). Pasl®ar esta afirmacion confirmada con



los resultados del seguimiento, pues el educadsicofilogra mantener los logros

alcanzados y el ambiente social incluso cuatro snésspués de la intervencion.

Al realizar un andlisis de la relacion del nifio das dos mascotas, podemos
confirmar que los animales pueden ayudar a mejeracalidad de vida, abriendo la
conciencia y sensibilizando en la comunicacion aal, lo cual representa uno de los
medios mas potentes para poder expresar sin judeiealor los sentimientos. Los perros al
no hablar, no significan para el nifio un elementoaéo a €l, comparten su situacion de
convivir con personas verbales que interactian edtms (Katcher, 1994). Es decir, las
relaciones con ciertos animales pueden ser teliapsuiSalama, 2005) y lo que el nifio
puede aprender de las mascotas con las que tredajdnejorar sus relaciones, expresar y
recibir afecto, seguir instrucciones; todo aquell® fortalezca el pensamiento preverbal
para llevarlo a construir esquemas de pensamiamdegpermitan la comunicacion verbal

(Méndez, 2006).

Los resultados demostraron el aporte de la Zoater@pnina en el proceso de
expresion de conductas prosociales y promocion adectividad fisica, permitiendo
reconocer la mediatizacion corporal y expresivalgugooterapia Canina proporciona. De
la misma manera podemos afirmar que la utilizadémas mascotas es un instrumento de
intervencion psicomotriz, que define Da Fonsec®42@omo la integracién cuerpo-mente,
transformando el cuerpo en un instrumento de acmdne el mundo y en un instrumento

de relacién con los demas.

Con el interés de describir las condiciones de uigh nifio, su grado de

discapacidad y sus niveles de dependencia y fualdiaa se aplicaron diferentes



instrumentos a diferentes fuentes; cuyos resultadedriangulados a continuacion.

En la indagacion de la percepcion del estilo dex\dé los encargados del nifio
(Cuestionario SF 36), los puntajes describen ymacécion positiva en todas las areas
por parte de todos ellos. Situacion que coincide laodisminucion en I.LM.C. , R.C.C. y

aumento de la cantidad de actividad fisica modegag proporciona el IPAQ.

El nivel de autonomia para las actividades de da ciotidiana (indice de Barthel)
no presenta cambios significativos que puedan aacionados como resultado de la
aplicacion de la Zooterapia Canina, sino que nasnipen conocer mejor al sujeto
estudiado. Estos niveles de autonomia tienden rstemarse en algunas de las éareas
evaluadas (alimentacion y desplazamiento) o disimievemente en otras (control de
esfinteres y autocuidado que implica actividadenactavarse, vestirse y arreglarse). La
disminucion en el puntaje en areas como controlesiénteres y autocuidado puede
relacionarse mas con trastornos del area socioafecy emocional. Existe una gran
relacion entre estas areas y el desarrollo afectaloigual que no se encuentran
comprometido el desarrollo motor o cognitivo ennfeyoria de casos de este tipo

(Cuadrado y Valiente, 2005).

La estimacién cuantitativa del grado de dependetieissujeto segun el indice de
Barthel, lo ubica dentro del rango de dependenaaemada en los tres momentos de
medicion realizados; permitiendo medir el nivel diéscapacidad fisica y mental (Cid-
Ruzafa y Damian-Moreno, 1997) que le produceasitdrno autista al nifio estudiado. La
gravedad de los sintomas padece le impide tenelesiwe independencia esperados para

su edad cronoldgica, que inciden en la necesidagudesiempre tenga que estar bajo el



cuidado de adultos responsables. En el manejcsd®laonas autista debe contemplarse su
dificultad para hacer las cosas por si solos (MaytdRiviere, 2001). Definitivamente la
instigacion o induccidn es necesaria e indispeasadila que la persona aprenda a realizar
las cosas por si misma. Esta caracteristica imglieda sobreproteccion sea una actitud de
padres o adultos que les resulta muy conveniedés @ersonas con autismo (Martos y
Riviere, 2001), que en el analisis del Diario degiR®o Anecdotico se distingue una
actitud sobreprotectora por parte de la tutora rdéb, al igual que los efectos de

dependencia que ella genera en el menor.

Las mejoras en niveles de actividad fisica o ercenductas prosociales alcanzadas
con la Zooterapia Canina no parecen afectar est@des de independencia dentro del
periodo de tiempo analizado. Las categorias evatupdr la Escala de Barthel, son de
dificil de modificacion a corto plazo, factor quack que los educadores o terapeutas de
Educacion Especial, tengan niveles de tolerancigagiencia personal y profesional
admirables. En el Trastorno Autista la despreoddpapor el entorno y hacia las otras
personas implica actitudes de desinterés, conduptaspodrian ser riesgosas, falta de
motivacion por cambiar sus monoliticas rutinas, goeducen a ser objeto de constante

vigilancia en detrimento de su independencia.

Los resultados del perfil de habilidades paraita \cotidiana (L.S.P.), utilizado
como herramienta de indagacion debido a que ebtras autista es también clasificado
como una enfermedad mental cronica (American PagrahiAssociation, 1994), confirma
el nivel bajo de funcionabilidad del nifio estudiado puntaje promedio en los resultados

del L.S.P. en los tres momentos de evaluacion 68e &el total de puntos esperados para



una persona totalmente funcional; permiten diagrastdiscapacidad funcional en el
sujeto. La tendencia a una leve mejoria durangépliaacion del tratamiento de Zooterapia,
o la mostrada en el seguimiento es muy poco sgtifia y se mantiene siempre dentro de

la categoria de baja funcionalidad (menor al 65%udcionalidad total).

Los resultados del L.S.P. apuntan a una leve naejeri las subescalas de
autocuidado y la vida autonoma. Las leves dismones en los puntajes de la subescala de
relacion social y el puntaje mas bajo que obtidneifeo en el nivel de comunicacion;
reafirman la descripcion que venimos obteniendosdgdto de estudio y explican la baja
emision de conductas verbales registrada en laaTdel Cotejo de las Conductas
Prosociales fortalecidas por la Zooterapia Canibb.estudio adquiere relevancia al
proponerse la promocion de conductas prosocialesftteautista, pues los datos revelan el

déficit evidente en su desarrollo psicosocial.

Dentro del paradigma de la Psicologia Positivansrviene desde ejercicios y
posturas fisicas, hasta la introyeccidon de reglasimento de la capacidad de espera, asi
como también la disminucién y en el mejor de lososala eliminacion de las conductas
nocivas (Brock, 2006). Por esta razén en el Didedregistro Anecddético hay un andlisis
de contenido de las conductas autistas no halstgaie se presentaron en las sesiones de
Zooterapia Canina, con el objetivo de sistematiaarefectos de la Zooterapia en estos
comportamientos sintomaticos de las personas asit(@rafico 9). Con el tratamiento y
tiempo adecuado, los nifios y nifias autistas puapeamder a disfrutar del uso adecuado de
diversos objetos, asi como aprender a ser toleraote algunos de los cambios que tengan

lugar en su entorno (Powers, 1999).



El registro de una disminucion de estos comportatoge disruptivos desde una
frecuencia de siete por sesion, a casi ningun@sdltimas cinco semanas, demuestra el
efecto de la Zooterapia Canina en la reeducacgind® y compensacion de las conductas
inadecuadas e inadaptadas. Lo podemos entoncesderamnscomo un instrumento
terapéutico, educativo y reeducativo, aplicableiverdas situaciones relacionadas con
problemas de desarrollo y maduracion psicomotezaprendizaje, de comportamiento y

del ambito psicoafectivo (Da Fonseca, 2004).

Las extrafias maneras que tienen los autistas deiloear ante la gente, los objetos
y los acontecimientos pueden y deben modificaPawers, 1999). A través de la
Zooterapia Canina, el terapeuta humano, con lasagedla mascota, estudia y compensa
conductas inadecuadas e inadaptadas, como la$iceldas y codificadas en Diario de
Registro Anecdotico (Gréfico 9) e interviene ennsadificacion. Ya sea a traves de la
reeducacion, la extincion de la mismas con los lagfiantos e instigaciones constantes
cuando se presentan, o bien brindando al nifio timaés vincular, como es la mascota,
gue le motive y evite su emision. El registro mdio evidencia disminucion del
autoestimulo, conductas disruptivas, autoagresicaasexciadas a la presencia de las
mascotas. El analisis de contenido de las entesvistalizadas a informantes claves

confirma esta afirmacion (Cuadros 15 y 16).

Al analizar el Diario de Registro Anecdotico se greieeconocer un modelaje de las
mascotas hacia el nifio, donde él imita su docilidhediencia, cordialidad y él habito mas

buscado: su sociabilidad. Este modelaje tiene oii@encia positiva en el sujeto, pues va



disminuyendo simultaneamente sus conductas ausdease los gritos, actitudes de
indiferencia y todos los sintomas autistas queréssiltados demuestran una extincion
paulatina durante las sesiones de Zooterapia Cafigaiendo las recomendaciones en el
disefio de actividades fisicas adaptadas para @ersom Trastorno Autista planteadas por
Auxter, Pyfer y Huettig, (2005), se realizé una esliacion y deteccion del sistema
sensorial prioritario utilizado por el nifio. Se rairor6é su gran agudeza y atencion visual,
gue fue el sentido con el que siempre atendiofgcaizo en la presencia de las mascotas.
Es de esta forma que el nifio percibe, interiorihaego sigue a las mascotas tal y como se

analizo lineas arriba.

El estudio precursor del uso cientifico de la Zoage fue dirigido por Katcher
(1994), demostré que los nifios autistas puedemag@ovarios animales diferentes antes de
dirigir su atencion hacia uno determinado. Por estén desde el Plan Piloto se utilizaron
diversos animales en la terapia, porque es impositddecir a cual de ellos respondera
cada nifo. La utilizacion del Cocker Spaniel dena@ala edad al inicio y con gran suavidad
de movimientos y afectividad constante, favoreeai@isminucion de tendencias fobicas a
los perros reportados en plan piloto y pretest @ud4). La Cocker Spaniel hembra,
activa y de mucho juego estimuld la actividad &dilel nifio durante toda la intervencion y
la inclusién de la hembra Golden Retriever a paila mitad de intervencion fortalecio
las conductas prosociales del nifio por el car&deiable y de afectividad de esta raza de
mascota (Ver Diario de Registro Anecddtico, Anexo Gtéafico 8). También puede
asociarse a la presencia en las sesiones de Zuat€anina de dos mascotas, que exigian

el uso de ambas manos del nifio, atencion totalsadéamandas y estimulos que le



presentaban ambas perras, la disminucion casidetabnductas autistas desde la mitad de

intervencion (Gréfico 9).

En la planificacion de las sesiones de Zooter&zaina y en su ejecucion se

puede verificar la promocion del juego entre ebnidn la mascota en primera instancia y
la inclusion paulatina del terapeuta humanos o tiasopersonas (Diario de Registro
Anecdotico en Anexo 7 y entrevistas Cuadros 15,y187). El juego impulsa el

desenvolvimiento psicofisico y la capacidad de eoagon dentro de limites de tiempo,
lugar, reglas, en ambiente de alegria y tensionfauarecen el contacto social (Herrera,
Rojas y Serrano, 2005; Méndez, 2006). Esto es y#ajue una de las caracteristicas del
trastorno autista es la falta de juego ficcion esfeeo y variado, o juego de imitacion

social adecuado al nivel evolutivo (Martos y Rieie2001; Auxter, Pyfer y Huettig, 2005).

Con los juegos desarrollados con las mascotas, bobdas, peluches, que lo
buscaban, que él las seguia, y cuando finalmenla @tima sesién las compartié con sus
20 comparfieros de escuela; el juego fue utilizadmocanstrumento de intervencion
psicomotriz, buscando el desarrollo del nifio cordsime autista en su bagaje motriz,
cognitivo, afectivo y social, permitiendo ademag gpudiera sentirse protagonista de los
logros alcanzados, aumentando con ello su segunydadtoestima (Herrera, Rojas y
Serrano, 2005). La importancia de la utilizacién jdguetes con las mascotas es que
aprende a dar, compartir, comunicarse, interptetque quiere mascota, las érdenes que se
le dan a ambos. Se logré pasar de un juego mecqu&denia el nifio con sus juguetes, a

gue aprendiera a divertirse y disfrutar como lcelndas mascotas.



El analisis de su juego con la mascota, desde mosgue repite y hace todo lo
gue se le indica el humano, seguir a las mascot@sdo ellas jugaban solas con él, hasta
llegar a tener iniciativa propia en el juego livemmos una evolucién del juego individual y
concreto a un juego socializado. La Zooterapia i@aavidencié un importante aporte en la
capacidad de desarrollar el juego simbolico enfe,nncapacidad que afecta el desarrollo
del lenguaje y relaciones sociales (Martos y R&/i@001). Las actividades desarrolladas
con las mascotas de juego no eran amenazantespr@den ser los nifios y niflas para los
autistas. Con ellos se puede ensefar reglas, usmuadb (no repetitivo de juguetes,
aumentando el repertorio de actividades de ociecyeacion de los nifios (Martos y
Riviere, 2001).

Las clases de natacion que fueron asistidas c@wdéerapia Canina muestran la
eficacia de este instrumento en la motivacion ynaerencia de una buena actitud del nifio
en las clases. Fue una acertada decision utilizzgua como medio para la rehabilitacion
de un nifio autista, pues como Auxter, Pyfer y Hagiet2005) lo refieren, implica un medio
estimulante, menos amenazante, con opciones dasaiston solo sumergirse y con la
posibilidad de estimular tanto el tren superior coet inferior. El Diario de Registro
Anecdotico describe con detalle el efecto positleda Zooterapia Canina en las clases de
natacion. El nifio ademas evidencio su predilec@dn mantenerse en el agua siempre,
tanto en clases como al pasar junto a piscina grh@rinche o porque no era el momento
0 porque no estaba planificado para esa sesidnadagptacion al agua implica el
surgimiento de una integracion polisensorial cojapjede una serie de patrones motrices
de adaptacion, subacuaticos y acuaticos, respoajiae una interaccion social intencional,

aseguradora, ludica y comoda (Da Fonseca, 2004).



Las actividades psicomotrices que se desarrollesl agua son una estimulacion y
parte de un proceso holistico que facilite el de#larpsicomotor del nifio, en donde el
cerebro se reorganiza en el nuevo medio, empezanelacionarse con otros (Da Fonseca,
2004). Podriamos considerar que este medio acugtigdacentero para el nifio pues esta
aislado en él, se sumerge y aisla de todos coldéati cuando esta en el agua esta en un
medio distinto a los demas, cambia su peso, semsc{Seek, 2007). Eran las mascotas la
manera eficiente e inmediata de recuperar su &enciuando le ladraban y le cuidaban les
atendia de inmediato y expresaba satisfaccionesaiwial verlas. La manera de intervenir
los humanos y darle las indicaciones fue introchdméos ambos instructores al agua y

mediante la instigacion fisica y el contacto demaokd cOmo seguir nuestras instrucciones.

La descripcion y analisis como el anterior nosdl@avconfirmar que la Zooterapia
Canina implica varios elementos como son la prea&lecun psicoterapeuta, un animal que
se elige en funcion de la facilidad y también deidaneidad para la poblacién que se
quiera tratar (Salama, 2005). El analisis conjuddos resultados obtenidos del nifio con
trastorno autista, nos permite puntualizar los beine que se obtienen por medio de las
distintas modalidades de Zooterapia (Garcia, 2806)o son la empatia e identificacion
con los animales, abrir la comunicacion emocionéleeterapeuta y paciente, la aceptacion
de los animales y el cuidado a personas discapasitale manera instintiva, el
entretenimiento y diversion que genero en el ni@ouptura de la rutina y el juego que se
promovio, la alegria, socializacion, disminuciénl@ansiedad y estrés, mejora en el estado
de animo. El aumento en el contacto fisico y lajaeion son aspectos destacados en las
sesiones sistematizadas por el Diario de Registrecddtico y en todas las entrevistas

realizadas.



El alto puntaje de calificacibon que se obtiene edo$ los cuestionarios de
evaluacion de Zooterapia Canina realizados a lag@unformantes, en tres momentos de
evaluacién diferentes revela la percepcion porepdet los entrevistados del logro de los
beneficios en el parrafo anterior alcanzados cdfolaterapia Canina en la utilizacion con

este nifilo (Cuadro No. 17).

La Zooterapia Canina genera resultados en difeséwgsas como el cuerpo (I.M.C.,
R.C.C.), niveles de actividad fisica del nifio (miosuactividad fisica moderada del IPAQ o
registrados Diario de Registro Anecdadtico), lasdumtas prosociales (Tabla de Cotejo

Conductas Prosociales, Diario registro Anecdético).

Lo méas relevante de estos cambios, para el Trastéwutista que venimos
estudiando, es que son estables y permanentesdas tas areas y durante toda la
intervencion. La uniformidad en la temporalidaddie al paciente con Trastorno Autista,
estabilidad emocional que le permite mejorar su®sias precarios. La Zooterapia Canina
estimula la improvisacion, la creatividad, pues entrastorno autista la ausencia de
conductas espontaneas encaminadas a compartirgsdadetereses o logros con otras
personas es una de las caracteristicas que migsitas su interaccion (Martos y Riviere,

2001).



Capitulo VI
CONCLUSIONES

Con base en la investigacion realizada, se coadug:

1. La Zooterapia Canina tiene un efecto positivo solae conductas
prosociales de un nifilo con Trastorno de Autismobyepeso.

2. La Zooterapia Canina tiene un efecto positivo sd¢dmctividad fisica de un
nifio con Trastorno de Autismo y sobrepeso.

3. La Zooterapia Canina tiene un efecto positivo sdédreapacidad de juego
socializado de un nifio con Trastorno de Autismolyepeso.

4. La Zooterapia Canina tiene un efecto positivo sdarelisminucion de
conductas asociadas al trastorno autista de un oo Trastorno de
Autismo y sobrepeso.

5. Se logra con la Zooterapia Canina un nivel de naig@gn entre mente
(emocional), cuerpo (motriz) y los otros (socighpr lo que podemos
concebirla como una intervencidon psicomotriz quefface la promocion
holistica de la salud. Los resultados en esta figaeson que refuerzan la
revision bibliogréfica realizada acerca de los fieis de la Zooterapia en
la salud mental, fisica y social de las personas gpdecen de trastorno

autista.



6. La Zooterapia Canina produce efectos que se mamtien el seguimiento
cuatro meses después de aplicacion del tratamigatdp en las en
mediciones como en las percepciones de los infaemaan todas las
dimensiones evaluadas.

7. En el disefio y utilizacion de Zooterapia Canina etntratamiento del
desarrollo socioafectivo de personas que padezrastiorno Autista deben
contemplarse sus gustos, preferencias y necesid@gdks seleccion de las
mascotas terapeutas. Se confirman los protocoloKateher (1994) y
Crespo (2001) acerca del tipo de mascota y lasteaisticas de cada una 'y
su influencia en resultados de sesiones de Z@ieron personas con
Trastorno Autista.

8. Laindagacion sobre el nivel de autonomia y furalidiad en las actividades
de la vida cotidiana del nifio autista, nos perndiéscribir un nivel de
dependencia moderado y baja funcionalidad, queraguden en una
discapacidad fisica y mental del menor. Obtenems descripcion del
sujeto, mas que efectos de la Zooterapia Caninastas areas, pues el
periodo de tiempo que transcurre entre la aplicad los instrumentos es
muy corto como para generar cambios en su autonmifoizcionalidad.

9. La Zooterapia Canina brinda un instrumento patiatfaduccién de nuevas
situaciones, horarios, lugares, personas, cambigutieas que por los
niveles de motivacion que logra, disminuye los roentle ansiedad e
intolerancia hacia los cambios.

10. Las mascotas constituyeron un objeto externo nenagante y motivador,

gue disminuy6 la automotivacion, el egocentrisna,alitoagresion. Su



1.

utilizacion como modelos de comportamiento idedimada respuestas

acertivas que los nifios autistas siguen con maydrdad.

Capitulo VII
RECOMENDACIONES

Implementar dentro del curriculo de estudios ddegionales en educacion
especial, veterinaria, educacion fisica, psicologiaotras profesiones

capacitacion en Zooterapia en el tratamiento deopais con discapacidad.

En la Evaluacion Fisica o antropometria con paegemon discapacidad
mental o conductual deben contemplarse instrumemi@es no impliquen
contacto fisico, cuando esto implique una molesgxpresion de conductas
disruptivas en ellos. La utilizacion del poddometrola Relacion
Circunferencia Cintura Cadera se recomiendan pameande medicion de

los pliegues cutaneos o Impedancia Electromagnética

Utilizar el sistema PECS (sistema alternativo dewaicacion) en sesiones
Zooterapia Canina o toda actividad con personastasit si se ha utilizado
previamente, ya que facilita la comunicacion y\asculos necesarios para

toda intervencion terapéutica o educativa.



4. La utilizacion de la Zooterapia en tratamientosrocpsos educativos de
personas con discapacidad como el Trastorno Augstandicada en los
momentos iniciales, modificar sus rutinas, para ivaot e introducir
actividades fisicas, educativas, o0 variados eaimgntos. Las mascotas

reducen los montos de ansiedad ante nuevas si@scio

5. Capacitar a los familiares o encargados de lossnyfiaifios autistas en la
utilizacion terapéutica de las mascotas, conduoieadtener un perro
entrenado en sus hogares, brindando un vinculdiafeentre la familia y
sus hijos e hijas autistas. A través de entreranmascotas y cuidarlas,
puede reeducarse a los familiares en aquellosdsapitaracteristicas que lo
requieran y les permitan manejar sentimientos dgeed@n, impotencia.
Esta asesoria debe buscar aumentar su competerefiectividad como

encargados, empoderarlos en la crianza de susdhijijas.
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Anexo No.1.
Cronograma de intervencion Zooterapia con nificstauti sobrepeso.

Marzo a Investigador participa como voluntario en la Esaudéuropsiquiatrica

abril 2007. | Infantil desarrollando un programa de Zooterapiatces de sus mascota
con dos nifios autistas y dos nifios con sindronfesgerger. Desarrolla
particularidades del tratamiento de Zooterapiargfios con trastornos de
relacion o sociales.

20 de Grupo de 12 nifios y nifias autistas y sindrome geryer de la Escuela

febrero al | Neuropsiquiatrica Infantil asisten invitados una ada semana (20

25 junio sesiones); por una hora y media a una experignegal de Zooterapia

2008. recibidos por un grupo de 15 adolescentes del @ole§PAL y 12
mascotas. La experiencia es muy provechosa parafios y nifias
Asperger, los que padecen de autismo leve o moaleBad embargo tres
nifios con autismo severo llevan a replantear gdedéerapia debe ser
para su caso individual y a cargo de profesionpéer en Salud Mental g
Educacion Especial.

9 de julio | Intervencion Individual con nifio autista severdd&ios para afinar

al 10 protocolos intervencion. 23 sesiones de intervenaita vez a la semana

noviembre | de 30 minutos a hora y media de duracion paulatgméepermitieron

2008. entablar el vinculo necesario con el nifio, las wiascy definir los
objetivos y metodologia de la presente investigadiitho meses despué
se realiza la intervencion cientifica previamentegpamada, dando un
tiempo para que la intervencion realizada en dategiloto no sea la
generadora de los cambios en las conductas del nifio

Enero a Elaboracion del proyecto de tesis de investigabesado en plan piloto

junio 2009.| anterior y revision teorica sobre el tema.

2 julio Presentacién y aprobacién del proyecto de tesia Maestria Salud

2009. Integral y Movimiento Humano de la Universidad Neal.

13 de Intervencién Zooterapia. Sesiones.

igosto al 16 noviembre 2009 sesion devolucion padres y eadasy

noviembre | 17 noviembre: presentacion de Show preparado coifi@lante todos sus

del 2009. | 20 comparieros de escuela.

Nov 2009 | Andlisis de Resultados. Elaboracion de conclusigraed documento

a Marzo final. Preparacion presentacion defensa de Tesis.

2010.




Anexo No. 2.
Plan piloto

Abril a Junio 2008.
En el primer semestre del afio, de abril a junioednifios y sus familiares o

encargados de la Escuela Neuropsiquiatrica Infdatiitad con sindrome de autismo y la
mitad con Asperger, visitaron las instalacionesGakegio ILPPAL en Rio Oro de Santa
Ana. Previamente en los meses de febrero y markangeno afio, en el Seminario
Animales se seleccion6 a las mascotas adecuadasgrgrerros terapeutas y se les entrend
para las visitas de estos nifios. En esta etambearon los siguientes pasos:

» Seleccion entrenamiento: se aplica una prueba dasgh a las mascotas de
acuerdo a su raza, conducta, salud animal, pamdsnpsicologicos y veterinarios
(Crespo, 2002). Talleres a los adolescentes enolggic o visitas previas a la
Escuela Neuropsiquiatrica Infantil se realizaronrapanformarlos sobre los
sindromes de autismo y asperger, su manejo, skzegilois y conducir el trabajo de
voluntariado que iban a realizar.

* Inicio de visitas del grupo Escuela Neuropsiquiatinfantil. Se detecta un caso de
autismo severo que requiere atencion directa yusik@ del coordinador del
Seminario Animales. El Colegio ILPPAL debe asigoi@o psicélogo que coordine
al grupo en las sesiones grupales, pues el nifimlidte individualmente no podia
dejarse en manos de un estudiante de secundaiappto permitia monitorear el

resto de la experiencia.



Los nifios fueron acompafados de sus madres ospativeentes de la Escuela
Neuropsiquiatrica Infantil y de la Psicéloga. Dnteauna hora intercambiaban con los
animales, los peinaban, paseaban, logrando pooe@rplacionarse con los adolescentes
del colegio ILPPAL. Al final se realiz6 un cierrercuna fiesta, fue filmado por canal 15 de
la Universidad de Costa Rica. La experiencia fualmda positivamente por ambas
instituciones y permitié al investigador crear untpcolo de sesiones, estaciones, duracion
de cada sesion y tiempo de intervencion, frecuesemaanal. La sesion tenia una hora de
duracion, que mediante el analisis interdisciplmaon las funcionarias se evaluo que era
muy largo para nifios con estas patologias y seeugesiones de treinta minutos, con
unos minutos de preparacion previos o al final.

Durante esta experiencia, los estudiantes del r&eimi Animales no pudieron
manejar a un nifio de nueve afios diagnosticado noautismo severo, que requeria la
presencia de una tutora individual, la psicéloganyocasiones de un padre de familia de
otro menor que les ayudara debido situaciones cemmivel de agresividad con las
personas, gritos en cualquier momento, movimieestsreotipados o0 por que se sentaba en
los jardines y no queria avanzar mas. Fue entomsamido por el investigador la
aplicacion de la Zooterapia con este nifio. Sezatlierro terapeuta de mayor experiencia y
adiestrado para este tipo de situaciones. El @eatoratamiento fue inmediato, descrito
ampliamente en resultados. El nifio era conducidoepanvestigador y un adolescente
llevaba el perro al lado.

Esta primera parte del plan piloto permitio llegada conclusion que el nifio
requeria, por los sintomas de autismo que preseatéhir una atencion exclusiva,
individual, en otro horario que no coincida comlel Seminario Animales pues la presencia

de otros animales o nifios le distrae y obstactdizdmente el proceso.



Plan Piloto Julio a Noviembre 2008.

Luego de analizar los resultados de la fase antencluyendo las opiniones del

personal experto de la Escuela Neuropsiquiatriceantih (Psicologa, Educadoras

Especiales, Fisioterapeuta y profesor de EducafiGita) se puede concluir que la

aplicacion de la Zooterapia con personas que pad#estornos de relacion como el

autismo o Asperger requieren reflexiones y modiimaes como las siguientes:

El seminario Animales del Colegio ILPPAL conduce telbajo voluntario de
adolescentes que ha permitido a varias generacipoeslO afios compartir la
funcion terapéutica que sus mascotas pueden cursplison debidamente
entrenadas. A pesar de que diferentes poblaciamesliscapacidad han recibido
este beneficio, no se han presentado hasta alfanaltddes en la aplicacion de la
misma. El trastorno relacional implica que el tetg#p humano tenga un nivel de
madurez emocional y experiencia que los adolesseard tienen en ese momento.
El caracter grupal de casi todas las intervencideé€olegio ILPPAL no demostrd
un efecto positivo en nifios y nifias autistas o Aggre lo que exigiod que cada trio
(mascota, adolescente y nifio) se tuvieran que m@pgor todo el jardin del
colegio en busca de condiciones de privacidadhdieidualidad.

La atencion individual que realiz6 el coordinadet seminario con el nifio autista
referido para este estudio demostroé ser la requenda Zooterapia con autistas.
Utilizacion de mascotas muy entrenadas y con exiped asi como su entrenador y
terapeuta humano. El manejo de falta de contactmalsoescasa 0 ninguna
comunicacion, las conductas estereotipadas o tiepstide las personas autistas

requieren un profesional con conocimiento y expeige en el campo. De manera



gue pueda utilizar la herramienta de la mascotarskxg objetivos que se plantean.
Los objetivos y actividades que se realicen endat@tapia son adaptados a cada
individuo, no pueden seguirse las consignas grapale se acostumbran en el
Seminario Animales.

Durante las 16 sesiones del Plan Piloto se paatizal el tratamiento, se disefian
sesiones, se construye el protocolo de Zooteragianstrumentos necesarios para
este caso particular.

Se utiliza la o las mascotas segun las necesigagestos del nifio, situaciones que
pueden cambiar a lo largo de la intervencion. 8igarbn tres mascotas segun las
actividades que realizaba el nifio. Las conductasogiales que externaba eran
igual de positivas para las tres. La Golden Retri@or su gran tamafo al inicio le
daba miedo, pero luego su presencia no le afeaabeluso la buscaba para
acariciarla y era la que mas le hacia reir.

La Zooterapia con autistas requiere un asistentelenanejo del nifio o de la
mascota, no puede estar solo el terapeuta humaes gaunecesita coordinar las
actividades que se van realizando y conducir a alfimismo tiempo.

La duracion de sesiones no puede ser mayor aareiimtutos. Deben planificarse
muchas actividades durante este periodo pues el auifista se desconcentra y
pierde el interés con mucha facilidad.

En el manejo de limites la asesoria con expertesescial, pues deben ser limites
muy firmes, claros, conducir la sesion todo el pem

Las actividades deben realizarse en un orden yese@ucon pocas modificaciones.

Esto obedece a rasgos de rigidez, estereotipidifasumuy estrictas que tienen



estas personas que les hace poco tolerantes |dsosam

* Por los cambios reportados en la escuela, en &ad=&sifio, se aflade a lo que se
pudo observar que con la Zooterapia a un nifio gair@nme de autismo de 8 afios
de edad se logro reducir su nivel de agresividatbglificar la conducta de mostrar

resistencia para ser conducido de la mano.

De los meses de agosto a noviembre se realizdelevémcion de Zooterapia con el
nifio autista individualmente, no se lleva a cabseshinario Animales este semestre, y se
confirman hallazgos recién descritos, afinando ligstade aplicacion del protocolo de
aplicacion de Zooterapia con autistas. Requierenadecontar con la ayuda de un asistente
en todo momento; por lo que se acepta solicitudndestudiante de Psicologia para realizar
sus horas de Trabajo Comunal de la Universidadr@amiericana de las Ciencias Sociales
(UCACIS); ya que el caso amerita la presencia manil® dos personas por la fuerza con
gue al inicio lleva el perro, lo brusco de sus mugntos, los momentos que hace
berrinches o se tira al suelo.

En el plan piloto fue necesaria la utilizacion destmascotas diferentes, todas
entrenadas por afios e instrumento de trabajo destigador. Al inicio un Cocker Spaniel
de edad muy avanzada (14 afios), muy docil, peqoef@olograr la aproximacion del nifio,
pues al inicio les tenia miedo a los perros, gatabverlos y mas fuerte al tocarlos. Este
perro no reaccionaba ante estas conductas, seeteaba, lo miraba y ayudé a que

dirigiendo su mano hacia él pudiera tocarlo, p&inaconducirlo.

La segunda mascota que se utilizé es una hembna@otDorado que se uso todo

el afio, pero por su gran tamafio intimidd al nigoasustd mucho. Al estar adaptado al



Cocker se introdujo la Golden para las caminatas Yya que puede enfrentar mejor las
conductas agresivas del nifio, no le afectan stesgduando se sienta en el suelo lo busca,
lo lame, llama su atencion y logra motivarlo hadtpunto de hacerlo sonreir. La tercera
mascota en la ultima parte de las sesiones fueQatker Spaniel, perra muy activa,
juguetona con muchos juguetes que le trae cosasl qiféo le lanza o se las pone sobre sus
regazos cuando la ignora. En las Ultimas cuatrorses participan todas las mascotas del
investigador, los tres perros acompafan al nifidlgua con correa la Cobrador Dorada, y
asumiendo un comportamiento gregario, de manadastsiguen a su duefio. El nifio se
incorpord al grupo, uno mas de la manada y poragigh hacia todo sin necesidad de
llevarlo de la mano. Empez6 a ser espontaneo, eecogrrea si la soltaba y los
movimientos de los perros le traian de regreso aeductas escapistas. Toda esta
experiencia se registra y se toma en cuenta paialbaracion de la presente propuesta de
intervencion y andlisis.

Esta experiencia de atencion individual permitibobar el protocolo y
particularizarlo de acuerdo a las caracteristiGasgnales del sujeto de estudio. Brindd
elementos metodoldgicos para la aplicacion de Zapi@ definitivo, tuvo efectos que
fueron reportados por la familia y la escuela délonen cuanto a la disminucion de
conductas agresivas y sobre todo a que el nifio dkejémpujar cuando se le lleva de la
mano; conducta que todos relacionan con la expeaietel nifio de llevar un perro pues
siempre él era conducido por un adulto. El nific@néaba una hipersensibilidad tactil que
le genera mal humor en ocasiones, caracteristieargportaron cambia mucho con la
Zooterapia, pues nunca tiene tanto contacto caws atomo cuando toca, peina, juega,

abraza a los perros.



Estas 16 sesiones de aproximacion al nifio fuebsereadas por la psicologa y
maestras de educacion especial del nifio. Solicitayee se continuara el tratamiento
individual, situacién que motiva la presente inigggtion y la intervencion en el segundo

semestre del afio 2009, diez meses después sinn@aniegun contacto con el nifio.

Se presenta a continuacion una transcripcion dalrdento original elaborado por la E.N.I.

ya que contenia fotografia y nombres que son deassongido.

Informe de Resultados de Zooterapia
Escuela Neuropsiquiétrica Infantil
E.N.I.
Servicio de Psicologia.

Elaborado por: Lic. Mitzi Magallon.
Psicologa E.N.I.
Fecha: Julio del afio 2008.

Actividad realizada por estudiantes del ColegioRAR, a cargo del Lic. Héctor Fonseca
Schmidt, psicdélogo.

l. Datos Personales:
Nombre:
Edad: 9 afos.
Il. Objetivos del Proyecto de Zooterapia.
Objetivo General:
Fortalecer las conductas prosociales en nifios f\asnide la Escuela
Neuropsiquiatrica Infantil por medio de la terapsastida con perros.

Objetivos Especificos:

Desatrrollar el contacto de los nifios y las nifias diagnostico de autismo
con el perro, aumentando la frecuencia de confé&ittn con las personas que
lo rodean a in de mejorar la socializacion.

Evaluar el nivel de logros en cada nifio o nifiagtre del proceso de
fortalecimiento de conductas prosociales por meldida terapia asistida por
animales.



Determinar la forma en que cada nifio o nifla asw@ngroceso de
fortalecimiento de conductas prosociales por mel#ida terapia asistida por
animales.

[ll. Principales resultados.

En el caso de ------ se pudo observar que logroptiusatisfactoriamente con establecer
contacto con el perro, usar cepillo, pasearlo ydamna pelota. Todas las realizé con

instigacion fisica y verbal.

No se observé un aumento en su intencion comuwicadunque se notd que prestaba

atencion y seguimiento a las instrucciones detuogtr de los perros.

La relacion con el estudiante del colegio fue peat en el que el nifio obtuvo mayor
beneficio de la terapia, pues fue evidente obseguar se estableci6 una muy buena
relacion entre él y su asistente, superando la aoguhi del perro, ya que estuvo

motivado con el joven y la mascota.

El nifio pudo asistir a las terapias viajando enrohigs, sin presentar ningun tipo de
berrinche. Compartié tanto con sus comparferos ammnolos estudiantes del colegio,
sin presentarse ninguna conducta disruptiva sgtifia. En todo momento mostro
tolerancia hacia las sesiones terapéuticas, imelusuando cambiamos de distintos

escenarios.

IV Recomendaciones.

El nifio se veria beneficiado de poder continuataapdo con terapias de este tipo, pues
un ambiente abierto y poco estructurado no fuesmtofes que desencadenaran en el
estudiante conductas disruptivas, por el contrarastrd tolerancia y adpatacion a los

distintos ambientes.

Seria importante valorar la posibilidad de contirexplorando la relacion con el asistente
en la medida de las posibilidades, por el interiesaimculo que logré establecer con una

persona tan ajena a su circulo de personas safivis.

Aunque los logros de una terapia asistida con pes® muestran lentamente en el



estudiante, la brevedad de esta experiencia deraugse es un estudiante que se ve
beneficiado con este tipo de terapia, por lo queesemienda continlen en el proceso de
presentarse la oportunidad de una siguiente etapka dnisma en la ENI o bien, de

facilitarsela a nivel privado, dado que la famdigenta con los recursos.

Este documento sirvio de referencia para que leitsoh a su tutora y familia la
autorizacion de iniciar una intervencion de ZogsexaCanina individualizada de Agosto-
Noviembre 2008, para elaborar el protocolo quedpkcado en la intervencion Agosto-
Noviembre del 2009.



Anexo No. 3.

Protocolos de evaluacion de Zooterapia utilizadzgiados y aplicados en la

Investigacion.

Nombre del protocolo disefiado y

aplicado.

Descripcion del instrumento.

A.

Ficha clinica de la Mascqg

(Crespo, 2002).

ta Datos de la mascota participante.

Examen fisico veterinario aplicado.

o

B. Examen de Comportamiento de Resultados protocolo de evaluacion
la Mascota (Crespo, 2002). conducta de la mascota participante.

C. Ficha de Identificacion del Datos de filiacion, descripcion
paciente participante. conductas. Caracteristicas psicosociales.

D. Guia de observacion de sesiones Descripcion de objetivos por sesion,
de Zooterapia. resultados y recomendaciones para

proxima sesion.

E. Cuestionario evaluacion Zooterapia Medicion de efectos de la zooterapia
para docentes o encargados |della conducta del paciente participante.
nifo.

F. Tabla de Cotejo Conductas Listado de conductas prosociales
Prosociales fortalecidas en sesiones esperadas que se generen en sesiong
Zooterapia. para registrar su emision o no resulta

de aplicar la Zooterapia.

G. H.I.J.K. Entrevistas Aplicacion en tres momentos diferent

semiestructuradas a informanf

ede la intervencion Zooterapia: pretest, &

claves en el desarrollo del nifionitad y al final de la misma.

(tutora, familiares, educador fisico,

educador

integrado).

escuela en que esta

1 la




A. Ficha Clinica de la Mascota (Crespo, 2002).

Exploracion general por observacion: incluye valmna de la viveza, estado corporal,

postura, marcha y estado del pelo.
Exploracion manual: contempla todos los aspectbsnienal, de la punta de la nariz al

rabo.
Exploracion neuroldgica: comienza con la valoracioitial del comportamiento y la

actitud del animal durante la valoracion.

Nombre: Especie /raza:

Edad: Sexo: Peso:

Hidratacion: Frecuencia cardiaca: Frecuencia respiratoria:
Pulso: Temperatura: Membranas mucosas:

Observaciones y recomendaciones:




B. Examen de Comportamiento de la Mascota (Crespo, 22D

La Calificacion de este examen se hace en unaaedehll al 10, siendo el niUmero

mas alto una excelente calificacion.

1.

Socializacion con otro ser humano. Al realizaexhmen médico, el Veterinario
observara a la mascota y al manipular las areasldes verificara si tiene facilidad
de relacionarse con humanos. Calificacion:___
Caricias torpes y exageradas. El animal debacseiciado por personas con poco
control motor o que desconozcan la manera cordectecariciar.

Calificacion:
Abrazos. El evaluador (no el duefio) abrazara gpéoss grandes y medianos por
los hombros, los perros pequefios seran alzadogetados contra el pecho del
evaluador. Calificacion:
Gestos y tambaleos. Los evaluadores se dirigir&ralel animal balanceandose,
moviendo los brazos y hablando de modo inusual.

Calificacion:
Tropezones. El evaluador debera tropezar con slanya sea utilizando bastones
o silla de ruedas. Calificacion:
Varias personas acariciando al mismo momento. @andnos tres evaluadores
rodearan al animal y lo acariciaran. Califiéaci
Obsequio de regalos. El objetivo es observar sndscota acepta obsequios de
comida de forma gentil y educada. Calificacion:
Obediencia: Consiste en que el duefio deberé ll@amsw mascota para evaluar

grado de obediencia. Calificacion:

Nota Final:



C. Zooterapia. Ficha de Identificacion. Fecha:

Edad: Fecha de Nacimiento:
Lugar de residencia: Nivel de escolaridad:
Edad del padre: Ocupacion:
Edad de la madre: Ocupacion:

Describa la conducta del nifio en los siguientes@sp:

En su casa: En sus relaciones familiares:

En sus relaciones sociales: En su escuela:

Describa las conductas y las relaciones que hddeinifio con los animales domésticos:




Objetivos especificos que se pretenden alcanzaeaaaiiizacion de animales:




Fecha: Numero de sesion: Lugar:

Objetivos a alcanzar en esta sesion:

Descripcion de la sesion:

Resultados y recomendaciones para la proxima sesion



E. Cuestionario evaluacion Zooterapia para docentes@ncargados del nifio.

Conteste las siguientes preguntas relacionadasicprograma de Zooterapia aplicada,
marcando con x de acuerdo a la la siguiente escala:

a. Completamente de acuerdo d. En desacuerdo
b. De acuerdo e. Totalmente en desacuerdo
c. Regular

1. Creo que la visita de la mascota influye poaitiente en la conducta del nifio:
a. Completamente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Regular
d. En desacuerdo.
e. Totalmente en desacuerdo
2. Creo que la visita de la mascota influye eruetglimiento de los deberes del nifio.
a. Completamente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Regular
d. En desacuerdo.
e. Totalmente en desacuerdo
3. Creo que la visita de la mascota facilita la soiwacion entre el nifio y las personas.
a. Completamente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Regular
d. En desacuerdo.
e. Totalmente en desacuerdo
4. He notado un cambio positivo en el nifio que astdalmente participando en las visita
de la mascota:
Completamente de acuerdo
De acuerdo
Regular
En desacuerdo.
. Totalmente en desacuerdo
5. La visita de la mascota, segin mi criterio, hpugsto un trabajo extra que considero
poco util:

apow

D

Completamente de acuerdo
De acuerdo
Regular
En desacuerdo.
e. Totalmente en desacuerdo
6. Pienso que la presencia de la mascota sirvegxqmesar sentimientos humanos tales
como: simpatia, compasion, paciencia, confianzaidaclo de otro ser vivo.
a. Completamente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Regular
d. En desacuerdo.
e. Totalmente en desacuerdo

apow



7. Pienso que la visita de la mascota influye endgra del estado del nifio.
a. Completamente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Regular
d. En desacuerdo.
e. Totalmente en desacuerdo
8. Creo que la visita de la mascota ha influidatp@snente en su rehabilitacion fisica.
a. Completamente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Regular
d. En desacuerdo.
e. Totalmente en desacuerdo
9. He notado alguna molestia disconformidad o rexip@r parte del nifio hacia la mascota.
a. Completamente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Regular
d. En desacuerdo.
e. Totalmente en desacuerdo
10. Los dias de la visita de la mascota, el nifeneti una reaccion diferente a
comportamiento cotidiano.
a. Completamente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Regular
d. En desacuerdo.
e. Totalmente en desacuerdo
11. El acercamiento con animales facilita el acareato a los personas.
a. Completamente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Regular
d. En desacuerdo.
e. Totalmente en desacuerdo
12. El contacto con el animal se asocié a conceptdabras o sefias:
a. Completamente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Regular
d. En desacuerdo
e. Totalmente en desacuerdo
13. Anote cualquier observacion, opinidbn o sugeeercon respecto al programa de
Zooterapia desarrollado con el nifio.



F. Tabla de Cotejo Conductas Prosociales fortalecidan sesiones Zooterapia:

Fecha NUmero Sesion

Actitud del nifio al llegar a la sesion:

Mascota

Conductas prosociales observadas:

Anotaciones, obsgciones
0 circunstancias
adicionales:

Marque
X Si se
emiten

Ayuda Fisica:
Ayuda a colocar los objetos utilizados.

Ayuda a peinar la mascota.

Ayuda a guiar la mascota.

Ayuda a darle agua a la mascota.

Toma la correa y lleva la perra conduciéndola.

Dar y compartir:
Logra compartir con la perra los objetos.

Le alcanza balones o peluches a la mascota.

Toma los objetos que le da la mascota.

Juega con la mascota.

Le da galletas a la mascota.

Ayuda Verbal:
Logra verbalizar el nombre de la mascota.

Indicar instrucciones a la mascota.

Reforzar verbal o afectivamente, felicita a
mascota.

Dice alguna palabra como agua, perro, dame,

tome

Logra verbalizar nombre alguna persona.

Empatia:

Logra establecer contacto visual con el animal.

Saluda o se despide de la perra o terapeuta|

Sonrie cuando interactla con la mascota.

Mostrar afectividad
terapeuta.

con la perra 0 cpn

Al término de cada sesion da las gracias
mascota.

Total conductas por sesion (maximo 20
puntos):

Actitud del nifio al terminar la sesioén:




G. Entrevistas a Informantes Claves en el desarrolloal nifio.
Aplicacidn en el pretest intervencion Zooterapia.
Nombre del informante: Edad:

Profesion:

Descripcion de la intervencion

Objetivos de su intervencion:

Tiempo de trabajar con el nifio:

)

Frecuencia semanal y duracio

1. Describa como eran las relaciones sociales delaiéindo inicio su intervencion?
2. Describa las conductas sociales del nifio actuakflent

3. Describa el nivel de actividad fisica del nifio attente:

4. Describa las principales limitaciones en el tralzajo el niio:

5. Describa las principales ventajas del nifio parbzagasu intervencion:

6. Cuales es su informacion de la Zooterapia y sugblessefectos sobre los nifios
autistas?

7. Llene el siguiente cuadro sobre la Zooterapia ypssthles efectos sobre el nifio:

Posibles limitantes:

Posibles ventajas:

Recomendaciones para la Zooterapia con el nifioefngias de areas, objetivos o
actividades que facilitarian el cumplimiento de sbgtivos de intervencion).



H. Entrevista a Informantes Claves en el desarrollo deifio.

Aplicacién en mitad de la intervencion Zooterapia.

Nombre del informante:
Profesion: Edad:

=

Descripcion de la intervencion que realiza emifio:

N

Principales objetivos de su intervencion ee estmento.

3. Frecuencia y duracién de las sesiones durarsenhana.

»

Describa las conductas sociales del nifio aotratie.

5. Ha notado algun cambio en las conductas ssctEEnifio desde que se iniciaron las

sesiones de Zooterapia.

6. Describa el nivel de actividad fisica del nifmol@ actualidad.

7. Recomendaciones para la Zooterapia con el rifigdrencias de areas, objetivos o

actividades que facilitarian el cumplimiento de sbgtivos de intervencion).



. Entrevista a Informantes Claves en el desarrollo denifio.

Evaluacion Final de la intervencion Zooterapia.

Nombre del informante:
Profesion: Edad:

1. Describa conductas sociales del nifio actuaknent

2. Describa el nivel de actividad fisica del nifiola actualidad o posibles cambios fisicos

si se han presentado:

3. Podria usted describir algun efecto de la Zapta en las conductas sociales del nifio

desde que se iniciaron las sesiones de Zooterapia:

4. Podria usted describir algun efecto de la Zapiaren el nivel de actividad fisica del

nifio desde que se iniciaron las sesiones de Zpidera

5. Recomendaciones para intervencion educativegogstial o fisica con el nifio
(Sugerencias de éareas, objetivos o actividadesfagibtarian el cumplimiento de sus

objetivos de intervencion).



J. Entrevista a Familiares del nifio.
Aplicacidn en el pretest intervencion Zooterapia.
Parentesco:
1. Describa las relaciones sociales del nifio?
2. Describa el nivel de actividad fisica del nittualmente:

3. Cudles es su informacion de la Zooterapia ypssibles efectos sobre los nifios autistas?

4. Llene el siguiente cuadro sobre la Zooteramasyposibles efectos sobre el nifio:

Posibles limitantes:

Posibles ventajas:

5. Recomendaciones para la Zooterapia con el (Bigerencias de areas, objetivos o
actividades que facilitarian sus relaciones sceial@umentar su nivel de actividad fisica).



K. Entrevista a Familiares del nifio.
Evaluacion Final de la intervencion Zooterapia.
Parentesco:
1. Describa conductas sociales del nifio actuaknent

2. Describa el nivel de actividad fisica del nifiola actualidad o posibles cambios fisicos

si se han presentado:

3. Podria usted describir algun efecto de la Zapta en las conductas sociales del nifio

desde que se iniciaron las sesiones de Zooterapia:

4. Podria usted describir algun efecto de la Zaptaren el nivel de actividad fisica del

nifio desde que se iniciaron las sesiones de Z@udera

5. Recomendaciones para la Zooterapia con el rifigdrencias de areas, objetivos o

actividades que facilitarian sus relaciones sceial@umentar su nivel de actividad fisica).



Anexo No. 4.

Protocolos, cuestionarios, test existentes apleadoa medir los efectos de la

Zooterapia en la investigacion.

Nombre del protocolo,
cuestionario o test
aplicado.

Descripcion del instrumento.

A. Cuestionario de salu
SF-36.

dEste instrumento proporciona un perfil del esta@g
salud que consta de 36 items que detectan tatattos
positivos como negativos de salud, que conforma
dimensiones. Funcion fisica, funcion social, ralido,
rol emocional. Salud mental, vitalidad, dolor caglc
intensidad del dolor y su efecto en el trabajo tuabiy

salud general.

Uy

n 8

B. Autonomia para la
actividades de la vid
diaria. Indice de
Barthel.

sSe trata de un cuestionario 10 items. El rango de
aposibles valores esta entre 0 y 100, con intervddos
puntos. A menor puntuacién, mas dependencia; y a

mayor puntuacioén, mas independencia.

C. Escala sobre el perfil
de habilidades de la
vida cotidiana.Life
Skill Profile o LSP.

Escala para personas con enfermedades mel
cronicas o psiquiatricas, que no se encuentranne
momento de crisis. Con una escala de mayor a n

funcionalidad. El LSP se compone de cinco subesc

ntales
nu
enor

ala

autocuidado, comportamiento social interpers]nal,

comunicacion y contacto social, comunicacion saut

personal y vida autobnoma.

D. Cuestionario
internacional de
actividad fisical
IPAQ.

Permite determinar el nivel de actividad fisica ¢

realiza una persona entre vigorosa, moderada o leve

Jue




A. CUESTIONARIO DE SALUD SF-36. VERSION ESPANOLA 1.b@yright 1995
Medical Outcomes Trust. All rights reserved. (Vérsil.4, Junio 1.999).
Correspondencia: Dr. Jordi Alonso. Unidad de Ingesion en Servicios Sanitarios
[.M.ILM. Doctor Aiguader, 80 E- 08003 Barcelona, pgSa E-mail:

pbarbas@imim.es

INSTRUCCIONES:

Las preguntas que siguen se refieren a lo que p#eda sobre su salud. Sus respuestas
permitiran saber como se encuentra usted y hastapgato es capaz de hacer sus
actividades habituales. Conteste cada pregunteotab se indica. Si no esta seguro/a de
cémo responder a una pregunta, por favor contesiad le parezca mas cierto. MARQUE
UNA SOLA RESPUESTA

1. En general, usted diria que su salud es:

1 [ Excelente

2 [ Muy buena

3 [J Buena

4 1] Regular

51 Mala

2. ¢ Como diria que es su salud actual, comparadi d® hace un afo?

1 11 Mucho mejor ahora que hace un afio

2 (1 Algo mejor ahora que hace un afio

3 1 Mas o menos igual que hace un afio

4 1] Algo peor ahora que hace un afio

5 [1 Mucho peor ahora que hace un afio

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES COSAS QUE
USTED PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL.

3. Su salud actual, ¢le limita para haesfuerzos intensgstales como correr, levantar
objetos pesados, o participar en deportes agots@iore

1 (] Si, me limita mucho

2 (1 Si, me limita un poco



31 No, no me limita nada

4. Su salud actual, ¢le limita para haesfuerzos moderadogscomo mover una mesa,
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminardedina hora?

1 17 Si, me limita mucho

2 (1 Si, me limita un poco

3 1 No, no me limita nada

5. Su salud actual, ¢ le limita pa@ger o llevar la bolsa de la compra?
1 17 Si, me limita mucho

2 (1 Si, me limita un poco

3 11 No, no me limita nada

6. Su salud actual, ¢le limita pauabir varios pisospor la escalera?

1 17 Si, me limita mucho

2 (1 Si, me limita un poco

3 1 No, no me limita nada

7. Su salud actual, ¢le limita pauabir un solo pisopor la escalera?

1 (1 Si, me limita mucho

2 (1 Si, me limita un poco

31 No, no me limita nada

8. Su salud actual, ¢le limita pagacharse o arrodillarse?

1 (] Si, me limita mucho

2 (1 Si, me limita un poco

31 No, no me limita nada

9. Su salud actual, ¢le limita para camimakilometro 0 mas?

1 (1 Si, me limita mucho

2 (1 Si, me limita un poco

3 [J No, no me limita nada

10. Su salud actual, ¢le limita para camimarias manzanas (varios centenares de
metros)?

1 (] Si, me limita mucho

2 (1 Si, me limita un poco

3 [J No, no me limita nada



11. Su salud actual, ¢le limita para camunaa sola manzangunos 100 metros)?

1 (7 Si, me limita mucho

2 (1 Si, me limita un poco

3 1 No, no me limita nada

12. Su salud actual, ¢le limita paafiarse o vestirse por si mismo?

1 (] Si, me limita mucho

2 (1 Si, me limita un poco

31 No, no me limita nada

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS BV TRABAJO O
EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.

13. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvorgdecir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

10 Si

21 No

14. Durante las 4 ultimas semandsizg menosde lo que hubiera querido hacer, a causa
de su salud fisica?

10 Si

211 No

15. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢tuvodgj@ de hacer algunas tareagn su trabajo
0 en sus actividades cotidianas, a causa de Ju fésilta?

10 Si

21 No

16. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ ifioultad para hacer su trabajo o sus actividades
cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo nornaatausa de su salud fisica?

10 Si

21 No

17. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvorgdacir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas, a causa de algun problentgienal (como estar triste, deprimido,
0 nervioso?

10 Si 21 No



18. Durante las 4 ultimas semandsizg menosde lo que hubiera querido hacer, a causa
de algun problema emocional (como estar tristesinhggho, 0 nervioso)?

101 Si

21 No

19. Durante las 4 dltimas semanas, ¢no hizo sajtrab sus actividades cotidianas tan
cuidadosamentecomo de costumbre, a causa de algun problema enabdicomo estar
triste, deprimido, o nervioso)?

10 Si

211 No

20. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢hasta qué puntalud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades scxibébituales con la familia, los amigos,
los vecinos u otras personas?

1] Nada

2 1 Un poco

3 [J Regular

4 [] Bastante

5[] Mucho

21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo dullasté ultimas semanas?

1 11 No, ninguno

2 (1 Si, muy poco

3 1 Si, un poco

411 Si, moderado

511 Si, mucho

6 [1 Si, muchisimo

22. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué puntdor le ha dificultado su trabajo
habitual (incluido el trabajo fuera de casa y sasds domeésticas)?

1 1) Nada

21 Un poco

3 1 Regular

4 [] Bastante

51 Mucho



LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HENSTIDO Y COMO
LE HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS.EN CADA
PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO SERAKSENTIDO
USTED.

23. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempmso lleno de vitalidad?

1 1] Siempre

2 [1 Casi siempre

3 [1 Muchas veces

4 1] Algunas veces

5 (1 Solo alguna vez

6 [J Nunca

24. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiestpg@muy nervioso?

111 Siempre

2 (1 Casi siempre

3 [1 Muchas veces

4 1] Algunas veces

5 (1 Solo alguna vez

6 1 Nunca

25. Durante las 4 dltimas semanas, ¢,cuanto tiemmingd tan bajo de moral que nada
podia animarle?

11 Siempre

2 [] Casi siempre

3 [1 Muchas veces

4 1] Algunas veces

511 Sélo alguna vez

6 [J Nunca

26. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempm806 calmado y tranquilo?

1 1] Siempre

2 [] Casi siempre

3 11 Muchas veces

4 1] Algunas veces



511 Sélo alguna vez

6 1 Nunca

27. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tieaysoniucha energia?
11 Siempre

2 [] Casi siempre

3 [1 Muchas veces

4 1] Algunas veces

511 Sélo alguna vez

6 1 Nunca

28. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempms0o desanimado y triste?
11 Siempre

2 [] Casi siempre

3 [1 Muchas veces

4 1] Algunas veces

5 (1 Solo alguna vez

6 1 Nunca

29. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempms0o agotado?
1 1] Siempre

2 [] Casi siempre

3 11 Muchas veces

4 1] Algunas veces

511 Sélo alguna vez

6 [J Nunca



30. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempmso feliz?

1 1] Siempre

2 [] Casi siempre

3 [1 Muchas veces

4 1] Algunas veces

511 Sélo alguna vez

6 1 Nunca

31. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempmg06 cansado?

1 1] Siempre

2 (1 Casi siempre

3 11 Muchas veces

4 1] Algunas veces

511 Sélo alguna vez

6 1 Nunca

32. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué freieudm salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades aéegi (como visitar alos amigos o
familiares)?

1 1] Siempre

2 (1 Casi siempre

3 11 Algunas veces

4[] Sélo alguna vez

5 [J Nunca

POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSACADA UNA DE LAS
SIGUIENTES FRASES.

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente qae personas.

1 [] Totalmente cierta

2 [1 Bastante cierta

31 Nolosé

4 ] Bastante falsa

5 [J Totalmente falsa



34. Estoy tan sano como cualquiera.
1 [J Totalmente cierta

2 [] Bastante cierta

31 Nolosé

4[] Bastante falsa

5[] Totalmente falsa

35. Creo que mi salud va a empeorar.
1 [J Totalmente cierta

2 [1 Bastante cierta

31 Nolosé

4[] Bastante falsa

5[] Totalmente falsa

36. Mi salud es excelente.

1 [] Totalmente cierta

2 [1 Bastante cierta

31 Nolosé

4 ] Bastante falsa

5 [J Totalmente falsa



B. AUTONOMIA PARA LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA,
— INDICE DE BARTHEL - ( Cid-Ruzafa, y Damian-Moreno, 1997).

Poblacion diana: toda la poblacion. Se trata deuastionaridieteroadministrado con
10 items tipo likert. El rango de posibles valodes indice de Barthel esta entre 0 y 100,
con intervalos de 5 puntos. A menor puntuacion, deggendencia; y a mayor puntuacion,
mas independencia. Ademas, el indice Barthel pusdese asignando puntuaciones con
intervalos de 1 punto entre las categorias — lafh@s puntuaciones para las actividades

son 0, 1, 2, 6 3 puntos — resultando un rango gkatiee 0 y 20.

Puntuacion Total:
Los puntos de corte sugeridos por algunos aut@esfacilitar la interpretacion son:
- 0-20 dependencia total
- 21-60 dependencia severa
- 61-90 dependencia moderada
- 91-99 dependencia escasa
- 100 independencia.
— Indice de Barthel —
Comer
= 10 Independiente. Capaz de utilizar cualquier umsénto necesario, capaz de
desmenuzar la comida, extender la mantequilla, e@adimentos, etc., por si solo.
Come en un tiempo razonable. La comida puede sgnama y servida por otra
persona
= 5 Necesita ayuda para cortar la carne o el paand&t la mantequilla, etc., pero es
capaz de comer solo
= 0 Dependiente necesita ser alimentado por otrapars
Lavarse — bafarse —
= 5 Independiente. capaz de lavarse entero, puedesaado la ducha, la bafera o
permaneciendo de pie y aplicando la esponja sobe el cuerpo. Incluye entrar y
salir del bafio. Puede realizarlo todo sin estarpangsona presente

= 0 Dependiente necesita alguna ayuda o supervision.



Vestirse

= 10 Independiente. Capaz de poner y quitarse la edpese los zapatos, abrocaharse
los botones y colocarse otros complementos quesprépor ejemplo braguero,
corseé, etc) sin ayuda)

» 5 Necesita ayuda Pero realiza solo al menos ladndigalas tareas en un tiempo
razonable.

= 0 Dependiente.

Arreglarse
» 5 Independiente. Realiza todas las actividadesopalss sin ninguna ayuda.
Incluye lavarse cara y manos, peinarse, maquillafe#tarse y lavarse los dientes.
Los complementos necesarios para ello pueden @@sfas por otra persona.

= 0 Dependiente Necesita alguna ayuda.

Deposicion
= 10 Continente ningun episodio de incontinenciane®iesita enema o supositorios es
capaz de administrarselos por si solo.
» 5 Accidente ocasional menos de una vez por semaegeasita ayuda para enemas
0 supositorios.

= 0 Incontinente incluye administracion de enemaspmsitorios por otro.

Miccion - valorar la situacion en la semana previa-
= 10 Continente ningun episodio de incontinenciads#i@ y noche). Capaz de usar
cualquier dispositivo. En paciente sondado, inclpyger cambiar la bolsa solo
» 5 Accidente ocasional menos de una vez por semaegeasita ayuda para enemas
0 supositorios.
» 0 Incontinente incluye pacientes con sonda incapdeenanejarse.

Ir al retrete
= 10 Independiente entra y sale solo. Capaz de geaitaponerse la ropa, limpiarse,

prevenir el manchado de la ropa y tirar de la cad€apaz de sentarse y levantarse



de la taza sin ayuda (puede utilizar barras pgpartarse). Si usa bacinilla (orinal,
botella, etc.) es capaz de utilizarla y vaciarlanpletamente sin ayuda y sin
manchar.

5 Necesita ayuda capaz de manejarse con pequedia aywel equilibrio, quitarse y
ponerse la ropa, pero puede limpiarse solo. Alcapaz de utilizar el retrete.

0 Dependiente incapaz de manejarse sin asistergiarm

Trasladarse sillén / cama

15 Independiente, sin ayuda en todas las fasedili®a silla de ruedas se aproxima
a la cama, frena, desplaza el apoya pies, ciersilda se coloca en posicion de
sentado en un lado de la cama, se mete y tumhedeprolver a la silla sin ayuda
10 Minima ayuda incluye supervision verbal o peguafiuda fisica, tal como la
ofrecida por una persona no muy fuerte o sin eatrgento

5 Gran ayuda capaz de estar sentado sin ayuda,npessita mucha asistencia
(persona fuerte o entrenada) para salir / entréa dama o desplazarse

0 Dependiente necesita gria o completo alzamientalps personas. Incapaz de

permanecer sentado.

Deambulaciéon

15 Independiente puede caminar al menos 50 metsasamuivalente en casa sin
ayuda o supervision.

La velocidad no es importante. Puede usar cualqyigda (bastones, muletas, etc.)
excepto andador. Si utiliza proétesis es capaz dérgelo y quitarsela solo

10 Necesita ayuda supervision o pequeia ayuda fisezsona no muy fuerte) para
andar 50 metros. Incluye instrumentos o ayudaspemraanecer de pie (andador)

5 Independiente en silla de ruedas en 50metrose Beb capaz de desplazarse,
atravesar puertas y doblar esquinas solo

0 Dependiente si utiliza silla de ruedas, preasseempujado por otro.



Subir y bajar escaleras
= 10 Independiente capaz de subir y bajar un pisagida ni supervision. Puede
utilizar el apoyo que precisa para andar (bastametass, etc.) y el pasamanos.
= 5 Necesita ayuda supervision fisica o verbal.
» 0 Dependiente incapaz de salvar escalones. Needzataiento (ascensor).

Resultado:
Puntuacion: . Nivel de funciondlida

Recomendaciones:




C. ESCALA SOBRE EL PERFIL DE HABILIDADES DE LA VIDA
COTIDIANA -LIFE SKILL PROFILE “LSP”-
Poblacion diana: Personas con trastorno psiquatriSe trata de una escala
heteroadministrada para personas con enfermedades mentales crénioas,ng se
encuentran en un momento de crisis. Debe tenersmiamta los tres meses pasados de
forma global. Cada item responde a una escala.th@st de mayor (4 puntos) a menor
funcionalidad (1 punto). EI LSP se compone de ciswoescalas. Una puntuacién alta en
cada escala o para el total del LSP indicaria welnie funcionamiento alto. Las
puntuaciones de las subescalas vienen de la sur@s geintuaciones de los items de la
siguiente forma: Puntaje:
- Autocuidado: 10, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19, BDy(A)
- Comportamiento social interpersonal: 2, 5, 6,19,25, 29, 34, 36 y 37.(CSI)
- Comunicacion — contacto social: 1, 3, 4, 7, ®yQ)
- Comportamiento social no personal: 28, 31, 32353 38.(CSNP)
- Vida auténoma: 15, 20, 21, 22, 23, 24 y 26.(VA)

Cuestionario de Perfil de Habilidades de la Vida Ciidiana. LSP.

1. ¢ Tiene alguna dificultad en iniciar y resporeleuna conversacion? (C)

71 Ninguna dificultad.

"1 Ligera dificultad

1 Moderada dificultad

1 Extrema dificultad

2. ¢ Suele meterse o interrumpir en las conversagida otros (por ejemplo, le interrumpe
cuando esta usted hablando)? (CSI)

1 No interrumpe en absoluto

"] Ligeramente intrusivo

1 Moderadamente intrusivo

[] Extremadamente intrusivo



3. ¢ Esta generalmente aislado de contacto socjal?(C
1 No se aisla en absoluto

1 Ligeramente aislado

1 Moderadamente aislado

1 Totalmente (o casi) aislado

4. ¢ Suele mostrarse afectuoso con los deméas?(C)

1 Considerablemente cordial

1 Moderadamente cordial

"1 Ligeramente cordial

"1 Nada cordial en absoluto

5. ¢Suele estar normalmente enfadado o ser pgntition otras personas?(CSl)
"1 En absoluto

"1 Moderadamente

"] Ligeramente

1 Extremadamente

6. ¢, Suele ofenderse facilmente? (CSl)

"1 No se ofende

1 Algo rapido en enfadarse

1 Bastante presto a enfadarse

1 Extremadamente presto a enfadarse.

7. ¢ Suele mirar a las personas cuando habla as?éD)
1 Contacto visual adecuado

1 Ligeramente reducido

1 Moderadamente reducido

1 Extremadamente reducido

8. ¢Resulta normalmente dificil entender a estaoper por la forma en que habla (por
ejemplo, confusa, alterado o desordenadamente?(C)
1 Ninguna dificultad

1 Ligeramente dificil

"1 Moderadamente dificil

[1 Extremadamente dificil



9. ¢ Suele hablar sobre temas raros o extrafios? (CSI

1 En absoluto

1 Ligeramente

1 Moderadamente

1 Extremadamente

10. ¢Suele estar generalmente bien presentado €fpanplo, vestido, limpio, pelo
peinado)?(A)

1 Bien presentado

"1 Moderadamente bien presentado.

"1 Pobremente presentado

] Muy pobremente presentado

11. ¢ Suele ser su apariencia personal (aspectd, fgestos) apropiada para el ambiente en
gue se mueve? (CSI)

1 Intachable o apropiada

1 Ligeramente inapropiada

"1 Moderadamente inapropiada

1 Extremadamente inapropiada

12. ¢ Suele lavarse esta persona sin tener queléeselo?(A)

1 Generalmente

1 Ocasionalmente

"1 Raramente

"1 Nunca

13. ¢ Suele tener un olor ofensivo (por ejempleelemerpo, aliento o ropas)?(A)
1 En absoluto

"1 Moderadamente

1 Ligeramente

"1 Mucho



14. ¢Suele vestir ropas limpias normalmente o sguas de que se limpiaran si estan
sucias?(A)

1 Mantiene limpieza de la ropa

1 Moderada limpieza

"1 Pobre limpieza de la ropa

1 Muy escasa limpieza de la ropa

15. ¢ Suele ser negligente con su salud fisica? (VA)

1 En absoluto

"1 Ligeramente

"1 Moderadamente

1 Extremadamente

16. ¢ Mantiene normalmente una dieta adecuada? (A)

1 Sin problemas

"1 Ligeros problemas

"1 Moderados problemas

1 Graves problemas

17. ¢Suele estar normalmente atento o tomar pénsemiz su propia medicacion prescrita
(o hacerse poner las inyecciones prescritas al mnsin que se le recuerde?(A)

1 Muy confiable

1 Ligeramente no confiable

1 Moderadamente no confiable

1 No confiable

18. ¢ Esta dispuesto a tomar la medicacion psigraatuando se la prescribe el médico?(A)
1 Siempre

"1 Normalmente

"1 Raramente

(1 Nunca



19. Coopera esta persona con los servicios de gpludejemplo, médicos y/u otros
profesionales de la salud?(A)

1 Siempre

1 Normalmente

"1 Raramente

"1 Nunca

20. ¢ Esta normalmente inactivo (por ejemplo, gdstanucho de su tiempo sentado o de
pie alrededor sin hacer nada)? (VA)

1 Apropiadamente activo

"1 Ligeramente inactivo

"1 Moderadamente inactivo

1 Extremadamente inactivo

21. ¢Tiene intereses definidos (por ejemplo hoblieportes, actividades) en los cuales
participa regularmente? (VA)

1 Participacion considerable.

1 Moderada participacion

1 Alguna participacion

"1 No participa en absoluto

22. Asiste a alguna organizacion social (por ejemmlesia, club o grupo de interés,
excluyendo los grupos de terapia psiquiatrica)?)(VA

"1 Frecuentemente

1 Ocasionalmente

"1 Raramente

"1 Nunca

23. ¢ Puede esta persona preparar normalmenten@tésita) su propia comida? (VA)

1 Bastante capaz de prepararse comida

"1 Ligeras limitaciones

1 Moderadas limitaciones

1 Incapaz de prepararse comida



24. ¢ Puede esta persona irse a vivir por si misrg?(

1 Bastante capaz de hacerlo

1 Ligeras limitaciones

1 Moderadas limitaciones

1 Incapaz totalmente

25. ¢Tiene problemas (por ejemplo fricciones, hajidztc.) viviendo con otros en la
familia? (CSI)

1 Sin problemas

"1 Ligeros problemas

"1 Moderados problemas

1 Graves problemas

26. Qué tipo de trabajo seria capaz de hacer §acunque esté desempleado, retirado o
haciendo trabajos domésticos no remunerados)? (VA)

1 Capaz de hacer un trabajo a tiempo total.

1 Capaz de trabajo a tiempo parcial

1 Capaz solamente de trabajos protegidos

1 Incapaz de trabajar

27. ¢ Se comporta de manera arriesgada (por ejeigptando el trafico cuando cruza la
calle)?(A)

1 En absoluto

"1 Raramente

1 Ocasionalmente

7 A menudo

28. ¢ Destruye esta persona propiedades? (CSNP)

"1 En absoluto

"1 Raramente

"1 Ocasionalmente

[l A menudo



29. ¢ Se comporta de forma ofensiva (incluida laloota sexual)? (CSI)

1 En absoluto

"1 Raramente

1 Ocasionalmente

"1 A menudo

30. ¢Tiene esta persona habitos o conductas queajleria de la gente encuentra
antisociales (por ejemplo, escupir, dejar colilties cigarrillos encendidos alrededor, ser
desordenado en el bafio, comer de una manera desdaféA)

1 En absoluto

"1 Raramente

"1 Ocasionalmente

"1 A menudo

31. ¢ Suele perder propiedades personales?(CSNP)

"1 En absoluto

"1 Raramente

"1 Ocasionalmente

7 A menudo

32. ¢Invade el espacio de otras personas (halites;iposesiones personales)? (CSNP)
1 En absoluto

"1 Raramente

1 Ocasionalmente

7 A menudo

33. ¢ Suele coger cosas que no son suyas? (CSNP)

1 En absoluto

"1 Raramente

1 Ocasionalmente

[J A menudo



34. ¢ Es violento con otros? (CSI)

1 En absoluto

"1 Raramente

1 Ocasionalmente

"1 A menudo

35. ¢ Se autolesiona? (CSNP)

1 En absoluto

"1 Raramente

"1 Ocasionalmente

"1 A menudo

36. ¢, Se mete en problemas con la policia? (CSlI)
1 En absoluto

"1 Raramente

1 Ocasionalmente

7 A menudo

37. ¢, Abusa del alcohol o de otras drogas?(CSI)
1 En absoluto

"1 Raramente

1 Ocasionalmente

7 A menudo

38. ¢ Se comporta irresponsablemente? (CSNP)
1 En absoluto

"1 Raramente

1 Ocasionalmente

"1 A menudo

39. ¢Hace o mantiene normalmente amistades?(C)
1 Capaz de hacer amistades facilmente

1 Lo hace con cierta dificultad

1 Lo hace con dificultad considerable

1 Incapaz hacer o mantener amistades



D. CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA.

Nombre: Edad: Fecha:

Estamos interesados en saber acerca de la clastiddad fisica que la gente hace
como parte de su vida diaria. Las preguntas armaention se referiran acerca del tiempo
gue usted utiliz6 siendo fisicamente activo o actim loglltimos siete dias.

Por favor responda cada pregunta aun si usted nonsgdera una persona activa.
Por favor piense en aquellas actividades que Usted como parte del trabajo, en el jardin
y en la casa, para ir de un sitio a otro o enesugp libre, de descanso, ejercicio o deporte.

Piense acerca de todos aquellas actividades vagomse usted realizd en lakimos
siete diasActividades vigorosas son las que requieren uneesfufisico fuerte y le hacen
respirar mucho mas fuerte que lo normal. Piensarsaite en esas actividades que usted

hizo por lo menos diez minutos continuos.

1. Durante los Ultimos 7 dias ¢ Cuantos dias reabt&duactividades fisicas vigorosas como

levantar objetos pesados, excavar, aerébicos dgaedapido en bicicleta por ejemplo?

Dias por semana.

Ninguna actividad fisica vigorosa o—~, pasecgymta 3.

2. ¢Cuanto tiempo en total usualmente le tomé realizéividades fisicas vigorosas en los
ultimos dias que acaba de mencionar?
______ Horas por dia.
_______Minutos por dia.
No sabe/no esta seguro o segura.

3. Piense acerca de todas aquellas actividades medayad usted realiz6 en los dltimos siete
dias. Actividades moderadas son aquellas que requism esfuerzo fisico moderado y le
hace respirar algo mas fuerte que lo normal. Pisolsenente en esas actividades que usted

hizo por lo menos 10 minutos continuos.



Durante los Ultimos 7 dias ¢ Cuantos dias hizo wtiddades fisicas moderadas tal como
cargar obejtos livianos, pedalear bicileta a pagular, jugar dobles de tenis? No incluya
caminatas.

_____ Dias por semana.

_______ninguna actividad fisica moderada =——> pasgaggunta 5.

4. Usualmente ¢Cuanto tiempo dedica en uno de esgshdiciendo actividades fisicas
moderadas?
_____ Horas por dia.
______ Minutos por dia.

no sabe/no esta seguro o segura.

5. Piense acerca del tiempo que usted dedicé a cammérs Ultimos 7 dias. Esto incluye
trabajo en casa, caminatas para ir de un sitcoa@tualquier otra caminata que usted hizo

Unicamente por recreacion, deporte, ejercicio ogpla

Durante los ultimos 7 dias ¢ Cuantos dias camitedl yor al menos 10 minutos continuos?
Dias por semana.

no camind =——> pase a la pregunta 7.

6. Usualmente, ¢cuanto tiempo gast6 usted en uncdales caminando?
Horas por dia.
Minutos por dia.

no sabe/no esté seguro o segura.



7. La ultima pregunta se refiere al tiempo que ustednpnecié sentado o sentada en la
semana en los Ultimos 7 dias. Incluya el tiempdaseno sentada en el trabajo, en casa,
estudiando y en su tiempo libre. Esto puede intieinpo sentado en escritorio, visitando

amigos o amigas, leyendo o permaneciendo sentgdactstado (a) mirando television.

Durante los ultimos siete dias ¢, Cuénto tiempo peenié sentado o sentada en un dia de la
semana?
______ Horas por dia.
Minutos por dia.
______No sabe/no esta seguro o segura.

Resultado:




Anexo 5.

Resultados de evaluacion parametros fisicos asadis a la aplicacion de Zooterapia a

un nifio con Sindrome de Autismo y Sobrepeso.

A. Resultados de evaluacion del peso, talla e indicle Masa Corporal (I.M.C.)
del nifio con Sindrome de Autismo y Sobrepeso al gse le aplica tratamiento

de Zooterapia.

Mediciones Pretest Mitad Postest Follow up
Fechas: 13/ 8/2009 8/10/2009 19/11/09 3/3/2010.
Peso 58 kg. 64 Kg. 58 Kg. 55 Kag.
Talla 153 cm. 157 cm. 157 cm. 157 cm
[.M.C. 22 26 21 19

B. Resultados de evaluacion de medidas cintura, cag y Relacion Cintura
Cadera (R.C.C.) del nifio con Sindrome de Autismo $obrepeso al que se le

aplica tratamiento de Zooterapia.

Mediciones Pretest Mitad Postest Follow up
Fechas: 13/ 8/2009 8/10/2009 19/11/09 3/3/2010.
Cintura 90 cm. 88 cm. 86 cm. 82 cm.
Cadera 93 cm. 93 cm. 91 cm. 87 cm.

Relacion CC 0.9677 0.9462 0.9450 0.9425

C. Resultados de evaluacion del Cuestionario Inteational de Actividad Fisica
IPAQ de un nifio con Sindrome de Autismo y Sobrepesa que se le aplica

tratamiento de Zooterapia.



Mediciones Pretest Mitad Postest Follow up
Fechas: 13/ 8/2009 8/10/2009 19/11/09 3/3/2010.
Tutora 740 min. 740 min. 750 min. 1080 min.
Familiar 850 min. 975 min. 1000 min. 1080 min.
Educador fisicg 560 min. 680 min. 680 min. 1380 min.
Promedio 716,66 min. 798,33 min. 810 min. 1180 min.




Anexo. 6.

Resultados de evaluacion de Conductas Prosocialestélecidas con Zooterapia de un

nifio con Sindrome de Autismo y Sobrepeso.

A. Resultados de evaluacién Totales Tabla de Cotef@onductas Prosociales
fortalecidas con Zooterapia de un nifio con Sindromde Autismo y Sobrepeso.

Ayuda Fisica. Dary Ayuda Verbal. Empatia. Total conduct
Compartir prosociales.
112 125 23 116 376

as



B. Resultados de evaluacion Tabla de Cotejo Condust Prosociales fortalecidas con

Zooterapia de un nifio con Sindrome de Autismo y Sobpeso.

Méximo de conductas por dimensién emitidas poidsesis.

Méximo de conductas prosociales por sesion = 20.

Nﬂmgro Dary Ayuda
sesion Ayuda Fisica. | Compartir Verbal. Empatia. Totales.

1 3 5 0 p 10

2 3 5 0 1 9

3 3 4 3 3 13

4 4 5 0 3 12

5 5 5 0 4 14

6 1 5 1 5 12

7 5 5 1 5 16

8 5 5 2 5 17

9 5 5 2 5 17
10 5 5 0 4 14
11 5 5 0 4 14
12 4 5 0 5 14
13 5 5 2 5 17
14 4 5 2 5 16
15 5 5 1 5 16
16 5 5 0 5 15
17 4 5 0 5 14
18 5 5 0 5 15
19 4 5 0 5 14
20 4 5 1 5 15
21 5 5 1 5 16
22 5 5 4 5 19
23 5 5 0 5 15
24 5 5 2 5 17
25 5 5 0 5 15
Follow up 3 1 1 5 10
Total 112 125 23 116 376




C. Resultados de evaluaciéon Tabla de Cotejo Condust Prosociales fortalecidas con
Zooterapia de un nifio con Sindrome de Autismo y Sobpeso: Dimension Ayuda

Fisica.
Méaximo de conductas por dimensidn emitidas poidsesis.
Méaximo de conductas prosociales por sesion = 20.
Simbologia: X= conducta emitida. O= no se emitié conducta.
Numero sesién  Ayuda a Ayuda a Ayuda a Ayuda a | Toma corres Total
colocar guiar la peinar la | darle agua g Yy conduce
objetos. perra. perra. la perra. perra.
1 o o) X X X 3
2 o o} X X X 3
3 o o X X X 3
4 X 0} X X X 4
5 X X X X X 5
6 X o} ¢} o} o 1
7 X X X X X 5
8 X X X X X 5
9 X X X X X 5
10 X X X X X 5
11 X X X X X 5
12 X 0} X X X 4
13 X X X X X 5
14 X o X X X 4
15 X X X X X 5
16 X X X X X 5
17 X 0 X X X 4
18 X X X X X 5
19 X 0 X X X 4
20 X X X o} X 4
21 X X X X X 5
22 X X X X X 5
23 X X X X X 5
24 X X X X X 5
25 X X X X X 5
Follow up X 0 X 0 X 3
Total 23 16 25 23 25 112




D. Resultados de evaluacion Tabla de Cotejo Condust Prosociales fortalecidas en
sesiones Zooterapia de un nifio con Sindrome de Asino y Sobrepeso: Dimension

Dar y compartir.

Méaximo de conductas por dimensidn emitidas poidsesis.
Méaximo de conductas prosociales por sesion = 20.
Simbologia: X= conducta emitida.

O= no se emiti6é conducta.

NUmero de
sesion

Logra
compartir
objetos con
mascota.

Le alcanza
balones o
peluches a
mascota.

Toma los
objetos que
le da
mascota.

Juega con
mascota.

Le da
galletas a
mascota.

Total
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Follow up
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E. Resultados de evaluacién Tabla de Cotejo Conduas Prosociales fortalecidas en
sesiones Zooterapia de un nifio con Sindrome de Asino y Sobrepeso: Dimension

Ayuda Verbal.
Méaximo de conductas por dimensidn emitidas poidsesis.
Méaximo de conductas prosociales por sesion = 20.
Simbologia: X= conducta emitida. O= no se emitié conducta.
NuUmero Logra Indicar Reforzar | Dice alguna Logra Total
sesion verbalizar el| instruccione$ verbal o palabra: verbalizar
nombre de | a mascota.|afectivament¢ agua, perro nombre
mascota. felicita dame, tome| persona.
mascota.
1 O 0 O o} O 0
2 o 0 ¢} o} O 0
3 O 0 X X X 3
4 O 0 0 0 0 0
5 O 0 0 0 0 0
6 O o X o} O 1
7 O o X 0o O 1
8 ¢} X X o} ¢} 2
9 X X O o} O 2
10 o 0} o 0} 6] 0
11 o 0} 6] 0} 6] 0
12 O 0} o 0} 6] 0
13 6] 6} X X 6] 2
14 O o} O X X 2
15 O o (¢} X (¢} 1
16 6] 0} 6] 6} (6] 0
17 (¢} o (¢} 0} ¢} 0
18 O o (¢} o (¢} 0
19 O o O o O 0
20 O o} X o} O 1
21 O o (¢} X (¢} 1
22 X X O X X 4
23 O o} ¢} o} ¢} 0
24 X o} X o} ¢} 2
25 O o} ¢} o} ¢} 0
Follow up (0] X (0] 0] (0] 1
Total 3 4 7 6 3 23




F. Resultados de evaluacion Tabla de Cotejo Coadiritosociales fortalecidas en
sesiones Zooterapia de un nifio con Sindrome derAaty Sobrepeso: Empatia.

Méaximo de conductas por dimensién emitidas poidsesis.
Méaximo de conductas prosociales por sesion = 20.
Simbologia: X= conducta emitida.

O=no se emitié conducta.

Ndmero de
sesion

Logra
establecer
contacto
visual con el
animal.

Saludao s
despide de |
perra o
terapeuta.

Sonrie
cuando
interactla

con mascota.

Mostrar
afectividad
con la perra]

0 con
terapeuta.

Al término
de cada
sesion da la:
gracias a
mascota.

Total
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Follow up

X IX |IX X [X [X |[X |[X |X |X |[X|X|[|X|X|X|X|X|X|X|[|X|X|X
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G. Resqltados de evaluacion Cuestionario Autonomfctividades de la vida diaria o
Indice de Barthel de un nifio con Sindrome de Autismy Sobrepeso.

Mediciones/ Areas Pretest Postest Follow up
13/8/2009 19/11/2009 3/3/2010.
Desplazamiento 40 40 40
Control de esfinteres 24 15 1C
Autocuidado 13 13 1C
Alimentacién 5 5 5
Puntuacion total (Max. 77 73 65
100).

H. Resultados de evaluacion Escala sobre el perdié habilidades para la vida
cotidiana (LSP) de un nifio con Sindrome de Autismg Sobrepeso.

Mediciones/ Pretest | Porcentaj| Postest | Porcentaje Follow Porcentaje
Areas 13/ 8/2009| e dentro | 19/11/09 | dentro up dentro
subescalg subescalaj 3/3/2010. | subescala

Autocuidado. 15 37,5 % 20 50 % 28 70 %
Comportamien 31 60 % 30 75 % 27 67,5 %
to social
interpersonal.
Comunicacion 9 37,5% 7 29 % 12 50 %
contacto
social.
Comportamien 16 66 % 17 71 % 16 66 %
to social no
personal.
Vida 12 42 % 11 39 % 16 57 %
autbnoma.
Total (Max. 83 53 % 85 54 % 99 63,5 %
156).




|. Resultados de evaluacioén Estilo de Vida SF 36.

Dimension | Pretest 13/8/2009 Postest 19/11/2009 Follow u6A3J.
Informante | Tutora Ed. | Famil | Tutora Ed. Fami | Tutora Ed. | Familiar
fisico iar fisico liar fisico
Funcién 85 100 | 100 | 90 100 100 60 56 93,7
fisica
Rol fisico | 100 88 95 100 100 100 100 95 100
Dolor 100 100 | 100 | 100 100 100 30 80 50
corporal
Salud 90 100 | 100 | 100 100 100 60 94 60
general
Vitalidad 100 100 | 95 100 100 100 85 90 100
Funcién 100 100 | 100 | 100 100 100 75 100 75
social
Rol 100 100 | 100 | 100 100 100 100 100 87,5
emocional
Salud 100 100 | 95 100 100 100 84 72 100
mental
Total (Méx. | 96,9 98,5| 98 99 100 100 74 86 83
100).

J. Resultados de evaluacion Estilo de Vida SF 36uiitajes totales.

Informante| Momento| Puntaje SF-36
Tutora Pretest 96,9

Ed. Fisico Pretest 98,5
Familiar Pretest 98
Tutora Postest 99

Ed. Fisico Postest 100
Familiar Postest 100
Tutora Follow up 74

Ed. Fisico| Follow up 86
Familiar | Follow up 83




Anexo. 7.
Diario de Registro Anecdético en sesiones Zootardpiun nifio con Sindrome de

Autismo y Sobrepeso.

Aparece a continuacion un registro de las obs@mas, anotaciones de los hechos

y situaciones que se presentaron durante la imteie de Zooterapia. Simbologia: Al
presentarse las conductas estudiadas asociadaplatrion de la Zooterapia, aparecen
siguientes imagenes:
€
-

Conductas Prosociales. Adad Fisica de intensidad moderada o fuerte.

las

Diario de Registro Anecdotico. Observaciones Sesiones Zooterapia

J 13 agosto/09. Primera Sesid

Inicio de la intervencion. Por la fiebre porcinargdreso a clases de la escuela del nifi
atraso por lo que se tuvo que reprogramar el iniigoesta intervencion previsto pe
finales del mes de julio. Con la tutora del nifloeelcuadre de la intervencion es
siguiente: se va a realizar en lugar de resideg®diaifio, en el rancho de actividades ju
a la piscina. El espacio tiene ventilacion, iluncida adecuada, espacio de 7 metros p
metros, rodeado de areas verdes y junto a la pisdlestidor, bafio, todos los servic

necesarios. Es un condominio que desde su entratdpl hasta el condominio son un

n.

D se
ara
el

nto

0S

0S

150 metros. Acordamos un horario de martes y judeesa 2 pm, en que no hay personas

ocupando el espacio.

En esta primera sesion, cuando ingreso a su caaludarlo se muestra sonriente pert

ver a la mascota grita y corre asustado al patrataTde subirse a una hamaca n

) al

nuy




Diario de Registro Anecddtico. Observaciones Sesiones Zooterapia
asustado. Me explica la tutora que el dia antenoperro que estaba en automovil er
escuela se salio y corrio a morderlo en el tobitlogs la reaccion del nifio fue sé
corriendo. Estaba muy temeroso, desde lejos lalsalkacaricio la perra, le indico que
salude y como lo conoci6 en plan piloto corre dasio a olfatearlo, se pone en dos pe
sobre él, lamiéndolo. Grita aterrorizado, debemalg sle la casa y esperarlo afue
Preparamos todos los materiales en el rancho ealiaar mediciones del pretest.

Cuando llega al rancho se pone nervioso juntorabpal que amarro en una banca, ya
por entrenamiento la mascota lo busca y lo saluddigacion fisica hasta que él
responda. Su tutora contribuye tranquilizandologat@lla mascota, la mantenen

amarrada al lado.

Procedemos a tomar las medidas previstas del pretesla colaboracion del educac

fisico. Los resultados fueron los siguientes:

Peso 58 Kg.
Talla 153 cm.
Cintura 90 cm.
Cadera 93 cm.
FC reposo 60
FC actividad 120
% grasa. No se pudo obtener.
Biopedimpedancia.

Su

lir

lo

itas

que

0s

or

Cuando se realizan las mediciones el nifio en afgor@nentos se retiraba al otro lado (del

salon, aparentando no tener interés en nosotrombllide reojo a la perra. Mueve

estereotipadamente manos, al frente de su carajgspral conducirlo a la bascula grita

pero se quita los zapatos. Lo pesamos pero parartporcentaje de grasa corporal

requerimos que se quite medias y esto lo alterahmuBe las quita, pero queda m

inquieto, no permanece en la balanza mas de 3 deguAl pesarlo me mira a los 0jc

tomando suavemente manos, pero para % grasa nonpsdestar juntos, el nifio no se

gued6 nunca quieto, no se mantenia en la basculeanal tocarlo se alteraban las

mediciones. Contrario a lo esperado no presengunin dificultad al ponerle el reloj polar

sobre su camiseta delgada por lo que se midio s€&@a ido tranquilizando con respecto

al perro, este se ha dormido amarrado a silla.e&pddirnos le hace sefiales con la mano




Diario de Registro Anecddtico. Observaciones Sesiones Zooterapia
pero no la quiere tocar.

Sesion:J 13 agosto/09. Primera Sesion. Duracién sesion: 50 minutos.

@ Situaciones interaccion| € Momentos act.
social: Ninguna. Mucho m Fisica moderada o intensa:
temor. Ninguna. Pretest.

Conductas | Hipersensibilidad. No mirarnos. Gritos.

autistas Movimientos estereotipados de Manos.

presentes: 4

K 18 agosto /09 Sesion 2

Debido a las dificultades experimentadas en seaiterior, se planifico introduccign

paulatina de la mascota. Le indico desde el autdraduascota que debe no debe saludar a

nadie hoy. Solicito al educador fisico me espersadn de actividades. En los ejercicios

de estiramiento poco a poco se va introduciengereb. Me siento en el salén en una silla

al lado de donde él trabaja con el educador figicaricio a la mascota, la abrazo, la beso,

la alzo y la coloco en mis regazos. El nifio me eb&ervando de reojo, mostrando interés

pero tratando de que no nos enteremos.

Me incorporo con el perro a su lado y empiezo aehdos mismos ejercicios de

estiramiento que el nifio hace, el perro a mi ladego de 10 minutos el educador fisicc
sienta a mi lado y le explica que vamos a camimatoj a la perra. Le pone la banda
reloj polar y procedemos a tomar la FC.

Camina de la mano del educador fisico, yo con teapéuego de digo “aca esta Babe
acuerdas de ella? Tomala” Le ofrezco la correa tpiaa inmediatamente con su ma

continia caminando con eIIa@ Yo me coloco adelpata que mascota me siga y

€

poco a poco voy acelerando el pam .Su FC aurgemtgpromedio la mantiene en

o}
del

te

no,

120. Vamos y regresamos varias veces del portas U8B0 m. el nifio pierde todo temor

por el perro. Al llegar jardin infantil se sienta Bamacas, yo me acerco lentamente y

acaricio el lomo del perro, con cara opuesta ab.rnie insto a que lo toque en la espalda y
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lo hace suavemente@ Se pone de pie en hamacaigzengpmecerse muy fuerle,

con mirada hacia el ciel@

El educador fisico le da periodos de descansoX@adal5 minutos, comentando que Si€e
que esta sesion el ritmo de caminata fue muy lallmomplace.

Cuando trata de reiniciar la sesion el nifio nowserq bajar de hamacas, vuelve a mece
el educador fisico lo detiene. Inicia un gran lmetie con gritos, golpes en la cabez
llanto (sin lagrimas). No quiere continuar con 8egie actividad fisica. Llega la tutora g

desde casa escucho los gritos, lo reprende fuemtemel nifio la obedece pero llorant

camina con la correa de la perra, cuando la permaia extrafiada por los ruidos se cal

deja de gritar y IIorar.E@ Caminamos hacia el andonde realiza por imitacid

ejercicios en un pequefio trampolin, inicia muy rstmley de un momento a otro empiez
€

reir. ‘Rﬁf

Estoy junto a mascota a su lado mientras saltandZuee lo indica el educador fisico

lanzo la bola de tenis a la perra, la suelto yrekela trae de regreso, el nifio nos mira 1

atento y sigue con mirada los movimientos de Iacotas@

Cuando termina de saltar, le doy la bola y le iodjoe el lance, imitAndome. Lo hace p
la lanza muy cerca. Cuando la perra se la traestéaentrenada para darsela en sus m
él cierra los ojos de miedo pero la toma. Vuelviarearla cuando lo incité. Contint
jugando de lanzar la bola, cada vez que la pegr@sa a darle la bola él sigue cerrando

0j0s con un poco de temor.

nte

rse,
ay
ue

lo,

a,

n

aa

e

nuy

ero
anos,

la

0s

Para el cierre de la sesion el educador fisico pewa que el nifio monte su scooter por la

calle, la mascota y yo corremos a su lado. Dermu@sticha habilidad y lo hace a muc

velocidad..,@
e

 n . . ©
Cuando el nifio camina sin la mascota coloca sussnan la espaldam Es u

nueva conducta esteriotipada, al parecer surgididoudue a la Sabana a obser

ha

na

var




Diario de Registro Anecddtico. Observaciones Sesiones Zooterapia
patinadores que lo hacen de esta manera y los iButndo le damos correa en su man

extingue esta conducta@ Estas conductas debentserenidas hasta que no
presenten (Obsesivas).

Al despedirse agita su mano como expresando ad@ no lo hace por iniciativa, s
lo indica la tutora. Cuando pasamos a su lado enraas ignora.

Sesion: K 18 agosto /09 Sesion 2. Duracion sesion: 45 minutos.
Situaciones de @ Momentos act.

interaccion social: (R\t.« Fisica moderada o
8 N intensa: 3

Conductas No mirarnos. Berrinches. Movimientos repetitivos,
autistas presentes] estereotipados. Gritos. Golpes cabeza. Imitacion eductas.
6

SesionJ 20 agosto /09 Sesién
Al llegar en el auto, salié corriendo desde su easaludarnos, se coloca ventana del ca

y busca a Babe adentro y la saluda moviendo la n’@ A mi persona no le muest
ningun interés. Cuando parqueo el carro y me in@ala un beso en la mejillﬁ

Cuando se baja el perro le da un peluche quedestrda mano,@ es un mufieco @
él. Sale corriendo y entra primero a su casa.

Nos preparamos todos para ir al salén, le solditducador fisico que lleve la scooter y
hace obediente. Cuando llegamos al salén, dentta piscina hay una nifia jugando ¢
una adulta. Emezé a gritar y no queria jugar. $gegda cabeza, mordiscos en sus me
y en sus brazos. Mantuvo este berrinche durantemitutos, tratando de pegar
fisicamente al cuerpo del educador fisico. La &ty continda, llenar bombas de agua
hace manteniendo sus gritos, se incrementan cusnbtiorevientan algunas bombas. Ti
de quitarse los zapatos, el educador fisico neeja, dos gritos son mayores. Se los q

varias veces. Por medio del berrinche logra noajsab Después de 15 minutos

0 Se

e

rro

ra

e

ata
Jita
de




Diario de Registro Anecddtico. Observaciones Sesiones Zooterapia
berrinche se detienen de un momento a otro sirunagazon. Se pone los zapatos, y |
los estiramientos de brazos, cintura, sigue instones.

La mascota y yo nos colocamos a un lado del s&lonifio nos mira de reojo. Empieza
nuevo a gritar, llorar sin lagrimas. Trata de psgaal cuerpo del educador fisico, evita

esta manera trabajar. Le dicen que si termina derhgercicios vamos a caminar tod

e

Colabora entonces@ . Salimos a camim pero dbayae insiste es €
tomar la mano del docente, con la otra mano caori@a. Trata de tomar nuestras matr
no se lo permitimos. No suelta nunca a la masdateg todo pero continta gritando
llorando. Se da ocasionalmente golpes cabeza ¢éstefuque se escuchan. La tutora sal
la casa y lo regafia fuertemente, hace caso de iatoedeja de llorar o gritar. Tomam
nota de que no debe llegarse a este punto dehbleeri Toma la mascota y camina solo
ella adelante.

Cuando terminamos sube hamacas grita de nuevospera tranquilizando solo. Se me
muy fuerte, coordina muy bien pues nunca pega eal&s berrinches parecen ocurrir

cada cambio de actividad.

El nuevo berrinche se acaba cuando debe darle eamamascota@ La obser

como bebe, le toca el lomo cuando se le ind@ razaba los dos adultos cuando

nos despedimos@

Sesion:SesionJ 20 agosto /09 Sesién 3 Duracion sesion: 60 minsito
Situaciones de € Momentos act. Fisica
interaccion social: 7 {m moderada o intensa: 1
Conductas Golpes cabeza. Mordiscos en sus manos y en sus bsazGritos.
autistas Berrinches. Ideas obsesivas. Llantos sin lagrimamtolerancia
presentes: 8 | presencia otros nifos.

ace

de
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10S,
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K 25 agosto /09 Sesién

4

Por indicacion de la tutora nos encontramos eraléhs Nuevamente hay personas en la

piscina, las ve de reojo. Nos saluda de abrazodouairtora le dice, sonrie a la masc

@ pero cuando la nifia de piscina nada empieza @ridas. Hace el estiramient

o

llorando sin lagrimas, ocasionalmente se da gapda cabeza. El educador fisico le llama

atencion, tomando sus manos y le habla con caM®.da impresion que no sigue

instrucciones de tutora de ser muy fuere al repromductas como darse golpes o gritaf.

Termina los estiramientos tranquilos y salimosrainar. Lo hace muy rapido, incluso hay

un momento que trota un poco unos 80 metros. Sileg& a 127. Suelta la correa al ve
e
la perra corriendo. ™ . El cambio de actividad enqpar infantii no gener

problemas. Juega solo en hamacas. Hace caso rahaaia el salon a continuar. Diez

}SY)

ra

minutos de saltos en trampolin, entra y sale dsigéliendo instrucciones del educador

;s | . . -
fisico. ‘Ri en ocasiones tropieza pero no se caeahit En algunos momentos se

al tropezar. Le aplaudo cuando logra salir y laco@sladra. El nifio solo mira cuando

perra le Iadra@ No le tiene casi miedo a masdoteando le damos galletas

suelta antes pues no tolera contacto con su hoeitacasiones cae al piso y se r

5@ También le sirve y le alcanza agu@ el toma aguas siguientes

0

a

a

—_

e.

"%}

actividades son ejercicios con un elastico, fuesaa los brazos durante 10 minutos.

¢
LW

Llena bombas de agua y las lanza. Le divierte miglactividad. Le damos bola para g

la lance al perro y lo hace sin dificulta@ Tramaps conceptos de cerca y lej

Grita contento cuando la mascota le da objetosuemano y los toma sin dificulta

ue
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@ Noto que pierde todo temor cuando los objetosgsandes y no se le acerca tanto

boca del perro.

Al despedirnos muy carifioso toca lomo de pﬂ

Sesion: K 25 agosto /09 Sesion 4 Duracion sesibb: minutos.
Situaciones de « Momentos act.
@ interaccion social: 7 ‘:R\:R? Fisica moderada o
intensa: 3
Conductas Gritos. Mirar personas de reojo. No tolera contacto
autistas Llantos sin lagrimas. Intolerancia presencia otroifos.
presentes: 5

J 27 agosto /09 Sesion
Cuando el nifilo mira mi auto, corre a recibirnostdtara me dice que la madre tiene un

auto igual, pero que no sable si es feliz de vaopeo corroboramos cuando al ver

mascota grita y rie feliﬂ Esta de muy buen huyrfetiz, muchas sonrisas. Reali
todas actividades que le pide el educador fisieandnera rapida. De los estiramientos

salimos pronto a caminar.

Se coloca frente a mi y domando correa me HABLAedio: DAME. @ . La tome

y se va con la mascota sola al frente de todoseneTun ritmo de caminata muy bueno,

€
. . . , ;. &\é ~ ~ .,
hay que incitarlo a ir mas rapid = . El abuelor@b nos acompafia, haciéndo
consultas sobre el autismo, de que el nifio no edopgue habla en ocasiones, que
comunica mucho con él. Cuando la mascota me niigandico corre un poco, el nifio 1

la suelta y corre tras de ella. Lo hacen por utométros. El educador fisico se pone n

feliz, el abuelo lo besa muy afectuoﬁ . El nifitagemocionado, se altera

poco y se golpea la cabeza.

El resto de actividades las realiza con mucho gdaoagua a la masca@ , peine

no

ne
se
0]

nuy

irla
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y abrazarla@ . Como el abuelo le felicita muchai&b en un abrazo le da un beso

en la cabeza de la pem@

Maneja patineta y scooter con gran facilidad, eopdrra suelta corriendo a su lado.
! 4N
mSe rie al verla correr junto a él y le gusta muziendo perro ladr

Es facil conducir al nifio en las actividades cuamdtd presente su abuelo. Es muy

carifoso con él pero si hace algo incorrecto lgigerde manera firme y directa: “

a

glevon haga caso”. El nifio le responde. Al finallalsesion nos da un beso tanto a la

mascota como a I'E@

Al finalizar sesion tutora me pide asesoria en eh&jp de padres del nifio, pues

cambios que se logran entre semana ellos nuncailes, al estar a su cuidado

los

Se

comporta muy mal, con regresiones en todas las.akea limites se plantean de manera

muy contradictoria entre los padres. Mientras cosaur@os el nifio se queda jugando

Babe en hamacas, el se mece, ella lo cuida, sieéhtaenira.@

Sesion: J 27 agosto /09 Sesion 5 Duracion sesi®d:minutos.
Situaciones | & Momentos act.
de interaccién m Fisica moderada o
social: 8 intensa: 2
Conductas Mucha emocion también provoca golpes cabeza. Presiénde
autistas abuelo mejora actitud.
presentes: 1

K 01 Setiembre/09 Sesion

Primera utilizacion de mascota en clase de natadi@s espera el nifio en la piscil

vestido. Al ver auto corre hacia €l y nos abe larfau Nos abraza y nos un beso a am

E@ Cuando llegamos al salon hace los estiramientedeyindica educador fisico,

nota que quiere ir a nadar, los hace superficidlengn acelerado. Sonrie y abrs

con

6
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constantemente al educador fisico. La mascotarnogocolocamos a su lado. Nos mira

reojo, vigilando lo que hacemos. Yo abrazo y beasaota y veo que eso lo hace soni

de

eir.

Cuando le indican que puede ir al agua, lo hace rapigo, gritando feliz. Se tira desde

arriba, sacando agua y nos moja. Verifica lo qae kile complace ver que nos ha moja

ﬁ La perra le ladra y el rie@

do.

Inicia préticas de patear de un lado a otro deideima, también lo hace sumergido. |La
€

;e . -, %\b ;. . .

Unica instruccién que no hace es la brazalfa. ldaetbr fisico se mete a piscipa

para ensefarle como hacerlo, para que el nifioite.iro hace en una ocasion Unicamente,

pero solo media piscina y deja de hacerlo.
Hace practicas con fideo de flotar muy contentovesgue le gusta y sigue instruccion
Le gusta mas consumirse, pasar bajo el agua miminpd, resiste mucho. El educad

fisico aprovecha e inician juegos de pasar porjdatmlas piernas y lo hace complaci

LK

Otro juego que inicia el docente es de quitarselsjly lo tira al fondo para que el nifio

busque. Lo hace muy contento, intencionalmenteatartuicho pues le gusta es

sumergido@ Cuando esta en el agua sigue instiesicd una manera rapida.
La perra ha pasado a su lado en la orilla, mostrgmelocupacién por el nifio, sobre tg

cuando se consume pues trata de tirarse a rescafarhindo reaparece el nifio la pe

ladra contenta y él le sonrie@ La mascota no tiemeea, casi no se le d
instrucciones, su instinto de proteccién es mamseneuidando al nifio.

Cuando el nifio sale a respirar lo primero que besda mirada de la perra y mantiene

ojos fijos ante ellaﬂ La perra esta muy tenspyurto de lanzarse al agua, de
€
sujetarla para que no limite los juegos del nifie gsta muy activo":ife

La perra acompafa siempre al nifio, utilizo estiualcpara que se ponga de un extrem
otro y que el nifio nade moviendose mas. El nifiotefamente nada hacia ella, lo que

€s.
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logramos es que lo haga de una manera mas intenskespacio. Tiene una tendencia a

flotar, mirar el cielo boca arriba 0 a la mascdata.lanzo objetos y él los busca. Se [los

quiere dar a la mascota ella los tom@ Al lanzadmbas llenas de agua el nifio

empieza un juego en que imita a la perra, lasaraeorilla y se las da a la persona que la

€
lanzo. @m

Sugerencia para proxima sesion es que yo entrgud a ayudar educador fisico,

mascota la sostiene tutora o abuelo del nifio.

Sesion: K 01 Setiembre/09 Sesion 6 | Duracion sesion: 80 minutos.
Clase de natacion.

Situaciones de < Momentos act.
interaccion social: 9 m Fisica moderada o

intensa: 3
Conductas Si no le gusta una actividad no la hace. Evita mireotros.
autistas Consumirse dentro del agua para evitar contacto

presentes: 3

J 03 Setiembre/09

No se realizé sesion por motivos de salud del riiiene una fuerte gripe. Aprovecham
para mantener una reunion con educador fisico ypadm material del curso “Aquajogir
mit Autism Kinder” y planificamos préximas sesionest donde voy a asistir I

actividades dentro del agua, con el perro afuemgoamotivador.

K 08 Setiembre/09 Sesion
El nifio ademas de su gripe, ha estado muy difecindnejar, gritos, mal humor. La tutc
consulta sobre el manejo de aspectos familiardsuliades de limites, permisivida
rechazo a su contacto en ocasiones. Ante capacitdeitutora los padres cambian perg
de manera permanente o estable, no mas de dosaseman

Sesion de natacion, estiramiento el nifio sigugainhia mascota suelta se coloca sola ju

al nifio, él la mira y parece cuidarlﬂ Le sonldermira. Cuando lo felicito m

a
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abraza y besa en mejilla@ Cuando le dicen queeineal agua se tira feliz, grito
risas, estuvo sin poder usarla una semana por grifgen que lloraba al verla y no poc

€
. . . \
nadar. Sigue instrucciones en el agua, nada, p%ai
Debemos llamarlo o tocar el hombro pues su tendezxiponerse a flotar aislado de

demas. La mascota llora y gime, lo busca y cuaatile ladra contenta. El le sonrie

verla. @ Casi siempre cuando el nifio esta fueragieh mira a la perra a los 0jos

para ver que hace@

Hacemos ejercicios de patear, yo debo tomar suseiacitarlo a patear pues tiend¢
ponerse a flotar. Pero lo hace, con educador fisitmndo sus manos o llevando su ta
Después de hacerlo muchas veces logramos quedcsbagun par de ocasiones.

€
- : .
‘!Ii La mascota en la orilla hace caso de no tirarsgaé, se coloca alerta pero

intenta mas tirarse. Nadie debe sujetarla. El abdell nifio esta junto a ella y la acaricia
gue el niflo pasa atento mirando.

Hacemos un ejercicio de pasar por un aro, por deatriba, abajo con dos instructores

muy exitosos. Los juegos de lanzar reloj, recoggrioaerlo le gustan mucha@
e

‘!Zﬁf el nifio busca perra, nada hacia ella en los mesenadando perrito, lo ha
muchas veces de manera espontanea. Como el abdeliwita, le aplaude lo hace much
veces. Babe ladra y el sonrie mucho.

Dentro del agua se relaja mucho, nos abraza étaconfisico se favorece, al educac

fisico le da besos en la mejill@

Salimos del agua y le decimos que la mascota tedeEl sale, le sirve agua y le pone

taza. Mira atento cuando ella toma. Grita emocionéoima la taza y se la echa encir

ﬂ@ Todos reimos mucho, lo cual le agrada muchisinedisminuyen conducte

autoagresivas, no se golpea cabeza, lo hizo sotentes veces. Al final sesion le
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galletas a mascota, cada vez se acerca mas a au lasta darsela directamente.

ponemos galleta en la rodilla, se estremece geita pe.

Sesion: K 08 Setiembre/09 Sesién 7 | Duracién sesion: 80 minutos.
Clase de natacion.
Situaciones de e Momentos act.
interaccién social: 7 m Fisica moderada o
intensa: 3
Conductas Tendencia a flotar, aislandose. Presencia de abudhvorece.

autistas Golpes cabeza.
presentes: 2

J 10 Setiembre/09 Sesion
Dia muy soleado, calor excesivo, el nifio esta amparcomoda en su casa. Cual

entramos abraza y besa perro en la cabeza, a hairegjilla, le doy correa y la toma ¢

inmediato.ﬁ El educador fisico no puede estar ganas sesiones, de manera

me asiste la tutora. Seguimos la secuencia de Epidedefinida. Vamos al salon, dejan

e
bolso de materiales y salimos a pasear el pm omalla correa solo y se nos
adelante con el perro, unos 20 metros frente atmssoLa correa la toma con las 0
manos, firmemente; la conduce de manera eficiesntiduriéndola adecuadamente, esy
gue orine, la sigue, de manera independiente detnoss La tutora me comenta que
sorprende su soltura, lo que le gusta el perrofgdib que es su manejo en Zooterapia. (¢

una marcha de mayor intensidad a la habitual ll@gaahporton 150 m. da la vuelta sol(

Le

ndo

le

jue

0s

oS

era

e
Con

)y

regresa sin que le digamos nada. Le sugiero quenenos al parque y la perra se pone a

oler todo, él la sigue. Le indico que la suelt® yhce. La espera, la toma con dos mé

del suelo y hacemos todo el recorrido de nue@ en&isolo, se topa dos autos,

grito que se hagan al lado, el perro me obededeoystgue. Cuando se topan un ter

carro el nifio se hace a la orilla, jalando al pen:ui:déndolo@

€
Luego de segunda vueltm vamos al jardin de juegslta a macota jueg
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hamacas. Los dos se han habituado a rutina y kenheasi sin instrucciones@ h
interiorizado la mascota y el nifio la rutina dedsion.

Llegan al lugar dos nifios, le piden tocar el penm]es contesta. Yo los autorizo perg
digo que tome la correa, lo hace. Espera a queqaen..,@ Ellos le pregunts

nombre, no les contesta pero no se va, les moa ajd)s.@ La tutora le sorprende
contacto, que con otros nifios se va, los evadsahe como iniciar, pero en esta ocas

con el perro se queda a su lado.

an

N

el

on

De regreso al salén le damos galletas, agua, tepki abraza, tiene caricias espontaneas

con mascota@ A mi persona me da dos besos megdlanos de la mano cc

mascota en otra. Abrazos y besos de despe@

Sesidén: J 10 Setiembre/09 Sesion 8 | Duracion sesion: 50 minutos.
Zooterapia.
Situaciones de « Momentos act.
interaccion social: 8 m Fisica moderada o
intensa: 2
Conductas Evade mirada. Evita a nifios.
autistas
presentes: 2

L 14 Setiembre/09 Sesion

n

9

Adelantamos sesién por feriado, continuamos contefapia pues educador fisico ho

puede acompafarnos, nuevamente me asiste tutcsad@ullegamos a su casa se ppne

muy feliz, toma correa al ofrecerla con mi mana, teiner que decirle‘@ Camina

con la perra solo hacia el salén. Nos esperan ambhosl salon, muy compenetragos

ambos, independientes. Salimos de nuevo a canginadiglante solo.
€
‘323\9? El paso es acelerado, fuerte, la que marca eb résnla perra que estd muy act

va
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y no le doy ninguna instruccion. No requiere quenyarque el ritmo, lo hacen sold
Regresamos al saldén, hace mucho calor ambos emtdadns. Se sienta solo en una s
Babe a su lado lo acompafia. Le pido que se siargaedo con Babe, sin ningun reparo

obedece. Ha perdido todo temor. Le pido que sagpiicdel bolso, lo hace y la peina. |

lo hace adecuadamente, pero tiene toda la intenﬁ No le peina orejas ni pata

las evita. Sonrie cuando le felicito. Los abraznbas contra mi pecho y él no se quita

acerca mucho a perra@ Tutora le sorprende tamtarde y toma fotos. Muche
expresiones de afecto y carifio.

Aprovechando su actitud lo acuesto en el suelo,catieza sobre piernas de su tut
Totalmente relajado, feliz, me siento a su ladaando sus piernas con mias lo cual
imposible. Trabajamos tanto la tutora y yo su hpesibilidad tactil, pasando patas y pe

de perro por todo su cuerpo. Se estremece, somiie garcajadas. Pero tolera el ro

Cuando la tutora le besa o acaricia felicitandolgriéa feliz. E@

Sacamos bola y empezamos a jugar de lanzarlargdaRromuevo que perra tropiece
él, que lo roce y pueda salir de situacion solanddr y se quita, no llora ni grit
Continuamos tirando bola desde el suelo acostados.

Planeamos sesion de cierre de experiencia en suelasccon los dos perros
coordinacion con departamento de Educacion Fiscasduela en octubre, para prep:s
un mes. También recordamos la importancia de inolwds nifios en sesiones, pero Se

hecho dificil los contactos. Podria ser mas adeldtitnino mientras conversamos le la

pelota y el perro se la da. Juegan so@

Le pido que le de agua, pero debo pedir y ser tdieepues le encanta volcar la taze

mojarse.ﬁ Me obedece, pero mira de reojo con gdedsacerlo. Le indico que

dé galletas, toma solo la caja, reconociéndol&ces@ cuando se la va a dar en boca.

S.
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me
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Continta cerrando ojos cuando la perra toma galletsu mano, se estremece. Le sugiero

gue la ponga en su pierna, de donde la toma faciéren tocarlo y se rie. Pierde asi tc
temor. Le da mas galletas de lo esperado, sorate, ftuidos.

do
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€
Debido a su excelente disposicion vamos a dar \airita caminandom Esta
segunda vuelta es mas rapida que la primera, empiezidar y la perra se nota cansada.
De regreso lo hacen solos casi corriendo direto easa, nos dejan totalmente atras. Al
llegar estan solos en el balcon de casa descandaamdaelta y la pone a su lado, empieza
€
a jugar en trampolin solo. Ella lo mir‘&j\tné
Tutora, abuelo y yo vemos sorprendidos como juegdas, 1o comentamos, llamar| a

servidora domeéstica para que mire. Nos tomamosseirpues hace mucho calor, lo toma

a mi lado, le doy la mano y la mantiene con@ sp2elida con abrazo, beso a

ambos.@

L 14 Setiembre/09 Sesioén 9 Duracién sesiéon: 85 minutos.
Zooterapia.
Situaciones de < Momentos act.
@ interaccion social: 8 ‘:RU\Q? Fisica moderada o
intensa: 3
Conductas Evita contacto con patas y orejas perro.
autistas
presentes: 1

J 17 Setiembre/09 Sesion L0

Preparacion para la medicion a la mitad del prac8atudo afectuosos a ambos cuando

llegamos. @ Realizamos dos caminatas a un ritmexusdio de moderado|a
€

intenso, él camina adelante con la mas;c‘&iﬁP tcetata colocar banda polar pero
nos hizo gran berrinche que fue imposible. El ritde caminata aumentd, dimos dos
€

vueltas al circuito habituam Con tutora hablardesr ya introduciendo la mascata

mas grande y que implica mayor esfuerzo fisico.gbuéel berrinche estuvo manejable,
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tranquilo, afectuoso con masco@ En el jardiantif se sentdé en la hamaca a

mirar lo que hacia la mascota, que olia todo, benaLe seguia con la mirada

constantementa@ Luego nos fuimos al salon y leadita a la mascoﬁ

Cada vez lo hace de manera adecuada, no derrama laaghira cuando toma. Le dj

galletas sin temor, evitando tocar su hocico perdisarla. ﬁ Peinar sigue siendo

una tarea que la hace por instigacion, sin llegati@cer adecuadamente, pero lo hace

desgano@ Se despide con afecto fisico de arz@

J 17 Setiembre/09 Sesién 10 Duracién sesion: 75 minutos.
Zooterapia
Situaciones de @ Momentos act. Fisica
interaccioén social: 7 ‘:m moderada o intensa: 2
Conductas Hipersensibilidad tactil. Berrinches.
autistas
presentes: 2

K 6 Setiembre/09/ Sesion 1

o

con

1

Cuando ve a la mascota en la puerta de su casdaaiboesus 0jos en sefal de sorpresa.

Busca la mirada de su tutora y le sonrie emitienddos. ,@ Ella le indica qu

salude a la mascota, él aplaude feliz. Sin qued&uen se acerca a mi y me ofrece

mejilla para que lo bese, yo le doy beso y lo abnano encuentro ninguna resistenc

Ve

El educador fisico no puede asistir a esta sepimp que me asiste la tutora del nifio.

(1%

su

a.

Tomo la correa, se la pongo a la mascota y le adré&z correa al nifio, la toma en su mano

izquierda con seguridad y fuerte, le indico que esra caminar y salimos de su ca

‘@ El toma la iniciativa y contrario a todas las eases anteriores no se dirige

sa.

al
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salon, se va a caminar con la perra en el recohramtual, la tutora me indica que

dejemos para fomentar conductas independientetiviassile seguimos@ En esta

caminata el nifio y la perra van adelante, marcandagitmo de caminata intermedi

€
- . - . . , f&\é
similar al que hicimos en Ultimas sesiones perdbgcadelante apresurandold\ =

e

0,

La

tutora y yo le seguimos atras, no nos vuelve amaneja adecuadamente a la mascota,

cuando ella se detiene para evacuar él la tiraeflonemte pues no comprende lo que suc

ede.

Yo intervengo diciendo que la espere, lo hace geranirarla. Retoma la caminata sin

problemas, al llegar al portdon regresa solo, cangioaun poco mas rapido pues
pendiente est4 a favor.
Se va directo al jardin infantil. Ocurre otra cociéh novedosa, el nifio al llegar a

hamacas siempre soltaba a la mascota y yo la topédbaoltaba. Esta vez el nifio s

toma la correa y amarra la perra a un palo, la geja sube a las hamacaﬂ
tutora y yo no podemos ocultar la sorpresa puebace estas conductas que eviden
responsabilidad, preocupacion por otro o cuidarradscota.

la

as

o

La

cien

Esta en la hamaca el tiempo indicado (5 minutas)ando le indico que tome a la perra lo

hace sin problemas, toma la mano de tutora y thsarque vamos a ir al saléz@

Le damos agua a la perra, lo que aun no hace@ pero, la alimentacion co
galletas si lo hace bien, le da varias de ellagsagdo la mano rapidamente pues no res

contacto con la lengua. Aun teme a la boca de Isa:o’na@
La acaricia cuando se le indica, en el Iorg@ Empes a jugar con la bola, se

lanza y ella se la trae. Los adultos nos sentanwmslado y ellos juegan SOE@ ,
mascota le pone la bola a sus pies y cuando sedetbdse agacha la toma y si le pedin

la lanza. Sin embargo, dejamos de indicarle loagiee hacer y lo empieza a hacer po

iniciativa en tres ocasioneﬂ

n
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nos
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Nos despedimos con un abrazo, acaricia la peimﬂiabrle.@ Nos vamos a la casa.

En la cochera de una vecina estan lavando el pisgabon, al verlo corre y se quita s

o

zapatos y empieza a patinar. Nos reimos muchovgrabs el rie a carcajadas. Se nota su

gran equilibrio, su habilidad para patinar, lo nuotue lo disfruta. Lo dejamos un

e
momento pero es otra casa y debemos llamafto.® hledece sin ningun problema.

LK

En esta sesidn no se golpea la cabeza nunca. Tartrptacde llorar o gemidos de queja.

Llegamos a su casa y se acuesta en su cuartoandasamirando hacia el techo fijamente.

La tutora nuevamente me hace varias consultas stabréamilia, el nifio perd
principalmente sobre su plan de tratamiento y sugeo educativo.
Tiene dudas si tantas actividades y personas soquia trabaja el nifio han llegado a

excesivas para él, si ha llegado a saturarse €m algpmento. Ella tiene la sensacion

ser
de

gue la Zooterapia le permite al nifio iniciativajependencia, su reaccion es muy positiva

y no emite las conductas negativas que suele &ankx ENI o en terapia ocupacional. |
explica que en ellas no quiere trabajar, no permitguna intervencion, las sesiones
duran lo que se prevé. En la ENI esta solo o canrofio, con el que no interactua.

Lo contrario ocurre en la escuela privada en quenseentra integrado, donde se mue,
colaborador, hace muchas de las simples tareale quieponen. Saluda a sus maestros
a los nifos, pero ellos lo saludan, celebran suptesfios. El contexto parece que
favorece mucho.

Mi opinién es que la integracion favorece el deskrrpsicosocial de nifios autistas,

vie

no

stra

, NO

es

permite ensayarse en contextos con mayores estiraatidales. Seria conveniente evaluar

esta decision, en lo que queda del afio para caasigsiese integra mas el préximo cic
lectivo. A la escuela va dos mafianas medio diatetapia de lenguaje la han buscs:
aparte y es individual.

También conversamos sobre la Zooterapia el afiargretyy una meta a mediano plazo

afio mas) podria ser entrenar un perro joven (de aam afio) para que se lo deje el ni

€n Su casa CoOmo suyo.

o
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La posibilidad de visitar su escuela con mascoteargo del nifio es evaluada, aprobada,

decidimos que el nifio lleve unas tarjetas de pegpera que las regale a los nifios de su

grupo cuando se reintegre el educador fisico ptamfos la utilizacion de la mascata

grande Golden Retriever.

Los padres del nifio han intensificado los horagi®srabajo, la tutora llega desde 6:30

am

y cada vez llegan més tarde, come solo, al llegasas a oficina, revisan correos y cenan

cuando esta el nifio en su habitacion listo pareniloMe relata el rechazo de los abuelos

maternos, critican a la madre por todas las coadud¢l nifio, le sugieren que lo interne

pues no se puede manejar en la casa.

K 6 Setiembre/09/ Sesiéon 11 Duracion sesion: 70 minutos.
Zooterapia
Situaciones de < Momentos act.
ﬂ@ interaccion social: ‘Rj\a? Fisica moderada o
12 intensa: 2
Conductas Mirada fija en un solo punto.
autistas
presentes: 1

J 8 octubre 2009. Sesion 1
Sesion de Zooterapia sin la presencia del edudaion, pues no pudo asistir en un hore

nuevo del nifio. El nifio espera en la puerta deasa,@l vernos él mismo abre la puert
sonrie al mirarnosﬁ@ Cuando le doy un beso dejaejilla para que yo lo haga

permite que lo abrace, poniendo incluso su cabezraiehombro.‘@ Le ofrezco |
correa y la toma inmediatamente, saliendo primerdadcasa y se dirige hacia el port
iniciando solo el recorrido habitual. La tutora @ p seguimos atras, lleva un paso

e
mediana intensidad, tanto €l como la mascota mpiendientesm Dan la vuelte

regresa solo hacia la casa. Cuando la perra sndediorinar no la espera, pero cuand(

P
\rio

ay

y

on
de

) YO




Diario de Registro Anecddtico. Observaciones Sesiones Zooterapia

le digo en vos alta que se detenga lo hace esp:eaaiadnascota@
Cuando va al rancho lo hace solo, brincando laaet#p area de juegos infantiles. ¢
embargo se lo permito pues en esta sesion se pvenau@iciativa del nifio. Se coloca

el rancho junto a grifo de agua. Le doy el tazaa pme le ponga agua, lo hace pero n

agacha para darsela. Le mira fijamente cuando m@

Le da galletas en la boca, la primera vez con miedoando los ojos cuando siente

lengua de las mascota en su ma@ Le incitamage e siente en el suelo ¢

nosotros y le ponemos galletas primero en las aserla mascota lo toma y él sonti

Luego le abro la mano, le pongo galleta en la paif@amira hacia otro lado; pero cuan

la mascota toma la galleta sonrie de la sensaciémecpausa@
Realizamos la evaluacién de la mitad del procesmdrmedidas tanto del nifio como de
tutora primero, para que él se motive y no tengadmi No se dificulta ninguna de |
mediciones, el peso, la circunferencia de caderiatyra. Al ver que aumento de peso
siento muy preocupado y lo mido en la pared veriftto que mide 4 centimetros mas
estatura.

Las medidas son las siguientes

Peso 60 kg
Cintura 88 cm
Cadera 93 cm

Talla 157 cm

La toma de la frecuencia cardiaca con el reloj mpatar la dejamos para la sesion de
de una semana en que el nifio realice la activigathfjunto al educador fisico.

Saco la bola y le incito a que se la lance. Lo lsteitubeos al primer intento, lanzand

€
adecuadamente. Empieza a jugar él con la mascdendar y ella se la dm E

ocasiones se asusta cuando ella se la da directo srano o brinca sobre él para qué

tome répidamente@ Lo dejamos hacerlo mientrasutiara y yo conversamo

Luego al salir del rancho él se va con perra helcé@aea de juegos infantiles, la suelta y

Sin

D Se
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®
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de
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pone a jugar en la hamaca. La mascota camina dbedkl lugar donde esta el nifo,
pendiente de él. Cuando han pasado 45 minutosldddsesion le indico que nos vamos y
se baja de la hamaca, toma la correa que se lecofsenos dirigimos al auto. Me ayuda a
subir la mascota al auto, aunque luego él tratsutdérse. Lo abrazo y él me responde

ofreciéndome la mejilla para que lo bese. Le dige €l no va, tranquilamente se va hacia

Su casa con la tutora@

J 8 octubre 2009. Sesién 12 Duracion sesion: 90 minutos.
Zooterapia

@ Situaciones de e Momentos act. Fisica
interaccion f‘k\é moderada o intensa: 2
social: 8 T

Conductas autistas
presentes: O

K 13 octubre 2009. Sesion 13
Ultima sesion en que el educador fisico no puedstiragn el nuevo horario, para [a
proxima sesion nos acompana. Sesion de Zooterapéacasa del nifio.
No estaba listo, estaba en su habitacién y cudaj lo esperamos en la sala, ng se
extrafia al encontrarnos. Se pone frente a mi yole lkso en la mejilla y lo recibe

tranquilo, al decirle que salude a la mascota gataento y se rie a carcajada@
Toma la correa de la mascota de mi mano inmediati@nse da media vuelta y sale de la
casa. La tutora y yo debemos apresurarnos pamazalta pues lleva un paso de mediana

€
. . ) .
intensidad. ™ Camina en el centro de la calle, phsda correa de una mano a

a

otra. La toma firmemente. En ocasiones la mas@faasa atras de €l y solo se da vuelta

€
completa para ponerla adelante. Antes requeriacgpana esta maniobrm

Llega al portén solo, no se ve agitado, da vuaeltagonrie y regresa de vuelta a la casa. Su
paso es rapido pues viene a favor de la pendigetdirige al area de juegos infantil. Suelta
la correa y se pone a mecer en la hamaca. Looads sentamos en el césped a observar

y comentar los rasgos de independencia, las miremtastantes a la mascota, las sonrisas
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cuando la miraﬂ@

Varios minutos después le pedimos que tome lazaleda mascota del suelo y no lo he

Debo ofrecérsela y la toma de mi mano. Le pidosgudirija al rancho y lo hace solo, $

esperar que se le indique hacia donde dirigi@
Camina solo alrededor de la piscina dirigiendo ksoota, indicando con movimient

adecuados de su mano la direccién que él quiereoqumﬂ@ En el salon la suelt

le digo que la mascota quiere agua y de manerp@ndiéente toma del bolso la taza de

mascota y la pone en la pila del ranct@ Abreié de agua y cuando esta lle
se pone a vaciar y volver a llenarla de maneranatioa y no continGa la accion q

empez0. La tutora le interrumpe su distraccion oo fuerte de voz, pero no le baja

1Ce.

n

>

a

tasa. Yo le indico como hacerlo y sus manos acoampanis manos pero no lo hace

independientemente. Cuando la mascota toma agigamésndo hacia el cielo y yo
indico que observe a la mascota tomando aguagck yae sonrie.
Le doy el paquete de galletas y las toma sololgsefrece a la mascota pero cuando

salta para comer las suelta en el aire cerrandojtss Sigue temiendo esta accion, p

continta ejecuténdola@

La tutora lo sienta cuando se lo indico y le poggtietas en las piernas desnudas [
tiene pantaloneta, sonrie pero se estremece clamdascota toma la galleta de su piet
Le comento a la tutora que he observado una maysilslidad en sus piernas este dia,
dice que lo indicado es que lo toquemos, le demagpo de masaje para desensibiliza
Continto pidiendo a la mascota que se ponga jurstiasgpiernas, que se le suba con

patas delanteras, la grita pero no llora. Vuelpomerle galletas y de repente grita “No,

ama no”. Es la primera vez que habla en mi preaeﬂ

La tutora me explica que Ama es como le dice ocasioente, que es muy inusual o

hable. Le abrazamos y le besamos los dos. El sa@

Luego le digo que tome la bola del bolso, perombdce. Cuando yo la saco y se la po

e

ella

ero

ues

na.

ue

ngo
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en mano la tira sin que se lo indiqu@ Empieazgarjcon la mascota, tomando
bola del piso. Lo dejamos jugar solo, luego meacgrie digo que patee la bola pero nc

hace, le explico como debe hacerlo pero no patbalta La mascota se emociona muc

esta muy excitada y le tira la bola al nifio. Enrtoienomento se pone de dos pa

apoyandose sobre el nifio. Esto lo asusta muchopyeeea hacer ruidos como lloranc

Cuando le miramos me dice la tutora que no esollagdl, yo le digo “que buen act

parece que lloras de verdad” me mira fijamentesajos y se rie a carcajada@

Continta jugando con la mascota, pero esta se ensanucho y le tira la bola, se ace
mucho, si no le responde de inmediato como su&edsw, ella lo toca con el hocico s
piernas, le tira la bola. Grita y se acerca a mosoasustado. Lo sentamos en silla

mascota insiste poniendo la bola entre sus pieenasl asiento, forzando a que se

continue tirando. Vuelve a decirle “noooa@
Se levanta y se va molesto al jardin, lo dejamaeeih@ solo, la mascota lo sigue. Eso
molesta mucho y camina alejando de ella, pero ¢oesi EI la mira de reojo. N
intervenimos. Cuando la mascota se distancia ¢e & tiro la bola casi sobre el nifio
ella se le acerca mucho y se molesta.

Regresa y se toca pene, la tutora le dice querga @i bafio y lo hace solo. Orina, pe
espera a que la tutora llegue por él, para qugudea

Se sienta a ver la mascota y me informa mascotaetjden de semana largo tier
consecuencias muy negativas en el nifio, que sa amircho, que con los padres tie
muchas regresiones, malas conductas, que todas/émEes se pierden cuando esta
con ellos.

Le pido que tome la correa, lo hace y le indico teree mascota al auto, lo hace sc
directamente y me espera a que llegue. Me da vesteglla, le pido que acaricie al per

dentro del auto, lo hace timidamente, hasta qudeseuelta le acaricia suavemente

espalda. Se va a montar al vehiculo y le decimesnquSale y me abrazﬂ

a

ho,
tas

10.

ne
ne
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K 13 octubre 2009. Sesion 13. Duracién sesiéon: 75 minutos.
Zooterapia
@ Situaciones de @ Momentos act.
interaccion g Fisica moderada o
social: 11 m intensa: 2

Conductas autistas| Hipersensibilidad tactil. Gritos para expresar emo®n.
presentes: 3 Deseos de aislarse.

J 15 octubre 2009. Sesion 14
Sesion con el educador fisico, clase de nataciamiig nos espera en la entrada de la casa.

Nos recibe con muchas sonrisas. Nos abraza tastuabhdor fisico y a mi. A la mascota

la acaricia suavemente en la espak@ Tiene repaathcion y un pafio en |la
mano. Salimos apresuradamente de la casa, leejytiio de la mano y le pongo la corfea

€
mascota. La toma sin problemas y sale caminandohsaiia el recorrido habitual®\,

La madre del nifio se queda para verlo y le sorgrémdnucho que le gusta la mascota,
comenta que camina independiente, €l se va sadbgndos apresurarnos para alcanzarlo.
Espera a que la mascota orine, llega al protonregesa. Cuando su madre pasa en jauto
le despide con la mano. Luego de caminar un pocdasen golpe en la cabeza, yo|de

acuerdo a indicaciones le regafio fuertemente,n® tla barbilla para que me mire y|le
digo que no se puede hacer esto. El sigue camiraomdo si nada paso.
Al llegar al rancho el educador le espera cambiade quita solo la camisa y se tiral al
agua inmediatamente. Inicia la clase de nataciéhe dacarlo del agua pero lo hace|sin

dificultades. Imita todos los movimientos de estiento de brazos y manos pero debe

e

., . L, . . \
llamarse su atencion pues mira facilmente haccalatfo.m
En el agua lo que mas se dificulta es la patadanasacota es utilizada para llamar|su
atencion, para que lo espere en las orillas. Sale giscina para darle agua o para darle

galletas todo mojado. No le molesta hacerlo y caamdo se lo indica se tira al agua

inmediatamente‘@

La sesion es de veinte minutos pues luego de veemienes es dificil que se reincorpore a

rutinas ya conocidas.
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Le pedimos que salga del agua, la trata de ignosapara seguir nadando pero nos

obedeceNos despedimos con abraza@

J 15 octubre 2009. Sesion 14. Duracioén sesion: 20 minutos.
Natacion

Situaciones de @ Momentos act.
interaccién social: 3 ‘:k\@ Fisica moderada o

- intensa: 2
Conduct | Golpe en la cabeza.

as autistas
presentes: 1

K 20/10/ 09. Sesion 15

Clase de natacion con el educador fisico. No edialatora del nifio que aprovec

nuestra presencia para descansar. El nifio saleadsa a saludarnos junto a su abuelo con

un abrazo. Al ver la mascota se asusta un poco,iperediatamente la reconoce y le toca

la cabeza@ Nos saluda a ambos con abrazo. Alesfecka correa la toma le digo

vamos a nadar a la piscina y se va adelante cmadaota dirigiéndose al rancho. Al llegar

suelta mascota y se quita camisa. Cuando le inskcquita los zapatos. Al lado de

a

piscina hace calentamiento junto al educador fisitaviendo brazos y piernas tal y como

le indica. Imita las conductas que hace el educéidmo. A su lado la mascota y yo
€
~ . . ., . .. &\@
acompafiamos, nos mira de reojo y por ello yo tamiégo todos los ejercicio T

Entramos todos al agua, la mascota se queda emilla mirandonos y esperando

indicaciones de lo que debe hacer. Empieza a liacgonido con la boca, similar a un a

e

Le regaflamos pero incrementa esta conducta. Haceamana lo empezo y la tutora nos

indicé que no lo toleremos. Pero no nos hace dadwgce de manera automatica. A pesar

de que hace todo lo que se le indica fisicamerdgadp, nadar con fideo flotador,

consumir, sigue haciendo el sonido. La mascota @sla piscina, él la vigila con |

mirada siempre pendiente de lo que ella haga. Quémdelicitamos por dar algunas

A

patadas, la mascota ladra desde la orilla cuantales aplausos (entrenada para hacerlo)

él la mira, frunciendo el cefio pues no la ha esdatmucho ladrando pero no se mole

sta.
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Le llevamos orilla y le doy galletas para que sed@ Lo hace gustos@

Luego aproximadamente a la mitad de la clase, Tutos, se da un fuerte golpe en

la

cabeza. Le regafo fuertemente como me indica tum®rsacamos del agua y le decimos

gue no lo debe hacer. Vuelve a entrar y contint@etiendo. Sin embargo en un peri
de descanso a los diez minutos se vuelve a daegdi) educador fisico solo le dice ©
no lo haga. Se pone mano en el pelo y yo reconsasantenciones de darse golpes
reprimo antes de que lo haga y no emite conduEtasa parte final trabaja bien, pero
golpea en varias ocasiones.

Al ponerse junto orilla de espaldas a la mascota léslame en las orejas, no le pre

atencion, nosotros nos reimos y ella al sentir lgmidn lo continla besando hombr

pelo. E@ El nifio la mira se quita un poco y yo leadgue es la mascota, que diga
nombre, él se deja lamer, la vuelve a ver y lerddeso en su boca. Me mira fijament

los ojos sorprendido, pero no moleﬁ@

hdo
ue
, le

se

sta

Su

D
o]

El educador fisico me pide lo acompafie en el agwa gambiarse él primero, yo le d
manos para que nade pateando, lo hace pero mug puoetpos. Trata de soltarse de
manos y yo no lo suelto. Me dice en voz baja peny rapida: “déjeme, déjeme”. Yo

sorprendo mucho pues es la primera vez que me hafla Lo abrazo y no me recha

Jugamos de brincar en el agua y son@

Salimos y me voy a cambiar yo. Le pido que sostemgeea y se queda con la masc
bajo la lluvia. Empieza a llover copiosamente,ifibry la mascota les gusta el agua, tr
de llevarlos al rancho pero salen los dos a maja&s®#os quedan empapados. Cami

alrededor de la piscina supervisada por el edudéioo. Al salir es evidente que le agrz

mucho mojarse y no ha soltado el peu@ Nos desmedien puerta abrazandd

ambos y mira desde ahi como seco al perro, nomeshi nos sigue con la mirada al irn

Ve

is

ota
ato
nan
da
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K 20/10/ 09. Sesion 15 Zooterapia Duracion sesids0 minutos.
Situaciones de € Momentos act.
interaccion social: m Fisica moderada o
7 intensa: 1

Conductas Emite sonidos extrafos repetitivos. Varios golpesda

autistas cabeza.

presentes: 2

J 22/10/ 09 Sesion 16
Clase de introduccion de la segunda mascota, pardemendo a Babe, con la que |
trabajado desde el inicio. Al llegar a su casaec@lrauto a saludarnos y al ver p

ventana a la Cobrador Dorada hace mirada de extaafi@ perra se llama Golda y |

na

or

e

encantan los niflos por eso es un poco intrusiViagjalse se abalanza ante él y lo lame,

mueve fuertemente el rabo. El sube sus manos eraaiemorizado. Pero no grita ni s

retira del lugar. A Babe le toca la cabezay a mlbesa‘@

Yo tomo el manejo de Golda y el lleva a Babe. Akpar se siente muy comodo de q

cada uno lleve un perro, por lo que caminamos porgpa vez tres vueltas a la caminata

e
habituam . En la tercera vuelta le ofrezco la codedsolda y la toma sin ningun

dificultad. Lleva las dos perras solo. Esta ses®filmada y se toman fotos lo que no

molesta.@

Les da agua y galletas a ambas, como si estuvasdauhdo a un perro tan grande.

E@. Debido a que trabajé tan adecuadamente le pressiaon dejarlo nadar a

final de sesion. Se tira al agua contento y de$degea hacemos el lanzamiento ¢

objetos a las mascotas adecuadame*@ Empezafooiatar el juego libre,

dejando que haga cosas por sus iniciativas, regpatecuadamente. Nada lento, pero
€

mueve se dirige hacia orillas donde estan masc&s\inf

Nos despedimos quedando en el agua con tutora.Chbeza de ambas perras, Golda

5

e

le

Y%

le

se

e

besa la caray sonri@
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J 22/10/ 09 Sesion 16. Zooterapiay | Duracion sesion: 65 minutos.
natacion.

Situaciones de e Momentos act.
interaccioén social: 5 m Fisica moderada o

intensa: 2

Conductas
autistas 0

K 27/10/ 09 Sesién 17
Con la introduccién de la segunda mascota se maniftroducir el juego libre, en e
sentido de que el nifio lleve su propio perro y puledcer algunas actividades desde
propia iniciativa. Al ser una mascota de mayor @@ muy activa se puede promove
una actividad fisica mas intensa. Desde el saludafia sesion dificil pues estaba de n
humor. Gritos, Illantos sin lagrimas desde que tiemm No nos saluda, toma la correa

e

empieza a caminar gritando y quejandose con sonm El nifio lo que quiere eg
nadar pero debe seguir lo que esta planeado panarde habitos. Los ruidos a la pert
Golden la afectan mucho, se pone inquieta, tratacklo, lamerlo, pasa pendiente de
Luego de caminar ya se le permite ir al agua,raedé inmediato y la perra Golden se ti

con él. Le causa mucha sorpresa, se rie muchotseune le complace much@

Nada motivado por las mascotas, yo estoy afueraageh y lo hace adecuadamente

€

mDesde la piscina le da agua y galletas a las mc@

K 27/10/ 09 Sesion 17. Zooterapiay | Duracion sesion: 55 minutos.
natacion.
Situaciones de e Momentos act.
interaccién social: 2 m Fisica moderada o
intensa: 2

Conductas Gritos. Llantos sin lagrimas. Golpes en la cabeza.
autistas 3

J 29/10 09 Sesion 1§

a
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Clase de natacién, con objetivo de fortalecer sadaa Saludo afectuoso con todo

@ Quiere quitarse la camisa para nadar desde #&b,rse le pide que espere has
calentar y accede. El calentamiento lo hace adeouacke, responde a incitacion fisic
del educador fisico. En el agua entramos el edudésloo y yo, las mascotas desde

orilla estéan cuidando, lo motivan, le ladran. Bl haira y se tranquiliza, mantiene contac

fisico y visual con ellas con mayor facilidad qoa mosotrosﬂ@ Nada, hace pata

€
y hay que presionarlo para que lo logre y lo Iogmnm Decidimos empezar :

incluir en la sesion el manejo de mascotas a trdeé®s conos y le pedimos que sal

piscina. Lo hace sin objecione@ Toma las masoptias conduce con amba
€

correas por el circuito habitum

Le explico los conos, las mascotas lo hacen soésoyque hace es seguirlas. No mues

si le gusta o no.

J 29/10 09 Sesi6n 18. Natacion. Duracion sesion: itnutos.
Situaciones de @ Momentos act.
interaccion social: 3 ‘:R\é Fisica moderada o
TR intensa: 2
Conductas
autistas O

K 3/11/09 Sesion 19

Con el objetivo de lograr que aprenda la actividados conos llevo perro experto Babe.

La saluda con mucho afect@ No esta el educdsiopf Casi sin indicarle toma

€
correa y camina el circuito habitual a un pasoeae€b. ™ Hacemos los cono

muchas veces, la perra es la que le ensefia comacea en zigzag. Sonrie cuando

felicito, le complace aprender nuevas actividadegeygutarlas bienﬁ Vamos a |

ta

a

to
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Ja

tra
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€

piscina como premio y nada solo adecuadamem deDelsagua le da agua y

galletas, dentro de la actividad fisica que reali@ Terminamos clase y nos

despide de abrazos en el auto, incluso le da unad&sperra en su cabez@

K 3/11/09 Sesion 19. Zooterapiay | Duracion sesion: 60 minutos.
natacion.

Situaciones de | & Momentos act.
‘@ interaccion W= Fisica moderada o

social: 4 intensa: 2

Conductas autistas 0

J 5/11/09 Sesion 20

Preparamos cierre de intervencién. Trabaja con &gldabe, las saluda abrazando
e

ambas.ﬂ@ El circuito de caminata es intenso, dastagl sin pausam

Camina delante de adultos, con ambas perras ureacem cada mano. Su destreza en

manejo de ambas es grande. Hacemos varios ensay@setividad de conos yo con un

perro luego me sigue con el otro. Hacemos los £ondo hace eficientemente, si
dificultades con un perro o con el otro. El caleniemto con educador fisico \

estiramiento es cada vez mejor, ambas perras aa acsu lado, pasan el resto de sesio

sueltas caminando detras de él, el nifio lo sieotenal y algo cotidiano en su vida.

ﬂ@ Corre a lanzarse al agua, Golda va con él y degafarla fuertemente. S

identifica con perra, la consuela pues no puedarna@ Se hace dificil que pate
por un periodo prolongado, mantiene su tendendliatar, aislado de todos. Nada con

€
educador fisicom Sale del agua y le da galletagua a las mascotas. cada vez

"%}

el

-

nes

(1%}

(1%

pierde mas temor a darles galletas en su h@
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J 5/11/09 Sesion 20. Zooterapiay | Duracion sesion: 60 minutos.
natacion.

Situaciones de | & Momentos act.
interaccion m Fisica moderada o
social: 4 intensa: 2

Conductas autistas 1 Flotar en piscina aislado des demas.
K 10/11/ 09 Sesion 21

Ultima semana de intervencion, la tutora muestoy@@a que realicemos mayor cantide

de sesiones de ensayo para actividad en la es®Meela.invitar a los padres del nifio
todos sus docentes, sera parte de la materia da@dn fisica y de ciencias en donde
nifio debe presentar un proyecto sobre animales.

Disefio una rutina que vamos a seguir y la empieeasayar con el nifio. Desde ¢

saludo fue exitos&@ Camina con ambas mascotpsjdéda de conos la hace ca
cada una y yo con la otra e intercambiamos. Mamejg bien a ambas mascotas, |

acaricia levemente en la cabeza cuando se quedm.q@ . Durante la caminatze
e

casi no hay que indicarle lo que debe ham EBaléh le da agua y galletas

ambas.@ En el salén invito a su abuelo, servidoraéstica para que vean com

realiza los conos e ir introduciendo a tercerosapmblico. La reaccion del nifio es mu

positiva. @ Un hecho inusual es que le habla a Gdéddice “Venga” en medio

de los conos En la despedida les da un afecalmsao a ambas@
K 10/11/ 09 Sesion 21. Zooterapia. Duracion sesidB0 minutos.
@ Situaciones| & Momentos act.
de :Hb Fisica moderada o
interaccion ‘:R\ intensa: 1
social: 6
Conductas autistas 0
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J 12/11/ 09 Sesion 22

Con educador fisico, tutora y abuelo hacemos endaypresentacion. Saluda a tod

con afecto, beso en mejilla y caricias a masco@ El camina con mascotas &

€
frente de todos hacemos un circuito de caminm uegh hacemos circuito dé

conos, con ambas mascotas y cuando termina ledegplda que lo complace mostrando

con sonrisas. Una de las mascotas ladra y no rauestgun temor@ Sonrie

mucho en toda la sesion, cuando le alcanzan letasbue los lanza perfectamente, ¢

sin instigacion fisica. Cuando se lo dan él seldoza.s@ En esta sesion emite

todas las conductas esperadas, incluso algunar@mlgue nunca expresa. Le dice

Golda AAAA como queriendo decir su nombre. Tambiéce tome, el nombre de Iz
tutora. La presencia de personas significativa®oréoe la sesién‘@ . Logra
incluso poner la correas en los collares, sin aylmjaadie‘@

Besos abrazos, durante la sesion y al final deadﬁ!w.@ . Solicito autorizacion
para realizar dos sesiones extraordinarias conifiel para no perder este ritmo d

trabajo, el viernes y el lunes.

J 12/11/ 09 Sesion 22. Zooterapia. Duracion sesi@0 minutos.
Situaciones de e Momentos act.
interaccién social: 6 m Fisica moderada o
intensa: 1
Conductas
autistas O

V 13/11/ 09 Sesion 23

A las 7 am llego a su casa. Vamos a trabajar smlodas mascotas y luego de afectuo

e
. L -
saludo a ambos@ caminamos por el circuito dos vé&%i\n

Conos, dar agua, galletas, seguimos todos los psmasendo, sin ninguna dificultad. L¢
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dice en una ocasion “tome” a las mascoﬁ NosusErs a descansar en césped

y se tira boca arriba junto a ambas mascotas, les ansus ojos, ellas echadas |e

extienden patas y el las acaricia suaveme@ arJdg lanzar el balon vy

peluches lo empiezan a hacer solos sin que yocipertiLo hacen independientemente.

LK

V 13/11/ 09 Sesion 23. Zooterapia. Duracion sesi@®0 minutos.
Situaciones de @ Momentos act.
@ interaccién social: 4 :Eé Fisica moderada o
‘:b intensa: 1
Conductas
autistas O

L16/11/ 09. Sesion 24

También 7 am hacemos una sesion solos, me parecel gifio le favorece este horaric

o

Me estaba esperando fuera de casa, saluda, me ayagjar las mascotas del auto, ayuda

a llevar bolso.@ La caminata es rapida, incluselpauy troto como las mascotas
e

. . ] .., .
me siguen lo obligan a trotar y lo ham En lzwen de conos, lanzamienta,

dar agua les llega a decir Tome o Si Si. Es sodere que se comunique con las

mascotas verbal y gestualmen@ En esta oporuiyidldo llevo al auto pues se

va para escuela, se despide con la mano de nogetrosnira fijamente a las mascotas.

L16/11/ 09. Sesion 24. Zooterapia Duracion sesi@0 minutos.
@ Situaciones de @ Momentos act.
interaccion social: 6 Fisica moderada o
m intensa: 1

Conductas
autistas O
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L16/11/ 09.

Reunion de devolucion con los padres del nifio w teldequipo de atencion. Luisa es

terapeuta de lenguaje, centrada en buscar una emaonidm alternativa. Hace un aii

trabaja con él, el sistema de comunicacion es atatinam tratando que se comunique ¢
cualquier forma. Se utiliza el sistema PETS que @savés de imagenes ya manej
frases. Se busca aumentar su conducta socialptasén. La meta es llevarlo al uso de
lenguaje para fines sociales. Se le ofrecen im&gem escoge en un comunicador qué
le va construyendo.
El educador fisica dice que para préximo afio prefi@bajar en piscina honda, que el
casa lo que se puede es jugar. Le solicita a tetajpe lenguaje pictogramas con braza
patadas, para fomentar lenguaje y comunicaciongueaosotros lo hagamos por él.
Les brindo un reporte del trabajo y los objetiveslal intervencion de Zooterapia, y tog
solicitan que continte trabajando con el objetig@dmentar la independencia.
Evalian que durante el mes de junio trabajaron biag, que las vacaciones de ju
afectan mucho su trabajo pues en agosto se hacdiffuilyia readaptacion.
La tutora le recomienda al educador fisico que hegacion un dia y actividad fisica
otro y que no mezcle las rutinas, diferenciarlasattividad fisica es la tica actividad ¢
realiza completamente, que la concluye.
Otro consejo es que los premios deben ser inmegiatmnca premiar con comida.
natacion deberia manejarla como premio, pues kagascho.
A todos la tutora nos da los siguientes consejad eranejo de la conducta:

* Repetir todo, con tono claro, firme.

» Diferenciar muy claramente entre felicitacion yaig.

e Cumplir promesas.

* No usar la palabra casi, no la entiende, mas cmre hizo o no.

» No terminar nunca antes, él trata de salir compos¢on berrinches.

* Que el nifio no tenga el control de la situacion.
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Diario de Registro Anecddtico. Observaciones Sesiones Zooterapia
Luego pasamos a reunirnos con los padres del nifio.
La madre le gusta mucho la Zooterapia, expresateuiere un perrito. Nos cuenta g
tuvo un Collie en infancia. Le digo que lo podertagar como un proyecto.
El educador fisico nos dice que él siente que eetke el nifio, que debe hacer rutinas
estables y que no cambien con los berrinches.tx&da de hacer horarios en las mafian
El padre habla de posibilidad de llevarlo a Equerapia a donde Laura Gutiérrez en §
Josecito de Alajuela.
La tutora les da recomendaciones a ellos sobreemantimites e instrucciones en su cé
ambos aceptan todo. La tutora luego me dice quepseees la tendencia, aceptar todo y
hacen ningun cambio.

K 17/11/ 09. Sesion 2
Presentacion del nifio en la escuela en que se mnguetegrado. La actividad fue mi

exitosa, el nifio estaba nervioso, se le notabaueragmento manierismos, miraba a to

ue

nas
as.

san

1Sa,

no

5

1y
dos

lados tensos. Todos los estudiantes de primargcynslaria en algin momento llegaban a

ver por qué trajimos perros. En un salon nos ebpeeh grupo en el que el nifio e

integrado. Cuando entramos aplaudieron, gritardnseE emocioné mucho, llevaba

Golden de una correa y nunca la so@ Les ex@lalos nifios que el objetivo d
nifio era comunicarles que las mascotas son unatamp® compafia, que nuestro debe

cuidarlos, pasearlos, jugar con ellos, alimentage ibamos a hacer una demostracio

sta

la

el
r es

n de

trucos que el nifio y las dos perras saben haceseRiamos las dos perras, los nifios

preguntaban sus nombres, razas, edades. El ambranteuy animado y el nifio siguio ¢

perra en su mano,@ . Cuando le indiqué salimoseal gerde y siguié todas m
instrucciones durante la exhibicion.

Sentamos a todos los nifios en circulo y en el @@htnifio las dos mascotas y yo. Todc

gue yo hacia con la Cocker el nifio lo hacia c@dwen.@ . Mantuvo su mirada ¢
mi y las perras, no veia a tano publico a su ali@dd.legaron sus padres, profesor
director. Todos aplaudian cuando las perras hdasanucos de llevar, traer, pasar conos

y venir. El nifio lo realizé todo tal y como lo epamos. Lanzaba objetos, trotamos

is
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€ . [Peso | 58 kg |
mascotas o WE .

Luego empezamos a incluir a los nifios en los jueggsondiendo objetos en su ropa y

perras los buscaban, que lanzaran objetos. Padadws a la cancha de futbol y el nif

lanzaba dos bolas y los nifios debian correr patartde tomarlas primero que las per

€

o .. . . ‘o~
h&empre ganaban las perras, lo que causaba mugzha tbdos, incluso al nifip.

Empezé a sonreir mucho, se le quito la tenﬂ'@ pdslile tomaba fotos y videos

orgullosos de su hijo. Su madre se mantenia andisthablando con algunos docentes,

nifio me acompafia a llevarlos al auto y los abraza @espedirloﬁ

K 17/11/ 09. Sesion 25. Zooterapia. Duracion sesi@0 minutos.
Situaciones de € Momentos act. Fisica
interaccion social: 5 ® | moderada o intensa:

ﬁ% W= !

Conductas Manierismos, no mira a otros. Siguio todas las

autistas 2 instrucciones y participo activo.

J 19/11/09 Sesion 26

Sesion de toma de mediciones para el postest Glereintervencion. Con las mascotas

comportd muy afectuosc;@ se dejo tomar todas ndBsl Tratamos de que vie
en computadora fotos y videos del dia anterior permostré interés.

Las medidas fueron las siguientes:

Cadera 91 cm
Talla 157 cm
Peso 58 kg

las
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J 19/11/09 Sesidén 26. Postest. Duracion sesionngidutos.
@ Situaciones de "3 Momentos act.
interaccién social: 1 - Fisica moderada o
m intensa: O
Conductas Sin dificultades. No quiso ver fotos computadora.
autistas 0

M 3/3/

10 Sesién Follow up
Sesion de seguimiento o “Follow up”. Llego a cashrdio sin perro pues el objetivo
medir sin presencia de Zooterapia. Al llegar aldréaépuerta y mira atras mio con
buscando la mascota. Me reconoce, me abraza y neerpejilla para que lo bese. Esta
buen humor, carifioso, expresivo. Sonrie cuand@dm halagos de lo flaco y grande ¢
esta, parece entender.
Mientras le entrego cuestionarios a tutora y suli@any les doy instrucciones para que

llenen se queda en terraza jugando pero atento geel hacemos. Luego procedo a to

es
0
de

ue

(0]

nar

mediciones, colabora, se sube la camisa la pedipseb medir cintura cadera. Esta muy

emocionado y al subirse a la bascula brinca sdlae@mpiendola. No le regafio, no
consciente de lo que hizo.

Las medidas son las siguientes:

Peso 55 kg
Cintura 82 cm
Cadera 87 cm
Talla 157 cm

Mientras hago entrevista a su tutora desayuna e@igelo. Me mira ocasionalmente.
tutora comenta que me considera parte de su qutidih pues no muestra ningu
extrafieza.

Me reporta que el educador fisico lo atiende dagevgor semana los jueves y vierne

mediodia en el Colegio de Médicos en la SabanasEm piscina debe nadar mucho p

es

La

na

s al

ues

no toca fondo. Esto es lo que mas le ha hecho ippede en las vacaciones.
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J 11/3/10. Sesion Follow up

Sesion de Zooterapia en Follow up. El objetivo eslimsu reaccion ante la mascota lug

de cuatro meses de no tener contacto con ellaiéahsaludarlaﬁ toma la corr
€@

;s s . , Rk . .

facilmente y empieza a pasearla por areas verdss Cuando le indico a la masca

gue se suba a una banca y le pido que la acangdeea a gritar y no lo quiere hac

Debo darle vuelta y con incitacion, tomando su mientmca suavemente y con miedo

lomo. ‘.@ Se siente a gusto caminando con ella. Jagaando el balon le agrad

pero cuando ella se lo alcanza cierra los ojos @gena nerviosa. Junta la bola del suel

mismo, al indicarle se la lanza fécilmem@

No fue posible que le diera galletas, se las lamzala cabeza o como lanza la bola. F
no quiso darsela en la boca. Grité cuando se logethanera directiva y no lo hizo.

El contacto fisico con terapeuta humano no fuecififime abrazaba, me dio la ma
cuando caminabamos con mascota con su propiatimiacia@

Se despide afectivamente de ambos, pero sin ma:aa:tcotad@

Sesion: Follow up. Duracion sesion: 60 minutos.
Situaciones de e Momentos act.
interaccion social: 5 {R\@ Fisica moderada o
- intensa: 1
Conductas Temor a la mascota. No quiere tocarla.
autistas 1

’ero




Zooterapia de un nifio con Sindrome de Autismo yé&mEso.

A. Resultados de Analisis de Contenido del Diagd=egistro Anecdotico en sesiones

NUmero| Duracién | Situaciones | Momentos | Sintomas
de de sesion| interaccién | Actividad autistas
Sesion social Fisica emitidos
generadas | moderada o en
intensa sesiones
1 45 0 0 5
2 45 8 3 6
3 60 7 1 7
4 55 7 3 5
5 80 8 2 1
6 80 9 3 3
7 80 7 3 2
8 50 8 2 2
9 83 8 3 1
10 75 7 2 2
11 70 12 2 1
12 90 8 2 0
13 75 11 2 3
14 20 3 2 1
15 50 7 1 2
16 65 5 2 0
17 55 2 2 3
18 55 3 2 0
19 60 4 2 0
20 60 4 2 1
21 60 6 1 0
22 60 6 1 0
23 60 4 1 0
24 60 6 1 0
25 60 5 2 2
Postest 60 1 0 0
Follow 60 1 0 0




B. Resultados de Andlisis de Contenido del Diario dgifro Anecddtico en
sesiones Zooterapia de un nifio con Sindrome dsaty Sobrepeso: Conductas

autistas registrados en sesiones.

Sesion Sintomas Hipersen| No Movimien. | Gritos | Golpes Evita Berrinche Ideas | Intolerancia Flotar
autistas | sibilidad | mirar | Estereotip. 0 cabeza| contacto de obsesivas| presencia piscina
otros llantos | muerde| patas perra nifios para
aislarse
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C.Resultados de Analisis de Contenido del Diario dgifro Anecddtico en

sesiones Zooterapia de un nifio con Sindrome derAaty Sobrepeso.

Situaciones de interaccion Momentos de actividad Conductas autistas
social generadas. fisica moderada o intensa. emitidas.

157 47 47




