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VAR, .

cQue es la Terapia Asistida
con Animales (TAA)?

 Animal entrenado que cumple
determinados criterios de
entrenamiento y obediencia y forma
parte integral de un proceso.

* Dirigido por wuna profesional del

Trabajo Social, Psicologia 0
Educacién que marca los objetivos a
realizar.

« SU PROPOSITO: fomentar la mejoria

en las areas: social, fisica,
psicoldégica y del entorno de 1la
persona.



Ti}_)os de animales que
pz!rticipan en la terapia
asistida con animales.

* Caballos
(equinoterapia)

* Animales de
Granja

* Gatos

e Perros



P
1792,William Tuke funddé la “Society of
Friends” en ambito salud mental.

0

-
Mitad del S.XIX US Army Veterinary Medicine
Branch of the Health Service Command” para
\;ombatientes en II Guerra Mundial.

-
1953, el psiquiatra Boris y su perro Jingles

en consulta con sus pacientes acuno el término
de TAA.

\3 )
C D
1954, Kerlikowoski introduccion de animales
en hospital pediatrico.

\U

En 1977 se funda la Asociacidén internacional
de interaccion hombre-animal (International
\Human-Animal Interaction Organization, IHAIAO)‘)




LA TAA EN ESPANA.

1987 Fundacion

. 1990 Fundacion ONCE.
Purina.

Fundacidon Bocalan. Somos Humanymal.

0\;,¢
¢\\|[/¢

-

Fundacién Al perro
verde.

H

CONAT : Coordinadora
Nacional de
Asociaciones de
Animales de
Asistencia y Terapia
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Educacion,
entrenamientq y
salud del perro
de terapia.

v/ TEST DE LIAKHOFF

v TEST S.A.A.M

v’ Prueba de temperamento.

v’ Adiestramiento en
positivo.

v’ Controles veterinarios
exhaustivos.



Ambitos

* Menores y adolescentes.
* Salud mental.
 Centros penitenciarios.

* Personas mayores.




 BENEFICIOS DE TAA PARA
PERSONAS MAYORES

Disminucidn de la presidn
arterial, aumentando la
calidad de vida en las

personas mayores,
coadyuvante en tratamientos
para la ansiedad y
reduciendo problemas de
salud menores.

Reducciones de dolor y
angustia de manera
significativa.

La presencia del animal Ayudando a mantenerse en

incentiva el bienestar y forma practicando actividad
comportamientos prosociales. fisica.

Facilitador social entre las
personas residentes y el Provocan alegria y risa.
equipo sanitario.




Calidad de vida en
las personas
mayores desde Ia
perspectiva del
trabajo social
sanitario.

* La Federacidén Internacional

del Trabajo Social (FITS),
define a esta disciplina como
“La profesion del trabajo
social promueve el cambio
social, 1la soluciodn de
problemas en las relaciones
humanas y el fortalecimiento y
la liberacidén de las personas
para incrementar el bienestar.
Mediante la utilizacidn de
teorias sobre el
comportamiento humano y los
sistemas sociales, el trabajo
social interviene en los
puntos en los que las personas
interactuan con su entorno”.



Verdugo definen la calidad de vida como: “Un
estado deseado de bienestar personal
compuesto por varias dimensiones centrales
que estan influenciadas por factores
personales y ambientales. Estas dimensiones
centrales son iguales para todas las
personas, pero pueden variar individualmente
en la importancia y valor que se les
atribuye. La evaluacidn de las dimensiones
esta basada en indicadores que son sensibles
a la cultura y al contexto en que se aplica.

Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030 en su
objetivo 3 hay que “Garantizar una vida sana
y promover el bienestar de todos a todas las
edades.



PREGUNTA DE INVESTIGACIO

iPara las personas mayores en ambito residencial
es efectiva la terapia asistida con perros

aumentando con ella su calidad de vida?.




OBJETIVOS.

GENERAL: Comprobar si la terapia
asistida con animales mejora 1la
calidad de vida de las personas
mayores que participan en la
intervencidén medida con la escala
WHOQOL -BREF.

ESPECIFICOS:
v Detectar y gestionar miedos.

v’ Fortalecer vinculos y habilidades
sociales.

v’ Mejorar area fisica y motriz.
v’ Aumentar las funciones cognitivas.

v’ Mejorar del bienestar social.
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»

Metodologia y tipo de investigacion

12 sesiones de
Terapia Asistida
con perros a 25
personas mayores
institucionalizad
as.

Observacion
participante con
registro antes,

durante y al

finalizar la sesiodn,

evaluando el estado

animico individual a
través de escala
Likert de 5 items.

Reuniones con equipo
sanitario al inicio,

en la sesién 6 y al
finalizar.

Entrevista

5 ¥ semiestructurada
WHOOQOL-BREF ‘Pre grupal al finalizar

test y Post-test. cada sesién.




L8

Ambito de actuacion

Zy participantes.
Lol

Residencia de titularidad privada
en Vitoria-Gasteiz (Alava).

25 personas mayores.
17 mujeres y 8 hombres.

Edades comprendidas entre los 70
y 90 anos.

Mujeres y hombres valoradas con
GII de dependencia.

Diferentes patologias.

Del 5 de febrero de 2021 vy
finalizan el 24 de mayo de 2021.

45 minutos de duracion.

Conformacién de grupos por equipo
sanitario: DUE, Trabajadora
Social Sanitaria y auxiliar de
enfermeria.



CRITERIOS DE EXCLUSION

No participara ninguna persona
obligada.

No podran participar personas con
cinofobia.

No podran participar personas
alérgicas al pelo del animal.

No podran participar personas que
hayan cursado anteriormente actos de
violencia y/o maltrato animal.

v Toda persona que no cumpla
ningun criterio de exclusiodn
podra participar.

En el caso de producirse una
baja otra persona podra pasar
a ocupar su lugar en las
sesiones.

No podran participar las personas que
hayan padecido sintomatologia
relacionada con el Covid-19 durante
los 15 dias anteriores o hayan estado
en contacto estrecho con posibles
casos positivos.

CRITERIOS DE INCLUSION



Diseno de 12 sesiones.

RONDA DE SALUDOS EL ESPEIJO PREMIOS POR ARO

LA CALLE DE LAS
EMOCIONES

JUEGO DEL PANUELO OCA PERRUNA

PREPARANDO EL
CIERRE Y LA
ADIVINA QUE AMIGAS/0S DESPEDIDA.
ELABORACION DE UN
MURAL .

CIRCUITOS

AROS MUSICALES

DESPEDIDA Y
CIERRE
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Desarrollada por la OMS.

Instrumento que mide la calidad de
vida (CV) en las 4 areas.
WOQOL-BREF v  Cumple con el andlisis de 1los

NN

objetivos planteados

v’ 26 preguntas respuesta tipo Likert.
v’ Se realizard Pre-test y Post-test.
,""//\
&
o | ag | 39

Recodificacion items y calculo




POST-TEST

Resultados individuales ‘

escala WOQOL-BREF
Aumento de la calidad de vida.
v’ Area fisica:
- 17 personas mejoran.
- 1 mujer y 3 hombres igual.
- 2 mujeres y 2 hombres - 0,5.
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v/ Area psicoldgica:
- 8 mujeres + 1,70

- 8 mujeres y 3 hombres igual.
- 1 mujer -0,5.

v’ Area social:

- 12 mujeres y 4 hombres mejoran '@Eééwsorﬂlao

- 6 mujeres y 3 hombres igual

153 1120 145
1153 133 145

. |

| 12.7 qu.o 1145
1153 /80 145

v/ Area ambiental:

- 15 mujeres aumentan.

- 2 mujeres igual. 1160 93 149
127 (107 145

- 8 hombres aumenta.
N _



Minimo

Maximo

Desviacion estandar 27 17 10 08

Media

PRE-TEST

Fs  Ps. Soc. Amb. S

pre y post

111 137 78 131 pS 142 106 142

Puntuacion minima, maxima,
media_y desviacion comparativa

Destacar que antes de iniciar las
terapias la media mas baja pertenecia al
area social con una desviacidén estandar
de 1 punto, esto indica que la mayoria
de las personas se encuentran muy
similares en el area social,
duplicandose esta medida al finalizar
las sesiones por lo que se podria
suponer que las terapias con animales
aportan mayores mejoras en las areas mas
debilitadas.



Prueba T de Student para la comparacion de medidas de muestras relacionadas en cada area

Fls.TPerset-' Fis. I_T_céitt: Psi Pre-Test Psi, P_Is)es;:[
Media 11,1480 11,5680 Media 13,6240 14,1640
Varianza 6,7809 5,3323 Varianza 2,9702 2,2432
Observaciones 25,0000 25,0000 Observaciones 25,0000 25,0000
Diferencia hipotética de las medias 0,0000 Diferencia hipotética de las medias 0,0000
Grados de libertad 24,0000 Grados de libertad 24,0000
Estadistico t -2,5251 Estadistico t -2,9300
P(T<=t) dos colas 0,0186 P(T<=t) dos colas 0,0073
Valor critico de t (dos colas) 2,0639 Valor critico de t (dos colas) 2,0639

Soc. Pre-test S0, [Fost -
Test Amb. Pre- Amb. Post-
Media 8,0040 10,5520 Test Test
Varianza 1,5821 4,9759 Media 13,0800 14,2200
Observaciones 25,0000 25,0000 Varianza 0,5767 0,6683
Diferencia hipotética de las medias 0,0000 Observaciones 25,0000 25,0000
Grados de libertad 24,0000 Diferencia hipotética de las medias 0,0000
Estadistico t -5,2809 Grados de libertad 24,0000
P(T<=t) dos colas 0,0000 Estadistico t -8,1429
Valor critico de t (dos colas) 2,0639 P(T<=t) dos colas 0,0000
Valor critico de t (dos colas) 2,0639

Aplicando un valor de confianza («a) de 0,05 vemos que en todos los casos el valor P(t>=t) es menor a 0,05 y el valor “Estadistico t” es
mayor por el limite inferior del valor critico de t de dos colas. Siguiendo la hipotesis alternativa de que las medias no son iguales,
podemos decir que en todos los casos existe mejoria tras la realizacion de las sesiones.
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Mujeres Pre-Test

Hombres Pre-Test

Areas Fis. | Psi. | Soc.. | Amb.. | Areas Fis. | Psi. | Soc.. | Amb.

Minimo 69 | 113 | 6.7 11.5 | Minimo 46 |87 | 6.7 12.5

Maximo 154 | 16.0 | 12.0 | 135 Maximo 171 |1 153 | 9.3 14.0

Desviacion estandar | 2.0 | 1.5 | 15 0.7 Desviacion estandar | 3.7 | 2.2 | 0.9 0.6

MEDIA 10.8 | 13.7 | 8.1 12.9 MEDIA 119 | 135 | 7.8 13.6

Mujeres Post-Test v’ tendencia similar.

BREF Fis. | Sic. | Soc. | Amb. | BREF Fis. | Sic. | Soc. | Amb. v En mujeres desciende el
Minimo 86 | 107 | 6.7 | 13.0 | Minimo 46 [ 12780 | 140 area fisica -0,2 puntos.
Méximo 12.0 | 16.7 | 13.3 | 16.0 | Maximo 17.1 | 16.0 | 13.3 | 15.0

Desviacion estandar | 1.1 | 1.8 | 2.4 11 Desviacion estandar | 3.6 | 1.5 | 2.1 0.4

MEDIA 10.6 | 13.7 | 10.8 | 14.0 MEDIA 120 | 143 | 11.7 | 144

MEJORIA = -02 |00 |27 1.1 MEJORIA = 01 |08 |38 0.8

Diferencias de mejora entre mujeres
y hombres.



v // //_Resultados obtenidos tras el analisis

5,0

48

4.6

44

REGISTRO SESIONES

42

40 -

del registro de Ilas sesiones

PREVIO
= DURANTE
I I I I I = FINAL

A BCDEFGH JKLMNNOPQRSTUV WX
PARTICIPANTES

El nivel animico al inicio de la sesion como minimo se duplica al llegar a la fase media de la intervencion, los datos se
encuentran entre 4 y 5 lo que se traduce en que cada persona se encuentra entre el estado de feliz y muy feliz
CF concretamente 20 personas se muestran felices y 5 muy felices esto son 4 mujeres y dos hombres.
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Resultados entrevista
semi-estructurada.

» Pregunta 1: ¢Qué tal os lo habéis pasado
hoy?

Respuestas: Muy Bien; muy divertido; bien;
ivolveréis manana?

» Pregunta 2: ¢Teniais ganas de que
vendriamos?

Respuestas: Si y muchas.

» Pregunta 3: ¢Queréis cambiar algo?

Respuestas: No; Que dure mas; que los perros
salten mas.

En la primera sesidn se anade una respuesta a
la segunda pregunta, la respuesta es que no
sabian cuando ibamos a venir y cuanto tiempo
nos ibamos a quedar.

En la ultima sesidén a la pregunta dos, se
anade en 21 personas que quieren que sigamos

\4 :
/// acudiendo y que van a echar mucho de menos a
p los perros.



Resultados reunion con
equipo profesional.

e Mas felices.

* Mejora de habilidades
sociales.

e Aumento de la comunicacion.

* Mejor ambiente laboral.
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Discusion .

* Resultados positivos de mejoras minimo en una de
las areas,

* E1 aumento mas significativo en el area social,
seguido del psicoldgico, del ambiental y del estado
fisico.

* No se ha podido realizar el objetivo de deteccidn
y gestion de medios.

* Fortalecimiento de vinculos y habilidades sociales.

* No se ha conseguido la rehabilitacidn fisica y
entrenamiento motriz.

* Aumento de funciones cognitivas.
* Aumento del bienestar social

* No existen estudios similares a la presente
investigacidn por lo que no se puede realizar
comparacion.




"+’

.
! —

Limitaciones

No disponer de informaciodn
sobre las patologias de cada
participante.

No haber dispuesto de un
grupo control con el que
haber podido realizar
comparacidén de los beneficios
obtenidos.

No disponer de espacios al
aire libre.

No haber podido aumentar la
muestra.

urteder




Lineas futuras

 Generar mas sesiones de
terapia en la misma linea
que esta investigaciodn.

e Investigacidon que compare
los beneficios de 1la
terapia asistida con
animales versus otro tipo
de terapia.

 Desgranar las
investigaciones por areas.



Conclusiones.

Los animales aumentan la calidad de
vida de las personas mayores
institucionalizadas.

Dentro de los ODS no existe un
objetivo especifico en relaciodn a
las personas mayores.

Necesidad de elaboracidn de
protocolos de actuacidén que
fomenten y aumenten tanto 1la
calidad de la intervenciodn asistida
con animales como la investigacion.

Dificultad de acceso a los ambitos
residenciales para personas
mayores.
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